ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA
Praca Deputado Walter Vicente Gomes, 89

’ CNPJ 82.925.652/0001-00

tograsss (48) 3265-0195 - licita@sjbatista.sc.gov.br

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 001/FMS/2020

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA (SC), pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito sob o CNPJ n°® 08.361.788/0001-73, com sede administrativa na Rua
Gilson Geraldo Sartori, 411, Centro, Sado Jodo Batista (SC), por meio da Comissao
Permanente de Licitacdo, nomeada pelo Decreto 3798/2019, em conformidade, com a Lei
8.666/93 e demais legislacdes aplicaveis, torna publica a realizacdo de selecdo e possivel
contratacdo de laboratorios clinicos para a realizacdo dos exames constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS, nos termos das condigdes estabelecidas no presente instrumento de
credenciamento.

Tipo de Licitacdo: Credenciamento n° 001/2020

Periodo para o credenciamento: 06/05/2020 até as 13h45min do dia 08/06/2020

Local do credenciamento: Departamento de Licitacdo da Prefeitura de S&o Jo&o Batista
Ato de abertura dos envelopes: 08/06/2020, as 14hs.

1. DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel CONTRATACAO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
ESPECIALIZADAS NA REALIZAQAO DE EXAMES COM FINALIDADE DIAGNOSTICA —
LABORATORIO CLINICO, CONFORME DESCRIQAO NA “TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”, DISPONIVEL POR MEIO DO SIGTAP — SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM), CONFORME TERMO DE REFERENCIA
(Anexo ).

1.1  Os procedimentos que constam do objeto deste edital - Grupo 02 — Procedimentos
com Finalidade Diagnostica; Sub Grupo 02 — Diagnéstico em Laboratério Clinico- estédo
organizados de acordo com as formas de organizacdo de 01 a 12, conforme o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) - SIGTAP.
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2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

v Constituicao Federal, arts. 37, XXI e 199;

v Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

v Lei 8.666/1993 e alteracgdes;

v Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos

de Saude;

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 306, DE 07 DE DEZEMBRO
DE 2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude.

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 302, DE 13 DE OUTUBRO DE
2005 - Disp6e sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 12, DE 16 DE FEVEREIRO DE
2012 - Dispbe sobre a Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em Saude (REBLAS).

v Manual para Acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratérios
Clinicos. Sistema Nacional de Acreditacédo. 2016.

v Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que disp0e sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude.

v Resolucao 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina - Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio
dos documentos dos prontuérios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca
de informacéo identificada em saude;

v Brasil. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencdo a Saude/ Departamento de
Regulagéo, Avaliacdo e Controle/Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo — 2012.
Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informac6es Ambulatoriais -Aplicativos de
captacdo da producdo ambulatorial APAC Magnético — BPA Magnético VERSIA — DE-PARA —

FPO Magnético. Disponivel em:
http://www.saude.am.gov.br/docs/programas/bucal/manual sia/Manual Operacional SIA v 1
-pdf

v BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Caderno
3: Orientagdes Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS.
2005

v Enunciado n° 18 COMESC/SC - Os profissionais de salude que atendem pacientes
encaminhados pelo Poder Publico ou pelo Consorcio Intermunicipal de Saude, seja em
estabelecimento privado conveniado ou contratado com o SUS, ou em estabelecimento
eminentemente particular, sdo equiparados a agentes publicos para fins de responsabilizacéo
e devem observar as diretrizes e principios que norteiam o sistema publico de saude,
incluindo a observancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a proibicdo de
cobranca ao paciente pelos servi¢os prestados;

v E novas legislagbes ou outras que venham a substituir as existentes.
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3. CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO (ART. 40, VI, da Lei
n° 8.666/93)

3.1 — Poderéo participar do credenciamento todas as empresas que atenderem a todos os
procedimentos contidos no item 1 da Oferta de Procedimentos do Termo de Referéncia deste
Edital (Anexo 1), que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no
presente processo, desde que atendidos os todos requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento;

3.2 — Nao poderao participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sang0des previstas nos incisos lll, do art. 87, da Lei n 8.666/93;

3.3 — Nao poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a
sancao prevista no inciso 1V, do art. 87, da Lei n 8.666/93 (aplicavel a todas as licitacdes sob
qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitacéo
por forca do disposto no art. 97), que tenham sido declaradas iniddneas pelo municipio de
S&do Jodo Batista e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina;

3.4 — Poderao participar apenas pessoas juridicas.

4 — DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

4.1 — As empresas interessadas poderédo inscrever-se para credenciamento no primeiro dia
atil subsequente a publicacdo do presente instrumento, no Departamento de Licitacdo da

Prefeitura de Sao Joao Batista, com sede na Praca Deputado Walter Vicente, 89, Centro, Sao
Joao Batista/SC, no periodo de 06/05/2020 até as 13h45min do dia 08/06/2020.

4.2 — Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos enumerados
no item 6, deste instrumento.

4.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderéo ter acesso
aos modelos e anexos, no endereco eletrdnico do Municipio de S&o Jodo Batista
www.sjbatista.sc.gov.br ou através do e-mail licita@sjbatista.sc.gov.br.

DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6 deste
Edital para o Departamento de Licitacdo da Prefeitura de S&o Jo&o Batista, no horério das 8h
as 12h e das 13h30min as 17h30min, na Praca Deputado Walter Vicente Gomes, 89, Centro,
S&o Jodo Batista/SC, no periodo de 06/05/2020 até as 13h45min do dia 08/06/2020.
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5.2 - Os documentos do item 6 deverdo ser apresentados em dois envelopes hermeticamente
fechados, conforme descrito a seguir em envelope fechado com as seguintes indicagdes:

a) Envelope 1: destinado aos documentos do item 6.1 (relativos a Capacidade Juridica),
6.2 (relativos & Regularidade Fiscal) e 6.3 (relativos a ldoneidade Financeira), identificado
conforme segue:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTAC}AO DE HABILITAC;AO
Fundo Municipal de Saude de Sdo Jodo Batista
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/FMS/2020
Procedimentos com Finalidade Diagndstica — Laboratério Clinico
RAZAO OU DENOMINA(;AO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

b) Envelope 2: destinado aos documentos do item 6.4 (relativos a Qualificacdo Técnica e
Oferta de Servicos), identificado conforme segue:

ENVELOPE 02 — DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS
Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/FMS/2020
Procedimentos com Finalidade Diagndstica — Laboratério Clinico
RAZAO OU DENOMINAQAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

6 — DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei n°
8.666/93)

Para o credenciamento da empresa deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

6.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade dos socios-diretores e Certiddo de Matricula na Junta Comercial,
no caso de firma individual,

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteracOes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de
Sociedades por A¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracOes e prova de diretoria em exercicio;
e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou

sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaragcédo afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Credenciamento n°
001/FMS/2020 e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
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apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a suméaria desclassificacdo do
credenciamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude para contratacdo de
prestadores de servigcos de saude (Anexo lll);

g) Alvara Sanitério de Funcionamento;

h) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia
e da conta corrente;

)] Declaracédo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da

Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢cao de aprendiz);

) Declaracédo de Inexisténcia de Fato Superveniente e Impeditivo (Anexo IV);

K) Certiddo Simplificada da Junta Comercial.

6.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certidbes de regularidade de situagédo para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
d) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n® 8.036
de 11/05/1990.

6.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de faléncia, concordata e recuperagdo judicial, expedida pelo
Distribuidor do Foro ou Cartorio da sede da licitante, devendo ser observado que as empresas
sediadas em Santa Catarina deverdo apresentar certiddes negativas dos sistemas SAJ
(antigo) e EPROC (novo), ambos do TJSC.

OBSERVACOES:

- As certiddes que nao indicarem o prazo de validade deveréo ter sido expedidas, no maximo,
até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

- Os documentos que ndo possam ter sua autenticidade aferida por meio digital devera estar
devidamente autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial ou por servidor(a) do
Departamento de Licitacao.

6.4 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

6.4.1 - Documentos Relativos a Oferta de Servicos

6.4.1.1 Oficio indicando sua capacidade total de oferta e quantidade mensal de
Procedimentos com Finalidade Diagnostica — Laboratério Clinico, conforme descricdo na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
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do Sistema Unico de Saude - SUS e no Sistema de Regulacéo (SISREG), nos termos das
condi¢cbes estabelecidas neste Edital (Anexo V);

a) A quantidade de exames objeto deste edital devera ser discriminada no oficio respeitando
a necessidade do Fundo Municipal de Saude (quantitativo constante no termo de referéncia).
6.4.1.2 Declaracao de Aceitagédo dos Precos, conforme Anexo VI.

6.4.2 - Documentos Relativos a Qualificagcdo Técnica

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

b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

C) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,

informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nuimero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo VII);

d) Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de Sdo Jodo
Batista, como representante legal/membro da diretoria/s6cio administrador/proprietario e/ou
presidente da instituicdo (anexo IX);

e) Certificado do responsavel técnico registrado no Conselho Regional de Farmécia,
Medicina ou Biomedicina, bem como do seu substituto;

f) RG e CPF do responsavel técnico e seu substituto;

0) Comprovacédo de Controle de Qualidade Interna e Externa, conforme descrito na RDC
ANVISA 302/2005;

h) Nos casos em que a Instituicdo terceirize seus servigos, apresentar Contrato de
Terceirizacdo e o Alvara Sanitario do Terceirizado. O prestador contratado devera realizar na
sua instituicao (sem terceirizar), no minimo, 25% do rol de procedimentos descritos no Termo
de Referéncia deste Edital (Anexo 1). Posteriormente, o recebimento da referida
documentacao, essa passara por aprovacao por escrito, do gestor municipal;

7. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DO VALOR
7.1 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1.1 O prestador devera oferecer e realizar todos os exames descritos neste Edital de
Credenciamento, os quais constam do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade
Diagnostica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Laboratério Clinico, compreendendo as Formas
de organizacéo 01 até 12, conforme descri¢gdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, inclusive
quando da alteragéo ou incluséo de novos procedimentos nos referidos Grupo e Sub-Grupo;
7.1.2 O prestador devera possuir sede no municipio de S8o Jodo Batista.

7.1.3 O prestador contratado devera realizar a coleta dos exames, a andlise/laudo dos
materiais coletados e fornecer o respectivo resultado, conforme regras descritas neste Edital
de Credenciamento;
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7.1.4 O Posto de Coleta devera realizar todos os procedimentos os quais 0 prestador
contratado ofertou, devendo possuir inclusive a estrutura fisica necessaria para realizar as
coletas ginecoldgicas, uretrais e anais;

7.1.5 As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pelo prestador contratado sem 6nus ao Fundo Municipal de Saude de S&o
Joédo Batista;

7.1.6 Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado,
conforme critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para
prestacdo dos servi¢os contratados;

7.1.7 As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salérios, encargos
sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta do prestador credenciado;

7.1.8 A execucdo dos exames deverd ser realizada por meio de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omisséao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

7.1.9 O prestador contratado devera garantir a comunicacdo com WebService do Sistema de
Prontuério Eletronico do Fundo Municipal de Saude de S&o Joao Batista, por meio do qual o
resultado do exame no formato de campo estruturado (com critérios definidos pela
contratante) devera ser comunicado. Acrescido a isso, quando solicitado pelo usuario, o
prestador contratado devera disponibilizar o resultado por meio de site com protocolo e senha;
7.1.10 O prestador contratado devera apresentar no laudo do exame:

a) identificacdo do laboratorio;

b) endereco e telefone do laborat6rio;

C) Identificacdo do Responsavel Técnico (RT);

d) n° de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;

e) identificacao do profissional que liberou o exame;

f) n° registro profissional que liberou o exame no respectivo conselho de classe
profissional;

Q) nome e registro de identificacao do cliente no laborat6rio;

h) data da coleta da amostra;

)] data da emisséo do laudo;

) nome do exame, tipo de amostra e método analitico;

k) resultado do exame e unidade de medigao;

) valores de referéncia, limitacdes técnicas da metodologia e dados da interpretagao;

m) observacdes pertinentes.

7.1.11 O prestador contratado devera transportar o material bioldgico de forma adequada e de
acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA;

7.1.12 O prestador contratado devera, obrigatoriamente, possuir 0s seguintes requisitos para
a realizacdo dos procedimentos de Laboratério Clinico: o Codigo Brasileiro de Ocupacdes
(CBO), a Habilitacdo e servico classificacao, de acordo com o descrito na Tabela SIGTAP;
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7.1.13 Em caso de o prestador contratado ndo possuir 0s requisitos descritos no item 7.1.12,
no momento da Habilitagcdo (entrega dos documentos), este podera registrar-se no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por meio da Geréncia de Informacao
em Saude do Fundo Municipal de Saude de S&o Jodo Batista. Para informacdes, encaminhar
e-mail para sjbregulacao@gmail.com ou através do telefone (48) 3380-7512;

7.1.14 O Fundo Municipal de Saude de Sdo Jodo Batista ndo se responsabilizara por
intercorréncias/glosas relacionadas ao processamento dos procedimentos nos Sistemas de
Informacao bem como, nédo realizara o pagamento de procedimentos ao prestador contratado
quando este nao possuir os critérios/cadastros mencionados no item “7.1.12”;

7.1.15 O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de automacédo e
informatizacdo capacidade de atendimento do volume de exames previsto, com configuracao
tecnolégica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes,
parametros e limites de deteccéo e quantificacéo);

7.1.16 E de responsabilidade do contratado a manutencdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por
escrito, ndo devendo interromper a manutencao do servigo prestado;

7.1.17 O prestador contratado devera atender as especificagcdes contidas no Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos - RDC N° 302, de 13 de outubro de
2005, ou outra normativa que vier a substitui-lo;

7.1.18 O laboratério clinico deve assegurar a confiabilidade dos servicos laboratoriais
prestados, por meio de, no minimo:

a) Controle interno de qualidade;

b) Controle externo de qualidade (ensaios de proficiéncia).

7.1.19 Os programas de Controle Interno da Qualidade (CIQ) e Controle Externo da
Qualidade (CEQ) devem ser documentados, contemplando:

a) Lista de analitos;

b) Forma e controle e frequéncia de utilizacao;

C) Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles;

d) Avaliacéo e registro dos resultados dos controles.

7.1.20 O laboratério clinico deve realizar o Controle Externo da Qualidade (CEQ),
contemplando:

a) Monitoramento do processo analitico pela analise das amostras controle, com registro
dos resultados obtidos e anélise dos dados;

b) Definicdo dos critérios de aceitacdo dos resultados por tipo de analito e de acordo com
a metodologia utilizada;

C) Liberacdo ou rejeicdo das andlises apds avaliagdo dos resultados das amostras
controle.

7.1.21 Ainda acerca do Controle Externo da Qualidade:

a) O laboratério clinico deve participar de Ensaios de Proficiéncia para todos os exames
realizados na sua rotina;

b) Para os exames ndo contemplados por programas de Ensaios de Proficiéncia, o

laboratério clinico deve adotar formas alternativas de Controle Externo da Qualidade descritas
em literatura cientifica;
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C) A participagdo em Ensaios de Proficiéncia deve ser individual para cada unidade do
laboratdrio clinico que realiza as analises;

d) A normalizacao sobre o funcionamento dos Provedores de Ensaios de Proficiéncia € a
definida em resolucao especifica da ANVISA — Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em
Saude (REBLAS);

e) O laboratério clinico deve registrar os resultados do Controle Externo da Qualidade,
inadequacdes, investigacao de causas e acdes tomadas para os resultados rejeitados ou nos
quais a proficiéncia nao foi obtida;

f) As amostras controle devem ser analisadas da mesma forma que as amostras
pacientes.

7.1.22 O prestador contratado devera atender as demais especificagcdes contidas no Termo
de Referéncia deste Edital;

7.1.23 O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servicos prestados pela CONTRATANTE ou Comissao designada para tal atividade. Para
isto, o prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos,
prontuarios ou demais informacfes necessarias ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servicos prestados pela CONTRATANTE ou Comisséo designada para tal,

7.1.24 O prestador contratado devera arquivar os laudos por, no minimo, 05 (cinco) anos nos
casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos. Esses deveréo estar
facilmente recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade;

7.1.25 Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado constante de laudo ja emitido,
a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificagcéo realizada;

7.1.26 O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar as pacientes com relagao aos laudos dos exames expedidos;
7.1.27 O prestador contratado deverd executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

7.1.28 As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderéo participar do presente
Credenciamento por meio de um unico CNPJ, por meio do qual receberdo os pagamentos
caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos
respectivos exigidos nos lItens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 do Edital de Credenciamento n°
001/2020;

7.1.29 A producao dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pelos prestadores por meio dos seguintes instrumentos de registro: 1) Boletim de Producao
Ambulatorial — BPA; 2) Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I; 3. Os
sistemas utilizados para o processamento da producdo sdo os Sistemas de Informacao
Ambulatorial/SIA -SUS do Ministério da Saude;

7.1.30 Os arquivos das producdes mensais deverdo ser entregues de acordo com as
seguintes orientacdes:

a) os arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor de
Processamento (sjbrequlacao@gmail.com), até o 5° dia util de cada més;

b) o Relatério Financeiro Resumido devera conter as seguintes informacdes: nome do
procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP e valor total de complementacéo;
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c) Os modelos dos Relatorios Financeiros Resumido e de Coleta Domiciliar deverao estar de
acordo com os modelos disponibilizados pelo Fundo Municipal de Saude;

d) O prestador contratado devera encaminhar a Relacdo Nominal dos usuarios que realizaram
coleta domiciliar. Além disso, devera também enviar copia digitalizada das autorizacbes do
Sistema de Regulacdo Municipal e os respectivos pedidos médicos, 0s quais deverdo ser
encaminhados juntamente com o Relatério Financeiro Resumido;

e) o Relatério Financeiro Resumido das producfes mensais devera ser entregue a Geréncia
de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, por meio eletrénico
(sibregulacao@gmail.com) com certificacéo digital, até o 5° dia util de cada més;

f) A Geréncia de Controle e Avaliacdo podera, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacgdes referentes ao contrato, para fins de
pagamento.

7.1.31 Havendo necessidade da realizacdo de mutirdes de exames objeto deste Edital de
Credenciamento na rede municipal de salde de S&o Jodo Batista, sera solicitada a
participacdo dos prestadores habilitados para que disponibilizem sua equipe e estrutura fisica
de acordo com a capacidade instalada de oferta dos prestadores contratados. A organizacao
dos mutirbes ficara a cargo do Fundo Municipal de Saude de Séo Joado Batista, bem como a
definicdo do teto financeiro e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo;
7.1.32 Apos finalizacdo do processo de credenciamento, os prestadores habilitados serdo
convocados para realizacdo de reunido com as areas técnicas envolvidas do Fundo Municipal
de Saude de S&o Jodo Batista, para repasse de informacdes operacionais e assinatura do
Plano Operativo Assistencial;

7.1.33 Nao podera o prestador contratado deixar de comparecer na reunido de que trata o
item “7.1.32” bem como, das demais reunides convocadas pelo Fundo Municipal de Saude;
7.1.34 O prestador contratado que tiver firmado contrato previamente com Fundo Municipal
de Saude de S&o Jodo Batista que tenha como objeto o0 mesmo deste Edital, devera cumprir
o teto fisico-financeiro do contrato vigente e, somente apds extrapolar esses tetos, € que
serdo pagos os valores dos procedimentos relativos ao novo contrato, proveniente deste
Edital de Credenciamento;

7.1.35 No caso da situagao relatada no item “7.1.34”, o contrato vigente somente sera
rescindido quando da publicagdo de novo edital que contemple todos os itens do referido
contrato, e sua respectiva assinatura;

7.1.36 Nos casos que houver constatacao pela Equipe da Unidade Solicitante da necessidade
de coleta domiciliar mediante critérios definidos pelo Fundo Municipal de Saude e sua
indicacdo no pedido do exame para COLETA DOMICILIAR, a CONTRATADA realizara a
coleta do bloco de exames solicitados SEM ONUS;

7.1.37 As coletas domiciliares serdo, inicialmente, divididas por Distrito Sanitario. Caso este
Fundo Municipal de Saude identifique a necessidade, o prestador contratado devera realizar
em qualquer localidade do municipio de Sdo Jodo Batista, independentemente do Distrito
Sanitario o qual ofertou exames, sem estabelecer limite maximo de coletas domiciliares a
serem realizadas no meés;

7.1.38 Para fins de realizacdo de coleta domiciliar, serdo consideradas elegiveis as pessoas
que apresentem pelo menos uma dos seguintes critérios:
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a) restricdo ao leito;
b) dificuldade de locomocéo para fora do domicilio sem acompanhante;
C) deficiéncia fisica, sindrome de imobilidade e/ou uso de prétese e/ou értese que exija
acompanhante;
d) déficit cognitivo que exija cuidador;
e) outras situacdes a serem definidas pelo Fundo Municipal de Saude.

7.1.39 Para fins de realizacdo das coletas domiciliares, o prestador contratado devera seguir
seguintes diretrizes:

a) A coleta domiciliar ndo podera ultrapassar o horario das 9h;

b) Em relacdo aos critérios de coleta domiciliar: na hipétese de o prestador identificar que
0 caso ndo seja de coleta domiciliar, devera encaminhar comunicagao a Geréncia de Controle
e Avaliacdo do Fundo Municipal de Saude;

C) O Fundo Municipal de Saude poderéa disponibilizar profissional designado pela Equipe
de Saulde da Familia para acompanhar a realizacdo da coleta. Nesse caso, 0 prestador
contratado devera prover transporte por meio de carro (obrigatoriamente) do Centro de Saude
até a residéncia e o seu retorno.

7.1.40 Todas as coletas de exames deverdo ser realizadas no més de vigéncia da
autorizacdo, independente da data autorizada. Caso a solicitacdo do prescritor conste de
pedido de prioridade/urgéncia, o prestador contratado deverd realizar o procedimento de
imediato, independente do més de autorizacao;

7.1.41 Os resultados dos exames abaixo discriminados deverdo, obrigatoriamente, estar
disponiveis no prazo de 24 horas:

Quadro 01: Exames que deverdo obrigatoriamente estar disponiveis em 24 horas.
EXAMES

HEMOGRAMA

GLICOSE

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO NA URINA
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDEOS

COLESTEROL (HDL)

CREATININA

TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA AMINO TRANSFERASE)
TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASE)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE POTASSIO

ACIDO URICO

FERRITINA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT

GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
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FOSFATASE ALCALINA
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
CALCIO
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
FERRO SERICO
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA
CALCIO IONIZAVEL
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

7.1.42 Além dos prazos estabelecidos para entrega dos exames descritos no item “7.1.41”, o
Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista poderéa dispor de outros prazos, conforme sua
necessidade e cabera ao prestador contratado seu cumprimento;

7.2 DA REGULAGAO DOS SERVICOS PELA CONTRATANTE

A prestacao dos servicos devera ser regulada conforme as condi¢des a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no edital:

a) Integrar-se ao Sistema de Regulacdo Municipal e ao Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do
mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas;

b) Atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador Municipal, provenientes da
Rede Municipal de Saude de S&o Jo&o Batista, em dias e horério previamente acordados com
a Geréncia de Regulagcédo, com garantia de atendimento integral em todos os procedimentos
contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de
procedimentos;

c) Seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmagdo do atendimento; (i)
disponibilizacdo das agendas; (iii) afastamentos; (iv) reagendamento de usuarios e; (V)
monitoramento de absenteismo e reutilizagcdo do teto financeiro;

i) Confirmacgé&o do atendimento:

Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado no Sistema de
Regulacdo Municipal em até 48h, pelo prestador, ou outro prazo estabelecido por esta
Secretaria. A Geréncia de Regulacdo realizard periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia
por escrito. Apds a comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacao
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da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento tera seu pagamento suspenso, até
regularizar a situacao;

i) Afastamentos:

Situagcbes de afastamento (férias, licenca salude, entre outras) e alteracdes devem ser
comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Caso o prestador ndo envie
comunicacao nesse periodo, cabera adverténcia. Na hipotese de persisténcia do fato gerador
da punicdo, havera segunda adverténcia e solicitado ao prestador que este elabore um Plano
de Ajuste de Conduta. Assim, 0 caso sera avaliado pela Geréncia de Controle e Avaliagao,
Comisséo de Credenciamento de Servigos de Salde e juntamente das demais areas técnicas
que se considerarem necessarias, para realizar o monitoramento e avaliacdo das acdes
descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta.

i) Reagendamento de usuarios:

Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do usuario por motivos alheios a
esta Secretaria, a responsabilidade da comunicacao do reagendamento é do prestador. Estao
ressalvadas as situacfes que apresentarem justificativa por escrito, que serdo avaliadas pelo
gestor do contrato. Nos casos em que haja previsdo de afastamento do profissional (a
exemplo: exoneracao, férias, congressos, etc) devem ser comunicadas com antecedéncia
minima 30 (trinta) dias a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Saude de Sao Joao Batista
para que esta efetue os ajustes necessarios.

d) E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitacdes médicas e/ou autorizacbes do Sistema de Regulacdo Municipal. Excetuam-se 0s
casos em que a adulteracdo na solicitacdo médica vir obrigatoriamente acompanhada de
assinatura adicional e nimero do registro no respectivo Conselho Profissional e a devida
autorizacdo do Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova solicitagdo medica;

e) Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de Regulacdo e
Geréncia de Controle e Avaliacdo, no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliara e
deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a
situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois meses
consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser rescindido,
observando o processo legal.

7.3 DO VALOR

7.3.1 O valor a ser pago nos exames descritos no objeto deste edital:

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica; Sub Grupo 02 — Diagndstico
em Laboratério Clinico - Formas de organizacdo de 01 até 12, serdo pagos pelos valores
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte
endereco eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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7.3.2 O pagamento pelos servicos ora credenciados, serd individualizado, por exame
realizado, conforme producédo apresentada e processada nos Sistemas e relatérios definidos
pelo Fundo Municipal de Saude de S&o Jodo Batista;

7.3.3 O prestador contratado devera realizar todos os procedimentos descritos Grupo 02,
Sub-Grupo 02 da discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, inclusive quando
da alteracéo ou inclusdo de novos procedimentos no Grupo e Sub-Grupo. Tais procedimentos
serdo pagos conforme valores discriminados na referida Tabela;

7.3.4 Na ocorréncia de atualizagdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos
contidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS, os valores dos procedimentos serio
atualizados conforme orientacdes do Ministério da Saude e informag8es contidas na Tabela
SIGTAP, pagos com recursos vinculados.

8. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES

8.1  Apresentar a documentacgéo exigida neste Edital;

8.2  Poderdo participar os prestadores de servicos com sede em S&o Jodo Batista;

8.3 O prestador contratado devera realizar todos os procedimentos descritos neste edital;
8.4 Integrar-se ao Complexo Regulador de S&o Jodo Batista — ambulatorial para
agendamento dos  procedimentos, destinando equipamento  necessario para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar o sistema,;

8.5 Na&o podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

8.6 A cobranca de valores dos exames listados neste Edital dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de
Inidoneidade e responsabilizagéo Civil e Criminal;

8.7 O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera
ser novamente requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa, devendo este
ser realizado sem custo para o Fundo Municipal de Saude. Estes casos serdo remetidos a
Comisséo de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos do SUS, conforme fluxo estabelecido por
essa, que podera, apO0s anuéncia da Secretaria Municipal de Saude, a necessidade de
revisdo da rotina de realizacdo do exame com vistas a garantir a acuracia do mesmo;

8.8 Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacéo da situacdo a Geréncia de Regulacédo e
Geréncia de Controle e Avaliagdo, em um prazo de no maximo 07 dias. O gestor do contrato
avaliara e deliberard acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para
regularizar a situagdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois
meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser
rescindido, observado o processo legal;

8.9 Na hipotese de identificacdo de irregularidade na oferta dos procedimentos, o
prestador sera notificado. Caso a situacdo nao seja restabelecida ou ocorra reincidéncia, o
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prestador sera novamente notificado. Ressalta-se que as referidas notificagbes ocorrerdo
mediante anuéncia da Secretaria Municipal de Saude. Na ocorréncia de duas notificacdes, o
contrato podera ter aplicacdo de multa conforme “CLAUSULA OITAVA — DAS
PENALIDADES”, contida na Minuta Contratual, e/ou ser suspenso temporariamente para
apuracao dos fatos;

8.10 Na situacdo de suspensdao contratual temporaria, caberd a comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude, e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos
Servicos realizados no Sistema Unico de Salde, com anuéncia do Gestor Municipal,
deliberarem pela sua manutencédo ou retomada dos servi¢os, de forma que na hipétese da
Ultima citada, essa ocorrera mediante a elaboracéo e apresentacdo de um Plano de Ajuste de
Conduta, pelo prestador;

8.11 Na hipbtese da necessidade da elaboracdo do Plano de Ajuste de Conduta pelo
prestador, este Plano devera ser aprovado pela Comissao de Credenciamento de Servigcos de
Saude e/ou Comiss&o de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema Unico
de Saude e Gestor Municipal,

8.12 Caberd a Geréncia de Controle e Avaliagdo, & Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude e a4 Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos realizados no
Sistema Unico de Saude, juntamente das demais areas técnicas que se considerarem
necessarias, realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢cfes descritas e pactuadas no Plano
de Ajuste de Conduta;

8.13 Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta
Firmado entre o referido prestador e o Fundo Municipal de Saude, devera o Gestor Municipal,
juntamente dos membros da Comissdo de Credenciamento de Servicos de Saude, e/ou
Comisséo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos Realizados no Sistema Unico de Saude,
avaliar acerca da rescisdo do contrato, respeitando o contraditorio e ampla defesa;

8.14 Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para a execu¢do do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de
Saude;

8.15 Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execugcdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢cdes de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

8.16 Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 302/2005 e manual DICQ ou
legislacdo que venha a substitui-los;

8.17 Realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pelo Fundo
Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, agendados pelo Sistema de Regulacdo Municipal;
8.18 O prestador contrato devera seguir 0s seguintes critérios referentes a: (i) confirmacgéao
do atendimento; (ii) afastamento; (iii) modelo de agenda e (iv) reagendamento de usuarios,
conforme descrito no item “7.2 DA REGULACAO DOS SERVICOS PELA CONTRATANTE”;
8.19 E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracbes nas respectivas
solicitacdes médicas e/ou autorizagBes do Sistema de Regulagdo Municipal. Excetuam-se 0s
casos em que a adulteracdo na solicitacdo do profissional assistente vir obrigatoriamente
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acompanhada de assinatura adicional, numero do registro no respectivo Conselho
Profissional e a devida autorizacdo no Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova
solicitacdo médica;

8.20 Os prestadores contratados deverdo manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, compreendendo os dados referentes aos profissionais,
alvard sanitario, servicos oferecidos, atendimento prestado, instalagGes fisicas, dados
bancérios, equipamentos, postos de coleta, telefone, endereco e horario de funcionamento;
8.21 O prestador contratado devera possuir: o cédigo CBO, o servico classificacdo e a
habilitacdo necessaria para a realizacdo dos exames de Laboratério Clinico, de acordo com a
Tabela SIGTAP;

8.22 A producdo dos servigcos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pela CONTRATADA, por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial, ou outro sistema
disponibilizado pelo Ministério da Saude;

8.23 Nos casos em que a InstituicAo terceirize seus servigos, apresentar Contrato de
Terceirizacdo e o Alvara Sanitario do Terceirizado. O prestador contratado devera realizar na
sua instituicdo (sem terceirizar), no minimo, 25% do rol de procedimentos descritos no
Termo de Referéncia deste Edital (Anexo I). Posteriormente, o recebimento da referida
documentacao, essa passara por aprovacao por escrito, do gestor municipal;

8.24 A empresa contratada devera estar disponivel a prestacao do servico contratado ao
Fundo Municipal de Saude de S&o Jodo Batista a partir do momento da assinatura do
contrato;

8.25 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria do Fundo Municipal de
Saulde/SUS durante a vigéncia do contrato;

8.26 Comunicar ao Fundo Municipal de Salde toda e qualquer alteracdo de dados
cadastrais para atualizacao;

8.27 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
Fundo Municipal de Saude ou terceiros, tendo como agente ao prestador contratado, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

8.28 Apresentar sempre que solicitado pelo Fundo Municipal de Saude, comprovacédo de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

8.29 Aceitar, nos termos do 81° do artigo 65 da Lei 8.666/93 o prestador contratado, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias na oferta de servigos, em até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

8.30 Estar em conformidade com os seguintes critérios para Habilitag&o:

| - O servico deve ter um responsavel técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de
Farmacia, Medicina ou Biomedicina, e um profissional legalmente habilitado para substitui-lo;
Il - O responsavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista emitido pelo
Conselho Regional do Estado de Santa Catarina;

8.31 Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pelas Comissdes ou qualquer area técnica do Fundo Municipal de Saude;

8.32 Receber as amostras, entregar os resultados e efetuar as coletas para os servigos de
saude contratualizadas e/ou municipios pactuados em PPI, em dias Uteis, das 8h as 17h,
ininterruptamente.
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9. NAO PODERAO CONTRATAR

9.1 Aqueles que deixarem de cumprir qualgquer item deste Edital,

9.2 Prestadores declarados iniddneos por 6rgdo ou entidade da administracdo publica
direta ou indireta, federal, estadual e/ou municipal;

9.3 Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacao judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucao e liquidacao;

10. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES

10.1 As vistorias técnicas poderdo ser realizadas, independente de agendamento prévio,
anterior ou posteriormente a assinatura do contrato, a critério do Fundo Municipal de
Saude/SUS;

10.2 Todo o prestador contratado ficara sujeito a auditoria do Fundo Municipal de
Saude/SUS durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacao vigente possibilitar tal
acao, realizadas por auditores;

10.3 Todo prestador auditado pelo Fundo Municipal de Saude/SUS devera:

B Responder relatdrio no tempo solicitado pela auditoria;

- Disponibilizar documentacéo solicitada pela auditoria.

11. DA SELECAO

Serao selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaracéo de ndo objec¢éo a assinatura do contrato.

12. DO CONTRATO E TETO FINANCEIRO

12.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja Minuta
consta no Anexo X deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia do Fundo Municipal
de Saude, momento em que tomar&do conhecimento do seu teto financeiro;

12.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia,;

12.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar, em caso de disponibilidade
orgcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude;

12.4 A assinatura do contrato ficara sob a responsabilidade do Departamento de Licitacao.

13. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

13.1 O(s) prestador (es) contratado(s) devera(do) utlizar o Sistema de Informagbes
Ambulatoriais (SIA) e /ou Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo Ministério da saude,
para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal, que serd validado e pago apos
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processamento e liberacdo pelo Ministério da Saude, obedecendo ao procedimento e aos
prazos estabelecidos pelo Gestor Local.

13.2 Os arquivos da producdo mensal deverdo ser entregues de acordo com as seguintes
orientacdes:

a) 0s arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor
de Processamento (sjbregulacao@gmail.com), até o 5° dia util de cada més;
b) o Relatério Financeiro Resumido devera conter as seguintes informacdes: nome do

procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP e valor total de complementacao;

C) 0 prestador contratado devera encaminhar a Relacdo Nominal dos usuarios que
realizaram coleta domiciliar. Além disso, devera também enviar coépia digitalizada das
autorizacdes do Sistema de Regulacao Municipal e os respectivos pedidos médicos, 0os quais
deverdo ser encaminhados juntamente com o Relatério Financeiro Resumido;

d) o Relatério Financeiro Resumido das producdes mensais devera ser entregues a
Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, por meio eletrdnico
(sjbregulacao@gmail.com) com certificacéo digital, até o 5° dia util de cada més;

e) A Geréncia de Controle e Avaliacdo podera, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacdes referentes ao contrato, para fins de
pagamento.

13.3 Cabera a Geréncia de Controle e Avaliacdo, apos recebimento dos Relatérios
Financeiros, realizar uma pré-analise da documentacdo. Caso seja necessario realizar
corre¢cfes essas serdo comunicadas ao prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as
correcdes em tempo definido por essa geréncia para pagamento na competéncia, o prestador
podera ndo receber naquele més, devendo apresentar a producdo corrigida na competéncia
seguinte.

13.4 Apés a entrega do arquivo do processamento (5° dia util), o relatério de critica do arquivo
processado devera ser divulgado em até 30 (trinta) dias. Apds sua divulgacdo no site da
Secretaria Municipal de Saude e autorizacdo do pedido de nota pelo Setor Financeiro, o
prestador devera apresentar a Nota Fiscal na Geréncia de Controle e Avaliacdo, para a
respectiva validacado e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal do Contrato. O “aceite” devera ser
realizado em até 15 dias apés a entrega da nota fiscal pelo prestador, que serd encaminhada
a Assessoria Financeira para efetuar o pagamento.

13.5 O pagamento serd efetuado por meio da apresentacdo da nota Fiscal, em reais, que
deve apresentar em seu corpo de descricdo: o numero do contrato, tipo do recurso a ser
utilizado (Recursos Vinculados), o objeto do contrato e competéncia da producéo.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 - O extrato do presente Edital sera publicado no DOU e DOM e o Edital na integra, com
seus anexos, estardo disponiveis no site www.sjbatista.sc.gov.br.

14.2 - O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser prorrogado
a critério do Fundo Municipal de Saude.
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14.3 - Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Plano Operativo Assistencial — Laboratério Clinico

Anexo lll - Declaracéo de Aceitacdo do Edital;

Anexo IV — Declaragéo de Fato Superveniente e Impeditivo,

Anexo V - Modelo de Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade,

Anexo VI — Declaracdo de Aceitacdo dos Precos;

Anexo VII — Relagdo de profissionais que compdem a equipe técnica,;

Anexo VIII - Servicos de Saude,

Anexo IX — Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do municipio de Séo
Jodo Batista, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario
e/ou presidente da instituicao;

Anexo X — Minuta do contrato.

14.4 - Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestados pelo
Departamento de Licitacdo da Prefeitura de S&o Jo&o Batista.

Sao0 Joao Batista, 05 de maio de 2020.

Karin Cristine Geller Leopoldo
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO 001/FMS/2020

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude para firmar contrato com empresas prestadoras de servicos de
laboratério clinico, segundo a organizagdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS”, na seguinte formatacédo: Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub
Grupo 02 — Diagnostico em Laboratério Clinico, nas Formas de Organizacédo 01 até 12.

2. JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

O Fundo Municipal de Saude nao disp&e de servi¢co proprio implantado de Laboratério Clinico,
sendo necesséaria a realizacdo de processo de Credenciamento para contratacdo desses
servicos. Considerando que possuimos uma rede municipal de saude, se faz necessario
garantir o servico através de um Credenciamento para que atenda uma demanda de 12.350
exames/més estimado de Laboratorio Clinico por més, divididos de acordo com as
necessidades no ambito da secretaria de Saude, conforme descrito:

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
Sera utilizado Recurso Vinculado Federal/Estadual da Atencao Basica.

Quadro 01: Necessidade de Exames/Més — Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao
Batista.

Necessidade Estimada de Oferta/Més

SREMEIEE Cle SETEls Fundo Municipal de Saude

Para atender todas as Unidades Basicas de
Saude 12.350 exames

TOTAL 12.350 exames

Em relacdo as coletas domiciliares, estima-se que este Fundo Municipal de Salde necessite
de 60 coletas por més, divididos entre todas as Unidades Béasicas de Saude descrito abaixo:
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Quadro 02: Necessidade de Coletas Domiciliares/Més — Secretaria Municipal de Saude
de S&o Joéo Batista.

Distrito Sanitario Necessidade estimada de Oferta/Més
Fundo Municipal de Saude

UBS CENTRAL, TIGIPIO, RIBANCEIRA,
NOVO HORIZONTE (A INAUGURAR),
COLONIA, FERNANDES, JARDIM SAO
PAULO, CARDOSO E CARMELO 60

TOTAL 60

As coletas domiciliares serdo, inicialmente, divididas entre todas as Unidades Basicas de
Saude. Caso este Fundo Municipal de Saude identifique a necessidade, o prestador
contratado devera realizar em qualquer localidade do municipio de Sdo Jodo Batista, sem
onus, desde que prescrito pelo médico ou enfermeiro, justificando a necessidade.

2. CARACTERIZACAO DO OBJETO:

2.1 A remuneracdo dos procedimentos objeto do Edital de Credenciamento n°® 01/2020
compreendera o valor dos procedimentos realizados:

Quadro 03: Cédigo de Procedimentos, Procedimentos e Valores dos Procedimentos de
Laborat6rio Clinico, de acordo com SIGTAP.

Cdédigo Nome Valor
0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO RS 2,01

FERRO
0202010031 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
0202010040 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR RS 6.55

CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
0202010066 | - 2 TiSONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

0202010074 DOSAGENS) R$ 10,00
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
0202010090 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
0202010139 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
0202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
0202010155 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68

0202010163 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
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0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
0202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
0202010210 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
0202010228 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
0202010236 |DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
0202010252 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
0202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
0202010309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
0202010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
0202010341 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
0202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
0202010376 FRACIONADAS) R$ 3,68
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
0202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
0202010406 |DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
0202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE RS 201
ACIDA
0202010457 |DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
0202010465 CD;%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA RS 3,51
0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
0202010481 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
0202010490 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
0202010520 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
0202010538 |DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
0202010546 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
0202010554 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
0202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
0202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
0202010589 |DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
0202010597 |DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
0202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
0202010635 |DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

0202010643 | ° \ »CETICA (TGO R$ 2,01
0202010651 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 201
(TGP)
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
0202010732 | £y cESSO OU DEFICIT BASE) R$ 1585
0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/ HIPOGLICEMIANTES | 6.55
ORAIS
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
0202010775 | (oo R$ 1,53
0202010783 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR | R$ 2,73
0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
0202020118 | o oo o R$ 5,79
0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202020134 | o\ R CIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ .77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 | oo (e OMBINA (TAP) R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
0202020180 1)/ SSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
DOSAGEM DE  ANTICOAGULANTE  CIRCULANTE
0202020169 | o0 > oo R$ 4,11
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA II| R$ 6,48
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR i R$ 5,31
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 6,63
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
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0202020240 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
0202020266 |DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
0202020282 |DOSAGEM DE FATOR XIiI R$ 6,66
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
0202020363 |, \c\ 12 rOCRITO) R$ 2,73
0202020371 | HEMATOCRITO R$ 1,53
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202020398 |LEUCOGRAMA R$ 2,73
0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | R$ 25,00
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 411
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL
0202020479 | \1e 105 SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS) R$ ]
0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
0202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73
0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | R$ 2,73
0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
0202030016 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
0202030040 | ) n ITATIVO) R$ 65,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
0202030059 (QUALITATIVO) R$ 96,00
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
0202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA | R$ 9,25
0202030091 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
0202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)| R$ 16,42
0202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE R$ 16,42
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
0202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
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0202030148 |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
0202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
0202030199 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
0202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
0202030237 |\ e CADOR) R$ 80,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI| R$ 17,16
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | R$ 85,00
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
0202030326 (P;;S)UISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA [ 1716
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
0202030423 1} /NOFLUORESCENCIA) RS 10,00
0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
0202030458 ;’(I)E)SQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL RS 10,00
202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, MOBILIDADE,
0202030466 | -\ TAGEM E MORFOLOGIA) R$ 9,70
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 283
(ASLO)
0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
0202030482 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO R$ 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
0202030512 | <ol o R$ 10,00
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
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0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16

0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16

0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16

0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI R$ 17,16

0202030598 | ANTIJO 1 (JO 1) R$ 17,16

0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16

0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00

0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

0202030636 | o \bERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

0202030644 ||/ 2JS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55

0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78

0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX RS 071
SCHENKII
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030679 ||\ Fo i (ANTI-HCY) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030687 | |\c0 et 1) (ANTI-HDV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

0202030695 | o~ o R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

0202030709 |, \ 2 ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

0202030717 | g\ CICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55

0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

0202030733 1\, 0US EPSTEIN-BARR R$ 2,83

0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | R$ 11,00

0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97

0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA RS 0.25
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

0202030784 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55
HBC-TOTAL)

0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030806 | |0t HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030814 | "2= " R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030822 |\, \»|CELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030830 | oo o co R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030849 | 2o C o Ee R$ 17,16

0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | R$ 11,61
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0202030865 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00

0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55

0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA RS 0.25
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

0202030890 | - \TRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 18,55

0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030911 |\ e HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030920 | o< ° " R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030938 |, /| CELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030946 | oo oo R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030954 | ~oS- e o o R$ 17,16

0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35

0202030962 | CA 15 3 (BRM) R$ 13,35

0202030962 |CA 19 9 (GIM) R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

0202030970 |\ \ro T B (HBSAG) R$ 18,55

0202030089 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18.55
(HBEAG)
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA

0202030997 | -\ =L o R$ 60,00

0202031004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

0202031012 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

0202031089 | X o~y R$ 9,25

0202031047 | CHAGAS IGM R$ 10,00

0202031047 | CHAGAS IGG R$ 10,00

0202031055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77

0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77

0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00

0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48

0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 4,10

0202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83

0202031110 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83

0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

0202031144 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77

0202031152 |TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM

0202031179 | .2 oo R$ 2,83

0202031187 | POSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS 18.55

RECOMBINANTE HUMANO IGA
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0202031195 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
0202031209 |DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
0202031225 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE GAUCHER | R$ 80,00
0202031233 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER I R$ 120,00
0202031250 |DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
0202031268 |\ ESTEmN BLOT) R$ 85,00
0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS RS 165
OXIURA)
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
0202040119 1 - - \ GMENTO DE MUCOSA) R$ 185
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 o) \iENTO DA URINA R$ 3,70
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
0202050076 | - ) \MATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 3,70
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
0202050122 | o 0\ o R$ 3,04
0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
0202080149 | . 8\ T OGRARIA) R$ 3,70
0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
0202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- R$ 2,04
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DISSULFIDURIA

0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA RS 370
URINA
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
0202080300 | o = ol e o) R$ 4,44
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
0202060012 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
0202060020 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
0202060047 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
0202060055 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
0202060071 | 0T onIN) R$ 6,72
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
0202060098 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
0202060110 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
0202060160 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
0202060179 |DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
0202060187 |DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
0202060195 |DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
0202060209 | o[\ R$ 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
0202060217 |\ pera HCG) R$ 7,85
0202060225 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | R$ 7,89
0202060241 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
0202060268 | CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6D) R$ 10,17
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
0202060284 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
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0202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,00
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA RS 1311
(DHEAS)
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
0202060411 | L oo oo R$ 12,01
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA RS 1201
GNRH
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
0202060446 | o0\ - En s a R$ 12,01
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
0202070123 |DOSAGEM DE FENOBARBITAL R$ 13,13
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
202070182 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
0202070239 |DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
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0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
0202070271 |DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070280 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
0202070298 |DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
0202070336 |DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
0202070344 |DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
0202070352 |DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$ 420
(DIAGNOSTICA) ’
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS RS 420
(CONTROLE) ’
BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIAE (BETA- R$ 5 62
HEMOLA. TICO DO GRUPO B) ’
CULTURA PARA NEISSERIA GONORRHOEAE R$ 5,62
CULTURA PRA MICOPLASMA HOMINIS R$ 5,62
CULTURA PRA UREAPLASMA UREALYTICUM R$ 5,62
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 5,62
CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
HEMOCULTURA R$ 11,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS | R$ 5,63
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO | o 433
GRUPO A ’
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO- R$ 5 62
ORGANISMOS COLIFORMES ’
0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
0202090027 | ADENOGRAMA R$ 5,79
0202090035 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
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0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89

0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -

0202090078 | £ o\ GOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56

0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89

0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01

0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01

0202090116 |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202000124 | o on oo R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202000132 | o0 o R$ 1,89

0202000150 | E-ETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO RS 523
LIQUOR

0202090167 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56

0202090175 |ESPLENOGRAMA R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E

0202090183 | £ opeiFicA DE CELULAS R$ 189

0202090191 | MIELOGRAMA R$ 5,79

0202000213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( RS 070
ELISA)

0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01

0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89

0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89

0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89

0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202090272 | o5 o R$ 1,89
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89

0202090310 | REACAO DE PANDY R$ 1,89

0202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | R$ 1,89

0202090337 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

0202090345 | 1 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69

0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

0202100014 |, ;- \cAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

0202100022 1\, 15|pADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO

0202100030 (CI TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00

0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

0202110010 | 1 AGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80

0202110028 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM R$ 66,00
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HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
0202110036 (CONFIRMATORIO) R$ 66,00

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO

0202110044 TARDIO) R$ 5,50
0202110052 |DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
0202110060 |VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE R$ 20,90
DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE
0202110079 DO TESTE DO PEZINHO) R$ 5,50
0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / RS 13,20

DIAGNOSTICO TARDIO)

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE
0202110095 FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 8,00

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS
0202110109 |DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO R$ 5,50
TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE

0202110117 EM AMOSTRAS DE SORO R$ 137,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA

0202110125 ADRENAL CONGENITA R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA

0202110133 DE BIOTINIDASE R$ 66,00

0202110141 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS RS 1065
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO RS 579
METODO DA ELUICAO '
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

R$ 5,79
370C
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A
R$ 5,79

FRIO
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

Fonte: SIGTAP, 2020.
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
LABORATORIO CLINICO

1. Objeto do Plano Operativo Assistencial

Este Plano Operativo é parte integrante do Contrato XXX/2020, sendo seu objeto formalizar a
prestacdo de servicos de saude para promover acesso aos procedimentos de Laboratorio
Clinico aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme descricdo de cédigos e
procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”.

2. A CONTRATADA devera estar de acordo com as seguintes legislagdes:

v Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;

v Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

v Lei 8.666/1993 e alteracgdes;

v Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos

de Saude;

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 306, DE 07 DE DEZEMBRO
DE 2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude;

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 302, DE 13 DE OUTUBRO DE
2005 - Dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos;

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 12, DE 16 DE FEVEREIRO DE
2012 - Dispbe sobre a Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde (REBLAS);

v Manual para Acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratérios
Clinicos. Sistema Nacional de Acreditacédo. 2016;

v Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude;

v Resolucéo 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina - Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio
dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca
de informacéo identificada em saude;

v Brasil. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencdo a Saude/ Departamento de
Regulacdo, Avaliagdo e Controle/Coordenacao Geral de Sistemas de Informacdo — 2012.
Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais -Aplicativos de
captacdo da producdo ambulatorial APAC Magnético — BPA Magnético VERSIA — DE-PARA —
FPO Magnético. Disponivel em:
http://www.saude.am.gov.br/docs/programas/bucal/manual_sia/Manual Operacional SIA v 1

-pdf
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v BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Caderno
3: Orientacdes Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS.
2005;

v Enunciado n° 18 COMESC/SC - Os profissionais de salde que atendem pacientes
encaminhados pelo Poder Publico ou pelo Consorcio Intermunicipal de Saulde, seja em
estabelecimento privado conveniado ou contratado com o SUS, ou em estabelecimento
eminentemente particular, sdo equiparados a agentes publicos para fins de responsabilizacao
e devem observar as diretrizes e principios que norteiam o sistema publico de saude,
incluindo a observancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a proibicdo de
cobranca ao paciente pelos servigos prestados;

v E novas legislacdes ou outras que venham a substituir as existentes.

3. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servigcos devera ocorrer conforme as condi¢des a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital de Credenciamento n® 01/2020:

3.1 DAS CONDICOES GERAIS

1. A CONTRATADA devera oferecer e realizar todos os exames descritos no Edital de
Credenciamento n° 01/2020, os quais constam do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade
Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagnostico em Laboratério Clinico, compreendendo as Formas
de organizacdo 01 até 12, conforme descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, inclusive
quando da alteracdo ou inclusdo de novos procedimentos nos referidos Grupo e Sub-Grupo;
2. A CONTRATADA devera possuir sede no municipio de Sdo Jodo Batista;

3. A CONTRATADA deveré realizar a coleta dos exames, a andlise/laudo dos materiais
coletados e fornecer o respectivo resultado, conforme regras descritas neste Edital de
Credenciamento;

4, O Posto de Coleta devera realizar todos os procedimentos os quais o prestador
contratado ofertou, devendo possuir inclusive a estrutura fisica necesséria para realizar as
coletas ginecoldgicas, uretrais e anais;

5. As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pela CONTRATADA, sem 6nus a Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao
Batista;

6. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, conforme
critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos
servicos contratados;

7. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos
sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da CONTRATADA,;
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8. A execucado dos exames devera ser realizada por meio de profissionais especializados,

responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,

9. A CONTRATADA devera garantir a comunicagdo com WebService do Sistema de
Prontuério Eletrénico do Fundo Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, por meio do qual o
resultado do exame no formato de campo estruturado (com critérios definidos pela
contratante) deverd ser comunicado. Acrescido a isso, quando solicitado pelo usuario, o
prestador contratado devera disponibilizar o resultado por meio de site com protocolo e senha;
10. A CONTRATADA devera apresentar no laudo do exame:

n) identificacdo do laboratorio;

0) endereco e telefone do laborat6rio;

p) identificacdo do Responsavel Técnico (RT);

Q) n° de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;

r identificacao do profissional que liberou o exame;

S) n° registro profissional que liberou o exame no respectivo conselho de classe
profissional;

t) nome e registro de identificacdo do cliente no laboratério;

u) data da coleta da amostra;

V) data da emissé&o do laudo;

w) nome do exame, tipo de amostra e método analitico;

X) resultado do exame e unidade de medicéo;

y) valores de referéncia, limitacdes técnicas da metodologia e dados da interpretacao;
) Observagdes pertinentes.

11. A CONTRATADA devera transportar o material bioldgico de forma adequada e de
acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA;

12. A CONTRATADA devera, obrigatoriamente, possuir 0s seguintes requisitos para a
realizacdo dos procedimentos de Laboratério Clinico: o Cddigo Brasileiro de Ocupacgbes
(CBO), o Habilitag&o e servigo classificacdo, de acordo com o descrito na Tabela SIGTAP;

13. Em caso de a CONTRATADA nao possuir os requisitos descritos no item “12” no
momento da Habilitacdo (entrega dos documentos), esta devera registrar-se no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por meio da Geréncia de Informagéo em
Saude do Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista. Para informacgdes, encaminhar e-
mail para sjbregulacao@gmail.com ou por meio do telefone (48) 3380-7512;

14. O Fundo Municipal de Saude de Sdo Jodo Batista ndo se responsabilizara por
intercorréncias/glosas relacionadas ao processamento dos procedimentos nos Sistemas de
Informacado, bem como, néo realizara o pagamento de procedimentos ao prestador contratado
quando este ndo possuir os critérios/cadastros mencionados no item “12” e “13”;

15. A CONTRATADA deverd manter em uso 0s equipamentos de automacédo e
informatizacdo capacidade de atendimento do volume de exames previsto, com configuragéo
tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes,
parametros e limites de deteccéo e quantificacéo);
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16. E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencéo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por
escrito, ndo devendo interromper a manutencao do servi¢o prestado;

17. A CONTRATADA devera atender as demais especificacées contidas no Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos - RDC N° 302, de 13 de outubro de
2005, ou outra normativa que vier a substitui-la;

18. A CONTRATADA deve assegurar a confiabilidade dos servigos laboratoriais prestados,
por meio de, no minimo:

a) Controle interno de qualidade;

b) Controle externo de qualidade (ensaios de proficiéncia).

19. Os programas de Controle Interno da Qualidade (CIQ) e Controle Externo da
Qualidade (CEQ) devem ser documentados, contemplando:

C) Lista de analitos;

d) Forme e controle e frequéncia de utilizacao;

e) Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles;
f) Avaliacéo e registro dos resultados dos controles.

20. A CONTRATADA devera realizar o Controle Externo da Qualidade (CEQ),
contemplando:

a) Monitoramento do processo analitico pela analise das amostras controle, com registro
dos resultados obtidos e anélise dos dados;

b) Definicdo dos critérios de aceitacdo dos resultados por tipo de analito e de acordo com
a metodologia utilizada;

C) Liberacdo ou rejeicdo das andlises apOs avaliacdo dos resultados das amostras
controle.

21. Ainda acerca do Controle Externo da Qualidade, a CONTRATADA devera:

a) Participar de Ensaios de Proficiéncia para todos os exames realizados na sua rotina;
b) Para os exames nado contemplados por programas de Ensaios de Proficiéncia, a

CONTRATADA devera adotar formas alternativas de Controle Externo da Qualidade descritas
em literatura cientifica,;

C) A participacdo em Ensaios de Proficiéncia deve ser individual para cada unidade da
CONTRATADA que realiza as analises;

d) A normalizacéo sobre o funcionamento dos Provedores de Ensaios de Proficiéncia é a
definida em resolucao especifica da ANVISA — Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em
Saude (REBLAS);

e) A CONTRATADA devera registrar os resultados do Controle Externo da Qualidade,
inadequacoes, investigacao de causas e agdes tomadas para os resultados rejeitados ou nos
quais a proficiéncia nao foi obtida;

f) As amostras controle deverdo ser analisadas da mesma forma que as amostras
pacientes.

22. A CONTRATADA devera atender as demais especificagcbes contidas no Termo de
Referéncia do Edital de Credenciamento n° 01/2020;

23. A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigcos
prestados pela CONTRATANTE ou Comisséo designada para tal atividade. Para isso, a
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CONTRATADA devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais
informacfes necesséarias ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos prestados pela
CONTRATANTE ou Comissao designada para tal,

24. A CONTRATADA deveré arquivar os laudos por, no minimo, 05 (cinco) anos nos casos
de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos. Esses deverdo estar
facilmente recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade;

25. Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado constante de laudo ja emitido,
a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificagao realizada;

26. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar as pacientes com relacao aos laudos dos exames expedidos;

27. A CONTRATADA deverd executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

28. Caso a CONTRATADA possua matriz e filial(is), somente podera participar do presente
Credenciamento por meio de um Unico CNPJ, por meio do qual recebera os pagamentos caso
seja contratada. O CNPJ devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos
respectivos exigidos nos lItens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 do Edital n°® 01/2020, Sao Joao
Batista,;

29. A producéo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pela CONTRATADA por meio dos seguintes instrumentos de registro: 1) Boletim de Producéao
Ambulatorial — BPA; 2) Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I; 3. Os
sistemas utilizados para o processamento da producdo sdo os Sistemas de Informagéo
Ambulatorial/SIA-SUS do Ministério da Saude;

30. Os arquivos das producdes mensais deverdo ser entregues de acordo com as
seguintes orientacdes:

a) os arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor de
Processamento (sjbrequlacao@gmail.com), até o 5° dia util de cada més;

b) o Relatério Financeiro Resumido deverd conter as seguintes informacdes: nome do
procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP e valor total de complementagéo;

c) Os modelos dos Relatérios Financeiros resumido e de Coleta Domiciliar deverao estar de
acordo com os modelos disponibilizados nos Anexos Xl e Xl do Edital de Credenciamento n°®
001/FMS/2020;

d) O prestador contratado devera encaminhar a Relacdo Nominal dos usuarios que realizaram
coleta domiciliar. Além disso, devera também enviar cOpia digitalizada das autorizagbes do
Sistema de Regulacdo Municipal e os respectivos pedidos médicos, os quais deverdo ser
encaminhados juntamente com o Relatério Financeiro Resumido mensalmente;

e) o Relatorio Financeiro Resumido das produgcfes mensais devera ser entregues a Geréncia
de Controle e Avaliagio do Fundo Municipal de Saude, por meio eletrdnico
(sjbregulacao@gmail.com) com certificacdo digital, até o 5° dia util de cada més;

f) A Geréncia de Controle e Avaliacdo podera, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacdes referentes ao contrato, para fins de
pagamento;
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31. Havendo necessidade da realizacdo de mutirdes de exames objeto do Edital de
Credenciamento n° 01/2020 na rede municipal de salde de Sao Joao Batista, sera solicitada
a participacdo da CONTRATADA para que disponibilize sua equipe e estrutura fisica de
acordo com a capacidade instalada de oferta. A organizacdo dos mutirdes ficara a cargo do
Fundo Municipal de Saude de Sao Joado Batista, bem como a definicdo do teto financeiro e
quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutirao;

32.  Apos finalizacdo do processo de credenciamento, a CONTRATADA serd convocada
para realizacdo de reunido com as areas técnicas envolvidas do Fundo Municipal de Saude
de S&o Jodo Batista, para repasse de informacBes operacionais e assinatura do Plano
Operativo Assistencial,

33. N&o poderd a CONTRATADA de comparecer na reuniao de que trata o item “32” bem
como, das demais reunides convocadas pelo Fundo Municipal de Saude;

34. A CONTRATADA que tiver firmado contrato previamente com o Fundo Municipal de
Saude de S&o Jodo Batista que tenha como objeto o mesmo deste Edital, dever4 cumprir o
teto fisico-financeiro do contrato vigente e, somente apos extrapolar esses tetos, é que serao
pagos os valores dos procedimentos relativos ao novo contrato, proveniente do Edital de
Credenciamento n° 001/FMS/2020;

35. No caso da situacao relatada no item “34”, o contrato vigente somente sera rescindido
qguando da publicagcédo de novo edital que contemple todos os itens do referido contrato, e sua
respectiva assinatura,;

36. Caso o Fundo Municipal de Saude identifigue a necessidade, a CONTRATADA devera
realizar em qualquer localidade do municipio de Sao Jodo Batista, sem estabelecer limite
méaximo de coletas domiciliares a serem realizadas no més;

37. Para fins de realizacdo de coleta domiciliar, serdo consideradas elegiveis as pessoas
que apresentem pelo menos um dos seguintes critérios:

a) restricdo ao leito;

b) dificuldade de locomocéo para fora do domicilio sem acompanhante;

C) deficiéncia fisica, sindrome de imobilidade e/ou uso de prétese e/ou Ortese que exija
acompanhante;

d) déficit cognitivo que exija cuidador;

e) outras situacdes a serem definidas pelo Fundo Municipal de Saude.

38.  Para fins de realizacdo das coletas domiciliares, o prestador contratado devera seguir
seguintes diretrizes:

d) A coleta domiciliar ndo podera ultrapassar o horario das 9h;

e) Em relacéo aos critérios de coleta domiciliar: na hipétese de o prestador identificar que
0 caso ndo seja de coleta domiciliar, devera encaminhar comunicagdo a Geréncia de Controle
e Avaliacdo desta Secretaria de Saude;

f) O Fundo Municipal de Saude podera disponibilizar profissional designado pela Equipe
de Saude da Familia para acompanhar a realizacdo da coleta. Nesse caso, 0 prestador
contratado devera prover transporte por meio de carro (obrigatoriamente) do Centro de Saude
até a residéncia e o seu retorno.

39. Todas as coletas de exames deverdo ser realizadas no més de vigéncia da
autorizacdo, independente da data autorizada. Caso a solicitacdo do prescritor conste de
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pedido de prioridade/urgéncia, o prestador contratado devera realizar o procedimento de
imediato, independente do més de autorizacao;

40. Os resultados dos exames abaixo discriminados deverdo, obrigatoriamente, estar
disponiveis no prazo de 24 horas:

Quadro 01: Exames que deverdo obrigatoriamente estar disponiveis em 24 horas.

EXAMES
HEMOGRAMA
GLICOSE
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO NA URINA
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDEOS

COLESTEROL (HDL)

CREATININA

TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA AMINO TRANSFERASE)
TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASE)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE POTASSIO

ACIDO URICO

FERRITINA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT

GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

FOSFATASE ALCALINA

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
CALCIO

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

FERRO SERICO

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA

CALCIO IONIZAVEL

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

41.  Além dos prazos estabelecidos para entrega dos exames descritos no item “40”, a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao Batista podera dispor de outros prazos, conforme
sua necessidade e cabera ao prestador contratado seu cumprimento;

42. A CONTRATADA devera integrar-se ao Sistema de Regulacédo Municipal e ao Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar os Sistemas;
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43. A CONTRATADA devera atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador
Municipal, provenientes da Rede Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, em dia e horario
previamente acordados com a Geréncia de Regulacdo, com garantia de atendimento integral
em todos os procedimentos contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro,
programado para cada grupo de procedimentos;

44. A CONTRATADA devera seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmacéo do
atendimento; (ii) disponibilizacdo das agendas; (iii) afastamentos; (iv) reagendamento de
usuarios e; (v) monitoramento de absenteismo e reutilizagéo do teto financeiro;

i) Confirmacéo do atendimento:

Todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser confirmado no Sistema de
Regulacdo Municipal em até 48h, pelo prestador, ou outro prazo estabelecido por esta
Secretaria. A Geréncia de Regulacdo realizard periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia
por escrito. Apos a comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacao
da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento terd seu pagamento suspenso, até
regularizar a situacao;

i) Afastamentos:

Situacdes de afastamento (férias, licenca saude, entre outras) e alteracdes devem ser
comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Caso a CONTRATADA nao envie
comunicacao nesse periodo, cabera adverténcia. Na hipotese de persisténcia do fato gerador
da punigdo, havera segunda adverténcia e solicitado a CONTRATADA que elabore um Plano
de Ajuste de Conduta. Assim, 0 caso sera avaliado pela Geréncia de Controle e Avaliacao,
Comisséao de Credenciamento de Servigcos de Saude e juntamente das demais areas técnicas
que se considerarem necessarias, para realizar o monitoramento e avaliacdo das acdes
descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta.

iv) Reagendamento de usuarios:

Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do usuario por motivos alheios a
esta Secretaria, a responsabilidade da comunicacdo do reagendamento € da CONTRATADA.
Estdo ressalvadas as situagbes que apresentarem justificativa por escrito, que serao
avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que haja previsdo de afastamento do
profissional (a exemplo: exoneracao, férias, congressos, etc) devem ser comunicadas com
antecedéncia minima 30 (trinta) dias a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Saude de
S&o Jodo Batista para que esta efetue os ajustes necessarios.

45, E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracbes nas respectivas
solicitacdes médicas e/ou autorizagBes do Sistema de Regulagdo Municipal. Excetuam-se 0s
casos em que a adulteracdo na solicitacdo médica vir obrigatoriamente acompanhada de
assinatura adicional e nimero do registro no respectivo Conselho Profissional e a devida
autorizacdo do Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova solicitagdo medica;
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46. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, a CONTRATADA devera
comunicar o motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de
Regulagdo e Geréncia de Controle e Avaliacdo, no prazo maximo 07 dias. O gestor do
contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para
regularizar a situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois
meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser
rescindido, observando o processo legal.

4. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

1. A CONTRATADA devera apresentar a documentacdo exigida no Edital de
Credenciamento n° 01/FMS/2020;
2. A CONTRATADA devera ter sede em Sao Jodo Batista;

3. A CONTRATADA devera realizar todos os procedimentos descritos no Edital de
Credenciamento n° 01/FMS/2020;
4, Integrar-se ao Complexo Regulador de S&o Jodo Batista — ambulatorial para

agendamento dos  procedimentos, destinando equipamento  necessario  para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar o sistema,;

5. N&o podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pela CONTRATADA,
6. A CONTRATADA devera receber as amostras, entregar os resultados e efetuar as

coletas para os servicos de saude contratualizadas e/ou municipios pactuados em PPI, em
dias Uteis, das 8h as 17h, ininterruptamente;

7. A cobranca de valores dos exames listados no Edital de Credenciamento n® 01/2020
dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicédo
a Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizacéo Civil e Criminal;

8. O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera
ser novamente requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa, devendo este
ser realizado sem custo para este Fundo Municipal de Saude. Estes casos serdo remetidos a
Comisséo de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos do SUS, conforme fluxo estabelecido por
essa, ou a Comissao de Credenciamento dos Servicos do SUS que poderéo, apds anuéncia
do Gestor Municipal, a necessidade de revisao da rotina de realizacdo do exame com vistas a
garantir a acuracia do mesmo;

9. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, a CONTRATADA devera
comunicar o motivo e a solicitagcdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de
Regulagéo e Geréncia de Controle e Avaliacdo, em um prazo de no maximo 07 dias. O gestor
do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada
para regularizar a situacdo. Caso a CONTRATADA nédo cumpra a oferta contratada por mais
de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera
ser rescindido, observado o processo legal;

10. Na hipotese de identificagdo de irregularidade na oferta dos procedimentos, a
CONTRATADA sera notificada. Caso a situacdo nao seja restabelecida ou ocorra
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reincidéncia, a CONTRATADA sera novamente notificada. Ressalta-se que as referidas
notificacdes ocorrerdo mediante anuéncia do Gestor Municipal. Na ocorréncia de duas
notificacdes, o contrato podera ter aplicagcdo de multa conforme “CLAUSULA OITAVA — DAS
PENALIDADES”, contida na Minuta Contratual, e/ou ser suspenso temporariamente para
apuracao dos fatos;

11. Na situacdo de suspensdo contratual temporaria, caber& a comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude, e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos
Servicos realizados no Sistema Unico de Salde, com anuéncia do Gestor Municipal,
deliberarem pela sua manutencédo ou retomada dos servi¢os, de forma que na hipdtese da
Ultima citada, essa ocorrera mediante a elaboracéo e apresentacdo de um Plano de Ajuste de
Conduta, pela CONTRATADA,;

12. Na hipétese da necessidade da elaboracdo do Plano de Ajuste de Conduta pela
CONTRATADA, este Plano devera ser aprovado pela Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude e/ou Comissao de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no
Sistema Unico de Saide e Gestor Municipal;

13. Cabera a Geréncia de Controle e Avaliacdo, a Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude e a Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos realizados no
Sistema Unico de Saude, juntamente das demais areas técnicas que se considerarem
necessarias, realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢cfes descritas e pactuadas no Plano
de Ajuste de Conduta;

14.  Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta
Firmado entre a referida CONTRATADA e o Fundo Municipal de Saude, devera o Gestor
Municipal, juntamente dos membros da Comisséo de Credenciamento de Servi¢cos de Saude,
e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos Realizados no Sistema Unico de
Saude, avaliar acerca da resciséo do contrato, respeitando o contraditério e ampla defesa;

15. A CONTRATADA respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para
a execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderéo ser transferidos para o Fundo Municipal de Saude;

16. A CONTRATADA devera manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condicfes de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

17.  Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 302/2005 e manual DICQ ou
legislacdo que venha a substitui-los;

18. Realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pelo Fundo
Municipal de Saude, agendados pelo Sistema de Regulacdo Municipal;

19. A CONTRATADA devera seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmagéo do
atendimento; (ii) afastamento; (iii) modelo de agenda e (iv) reagendamento de usuarios,
conforme descrito no item “7.2 DA REGULACAO DOS SERVICOS PELA CONTRATANTE”
do Edital de Credenciamento n°® 001/2020.

20. E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracbes nas respectivas
solicitacdes médicas e/ou autorizagBes do Sistema de Regulagdo Municipal. Excetuam-se 0s
casos em que a adulteracdo na solicitacdo do profissional assistente vir obrigatoriamente
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acompanhada de assinatura adicional, nimero do registro no respectivo Conselho
Profissional e a devida autorizacdo no Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova
solicitacdo médica;

21. A CONTRATADA devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, compreendendo os dados referentes aos profissionais, alvara sanitario,
servicos oferecidos, atendimento prestado, instalacbes fisicas, dados bancérios,
equipamentos, postos de coleta, telefone, endereco e horéario de funcionamento;

22. A CONTRATADA devera possuir: o cédigo CBO, o servico classificacao e a habilitacdo
necessaria para a realizacdo dos exames de Laboratério Clinico, de acordo com descrito na
Tabela SIGTAP;

23. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pela CONTRATADA, por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial, ou outro sistema
disponibilizado pelo Ministério da Saude;

24. Nos casos em que a InstituicAo terceirize seus servigos, apresentar Contrato de
Terceirizacdo e o Alvara Sanitario do Terceirizado. O prestador contratado devera realizar na
sua instituicdo (sem terceirizar), no minimo, 25% do rol de procedimentos descritos no
Termo de Referéncia deste Edital (Anexo I). Posteriormente, o recebimento da referida
documentacao, essa passara por aprovacao por escrito, do gestor municipal;

25. A CONTRATADA devera estar disponivel a prestacao do servico contratado ao Fundo
Municipal de Saude a partir do momento da assinatura do contrato;

26. A CONTRATADA ficara sujeita a auditoria do SUS/Fundo Municipal de Saude durante
a vigéncia do contrato;

27.  Comunicar ao Fundo Municipal de Saude toda e qualquer alteracdo de dados
cadastrais para atualizacao;

28.  Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
Fundo Municipal de Saude ou terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de
prepostos ou estranhos;

29.  Apresentar sempre que solicitado pelo Fundo Municipal de Saude, comprovacédo de
cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

30. Aceitar, nos termos do § 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93, a CONTRATADA, os
acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarias na oferta de servigos, em até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

31. Estar em conformidade com os seguintes critérios para Habilitagao:

| - O servigo deve ter um responsavel técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de
Farmacia, Medicina e Biomedicina, e um profissional legalmente habilitado para substitui-lo;

Il - O responséavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista emitido pelo
Conselho Regional do Estado de Santa Catarina;

32. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pelas Comissdes ou qualquer area técnica do Fundo Municipal de Saude.
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6.  QUANTIDADE, VALORES E TETOS FISICOS E FINANCEIROS

2.1 O teto financeiro mensal estimado sera de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) apurado
mediante a aplicacdo dos critérios técnicos descritos no Edital Credenciamento n°
001/FMS/2020 e respectivos Instrumento Contratual e este Plano Operativo Anual;

2.2 A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orcamento Fiscal de 2020
do Fundo Municipal de Saude de S&o Joao Batista, com as seguintes caracteristicas:

Orgao:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos: recurso MAC + recursos proprios.

2.3 O valor a ser pago pelos exames descritos no objeto do Edital de Credenciamento n°
01/2020/2019 serd de acordo com o discriminado no Grupo 02 — Procedimentos com
Finalidade Diagnostica; Sub Grupo 03 — Diagnostico em Laboratdrio Clinico - Formas
de organizacdo de 01 até 12 da_ “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel no
seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
2.4 O pagamento pelos servicos ora credenciados, sera individualizado, por exame
realizado, conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da
Saude e relatérios definidos pelo Fundo Municipal de Salude de S&o Jodo Batista;

2.5 A remuneracdo dos procedimentos objeto do Edital de Credenciamento n® 01/2020
compreenderd o valor dos procedimentos realizados:

Quadro 02: Cédigo de Procedimentos, Procedimentos e Valores dos Procedimentos de
Laboratério Clinico, de acordo com SIGTAP.

Cdédigo Nome Valor
0202010015 |CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO RS 201

FERRO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
0202010031 AMINOACIDOS R$ 15,65
0202010040 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO RS 6,55

POR CORTISONA (5 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
0202010066 POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

0202010074 DOSAGENS) R$ 10,00
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
0202010090 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85

0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
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0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
0202010139 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
0202010163 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
0202010198 |DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
0202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
0202010210 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
0202010236 |DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
0202010252 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
0202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
0202010309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
0202010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
0202010341 HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
0202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
0202010376 FRACIONADAS) R$ 3,68
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
0202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
0202010406 |DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
0202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE RS 201
ACIDA
0202010457 |DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
0202010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA RS 3,51
0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
0202010481 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
0202010490 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
0202010520 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
0202010538 |DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
0202010546 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
0202010554 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
0202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
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0202010589 |DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
0202010597 |DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
0202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
0202010635 |DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010643 OXALACETICA (TGO R$ 2,01
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 2.01
(TGP)
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
0202010694 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
0202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
0202010716 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
0202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
0202010732 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) R$ 1585
0202010740 |PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
0202010759 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
0202010775 HUMANO ORDENHADO R$ 1,53
0202010783 |ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
0202020010 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
0202020045 GLOBULAR R$ 2,73
0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
0202020070 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
0202020100 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
0202020118 HEMACIAS R$ 5,79
0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202020134 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
0202020150 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
0202020169 DOSAGEM DE  ANTICOAGULANTE  CIRCULANTE RS 411

FOSFOLIPIDIOS
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0202020177 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il R$ 6,48
0202020185 |DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31
0202020193 |DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
0202020207 |DOSAGEM DE FATORV R$ 4,73
0202020215 |DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 6,63
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
0202020258 |DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 9,11
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XlI R$ 10,51
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 6,66
0202020290 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
0202020339 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
0202020347 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
0202020355 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 541
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
0202020363 HEMATOCRITO) R$ 2,73
0202020371 |HEMATOCRITO R$ 1,53
0202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202020398 |LEUCOGRAMA R$ 2,73
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
0202020401 RISTOCETINA R$ 25,00
0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
0202020460 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL
202020479 (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS) R$ ’
0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
0202020509 |PROVA DO LACO R$ 2,73
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
0202020517 ERITROCITARIAS R$ 2,73
0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
0202030016 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
0202030032 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIv-1
0202030040 (QUALITATIVO) R$ 65,00
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 96,00

(QUALITATIVO)
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0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25

0202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

0202030083 | oo\ R$ 9,25

0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06

202030105 | POSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO| o 16.42
(PSA)

202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE R$ 16,42
0202030113 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
0202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
0202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
0202030199 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
0202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
0202030210 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
0202080237 | £ 0 11 ARCADOR) R$ 80,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
0202030288 | PESQUISA DE  ANTICORPOS ~ANTI-HELICOBACTER| o 1716
PYLORI
0202030205 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN| o 85.00
BLOT)
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
0202030326 | o5 ONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
0202030423 | |1 NOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTICORTEX
0202030431 | (D% ey A R$ 17,16
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
0202030458 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTIESCLERODERMA| o 10.00

(SCL 70)
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202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, | ¢ 970

0202030466 | MOBILIDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA) '

0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O o 283
(ASLO)

202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
0202030482 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO R$ 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE
0202030512 | o ioot o R$ 10,00
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI R$ 17,16
0202030598 |ANTIJO 1 (JO 1) R$ 17,16
0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

0202030636 | o\ )pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

0202030644 ||/, 2JS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55

0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78

0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX| o 071
SCHENKII
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030679 | |\c0 ot (ANTIHCY) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030687 | |\-0 -t ) (ANTIHDY) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

0202030695 |, o~ o R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

0202030709 | AR ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

0202030717 /RS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55

0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

0202030733 |\, \pUs EPSTEIN-BARR R$ 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

0202030741 | \NTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00

0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97

0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA| R$ 9,25
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CRuUZI

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

0202030784 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55
HBC-TOTAL)

0202030792 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030806 | o o (HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030814 | o5 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030822 |\ \R|ICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030830 | _oore N BARR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030849 | —o 2ol lviol ES R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

0202030857 | A\ TICITOMEGALOVIRUS R$ 1161

0202030865 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00

0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55

0202030831 | "ESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA RS 925
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

0202030890 | -\ TRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 18,55

0202030903 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030911 | o ro oy (HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030920 | o= R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030938 |, )= |CELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030946 | _crt N panD R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030954 || —o S-S ool Es R$ 17,16

0202030062 | PESQUISA DE  ANTIGENO  CARCINOEMBRIONARIO RS 13,35
(CEA)

0202030962 |CA 15 3 (BRM) R$ 13,35

0202030962 |CA 19 9 (GIM) R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

0202030970 | " E 0 TiTE B (HBSAG) R$ 18,55

0202030089 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18,55
(HBEAG)
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR

0202030997 | 55 0GIA MOLECULAR R$ 60,00

0202031004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

0202031012 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

0202031020 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00

0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- RS 025

ESPECIFICA
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0202031047 |CHAGAS IGM R$ 10,00
0202031047 | CHAGAS IGG R$ 10,00
0202031055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
0202031063 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 4,10
0202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
0202031110 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 2,83
0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031144 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
0202031179 | L7 Co e o R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS
0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO| R$ 18,55
IGA
0202031195 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
0202031209 |DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
0202031225 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 80,00
0202031233 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER Il | R$ 120,00
0202031250 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
0202031268 (WESTERN-BLOT) R$ 85,00
0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS | o 165
OXIURA)
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
0202040119 | - \ GMENTO DE MUCOSA) R$ 185
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 o 1) \iENTO DA URINA R$ 3,70
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
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0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
0202050076 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 3,70
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
0202050122 ORGANICOS R$ 3,04
0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
0202050149 CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
0202050173 DISSULFIDURIA R$ 2,04
0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA RS 3,70
URINA
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
0202050300 ELETROFORESE) R$ 4,44
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
0202060020 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
0202060039 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
0202060047 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
0202060055 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
0202060071 (SEROTONINA) R$ 6,72
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
0202060101 |DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
0202060128 |DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
0202060136 |DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
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0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
0202060195 |DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
0202060209 | o0 ) R$ 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
0202060217 | (/- Beta oo R$ 7,85
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
0202060233 l()F(;sHA)\GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE| — _ 789
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
0202060268 | CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6D) R$ 10,17
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,00
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
0202060330 | POSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA| o 1311
(DHEAS)
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOSTRH | R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
0202060411 | o C oo oo a R$ 12,01
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA| o 1201
GNRH
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
0202060446 | =5\ o ) R$ 12,01
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
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0202070077 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
0202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
0202070115 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
0202070123 |DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
0202070123 |DOSAGEM DE FENOBARBITAL R$ 13,13
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
0202070182 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
0202070239 |DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
0202070247 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070280 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
0202070298 |DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
ANTIBIOGRAMA ~ C/ CONCENTRACAO  INIBITORIA| 13.33
MINIMA
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE| o 420
(DIAGNOSTICA) ’
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS| o 420
(CONTROLE) ’
BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS ~AGALACTIAE| o 5 62
(BETA-HEMOLA. TICO DO GRUPO B) ’
CULTURA PARA NEISSERIA GONORRHOEAE R$ 5,62
CULTURA PRA MICOPLASMA HOMINIS R$ 5,62
CULTURA PRA UREAPLASMA UREALYTICUM R$ 5,62
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO) R$ 5,62
CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
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CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
HEMOCULTURA R$ 11,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE|  rg £ 63
MICROORGANISMOS ’
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS| o 433
DO GRUPO A ’
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- RS £ 62
ORGANISMOS COLIFORMES ’

0202090019 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89

0202090027 |ADENOGRAMA R$ 5,79

0202090035 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33

0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33

0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89

0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

0202090078 ) £~ i1iNA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56

0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89

0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01

0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01

0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202090124 | -0 ' C o R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202090132 | JZon v cc R$ 1,89
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

0202090189 |\ ') 5 0R R$ 5,23

0202090167 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56

0202090175 |ESPLENOGRAMA R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL

0202090183 | - - SpECiFICA DE CELULAS RS 189

0202090191 | MIELOGRAMA R$ 5,79

0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (| .o 0,70
ELISA)

0202090221 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01

0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89

0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89

0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

0202090264 |, o= -l A R$ 4,80
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PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202090272 DERRAMES R$ 1,89
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

0202090299 |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

0202090302 REUMATOIDE R$ 1,89

0202090310 |REACAO DE PANDY R$ 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

0202090329 DERRAMES R$ 1,89

0202090337 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

LEVAOIUERS POR 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69

0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

gerel et LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

AR U VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

LAZRIUEY PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00

0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

0202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

DAL HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

0202110036 (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
DOSAGEM DE  FENILALANINA  (CONTROLE /

LANZU0S % DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50

0202110052 |DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO

0202110060 |DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO R$ 20,90
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

LAV UV (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

LAY DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL

PAZIELINES DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 8,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

0202110109 |AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 5,50
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

LAV BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO R$ 137,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

LAY HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

LAV DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE R$ 66,00

0202110141 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00
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DETERMINACAO DE ANTICORPOS | Lo 10,65
ANTIPLAQUETARIOS
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
IDENTIFICACAO ~ DE  ANTICORPOS  SERICOS| o 10.65
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO| o £ 79
METODO DA ELUICAO ’
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

R$ 5,79
370C
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A

R$ 5,79
FRIO
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

Fonte: SIGTAP 2020.

2.6 A CONTRATADA deveré realizar todos os procedimentos descritos Grupo 02, Sub-
Grupo 02 da discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, inclusive quando da
alterac&o ou inclusdo de novos procedimentos no Grupo e Sub-Grupo. Tais procedimentos
serdo pagos conforme valores discriminados na referida Tabela;

2.7  Na ocorréncia de atualizacdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos
contidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS, os valores dos procedimentos serdo
atualizados conforme orienta¢cdes do Ministério da Saude e informacgfes contidas na Tabela
SIGTAP, pagos com recursos vinculados.

(Nome do Responséavel Técnico/Proprietario do Prestador Contratado)
Nome da Instituicdo Contratada

Karin Cristine Geller Leopoldo
Secretéaria Municipal de Saude de Sao Joao Batista
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ANEXO Il
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
(endereco completo), Sdo Jodo Batista/SC, inscrita no CNPJ n.°
, por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado,
vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com
todos os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/FMS/2020, que trata da
selecdo e possivel contratacdo de entidades Filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de
Servicos de Laboratorio Clinico, discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
credenciamento, e que fornecera quaisquer informa¢des complementares solicitadas pelo
Fundo Municipal de Saude de Sao Joao Batista.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

S&o Joao Batista, de de

NOME:
CPF:
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ANEXO IV
DECLARACAO DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco:

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a empresa
ndo foi declarada inidénea e nao estd suspensa em nenhum 6érgao
publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32, § 2°, da Lei Federal n®
8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Sao Joao Batista, de de

NOME:
CPF:
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ANEXO V
MODELO DE OFICIO INDICANDO CAPACIDADE DE OFERTA E QUANTIDADE

Conforme solicitacdo do item 6.4.1.1, referente os Documentos Relativos a Oferta de
Servigos, segue abaixo a proposta de oferta Exames de Laboratdrio Clinico a ser
disponibilizada ao SUS:

Endereco da sede:

Endereco Posto de Coleta Oferta Mensal Oferta Mensal
(Capacidade para o SUS

total de oferta
do prestador)

(oferta SUS +
oferta por
contrato/convénio +
oferta particular)

Sao Joao Batista, de de

NOME:
CPF:
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ANEXO VI
DECLARAGCAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede na

, S8o Jodo Batista, SC, CEP. 88.240-000, inscrita no CNPJ n°
, por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em
atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/FMS/2020, vem manifestar sua
aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS), estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as
determinacdes do Ministério da Saude.

Sao Joao Batista, de de

NOME:
CPF:
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

ANEXO VII

Empresa:
CNPJ n°
Nome do CPF Cargo/ Carga Numero do
profissional Funcéo horaria Conselho
semanal
S&o Joéo Batista, de de

NOME:
CPF:
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ANEXO VIII

RELACAO DE SERVICOS DE SAUDE PROPRIOS DE SAO JOAO BATISTA

ITEM | Unidades de Saude ENDERECO BAIRRO

01 | UBSTIGIPIO - 33807503 | RUA: ACISO N° 72 TIGIPIO

02 | UBS COLONIA - | RUA GERAL COLONIA COLONIA
33807505

03 |UBS FERNANDES - | RUA RODOVIA SC 108 FERNANDES
33807504

04 | UBS RIBANCEIRA SUL - | RUA JOSE ANTONIO SOARES | RIBANCEIRA
33807502 S/IN SUL

05 |UBS CARDOSO -| RUA MOACIR MARCOS DA | CARDOSO
33807507 SILVA S/IN

06 | UBS CARMELO - | RUA AUGUSTO JOSE | CARMELO DE
33807506 TAMANINI S/N DENTRO

07 |UBS JARDIM SAO | RUA TIBURCIO BOZZANO N. 54 | JARDIM SAO
PAULO - 33807501 PAULO

08 |UBS CENTRAL - | RUA GILSON GERALDO | CENTRO
33807500 SARTORI'N. 411

09 | UBS NOVO HORIZONTE | RUA JOAO NICOLAU S/N (A | RIBANCEIRA

INAUGURAR)
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ANEXO [X
DECLARACAO QUE INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA
EMPRESA.

A empresa , pessoa juridica de direito privado,
(com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° , com sede
na , por meio de seu , DECLARA,

gue ndo possui servidores publicos do Municipio de Sao Joao Batista como representante
legal/membro da diretoria/socio administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/FMS/2020, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Salde
(SUS), no Municipio de Séao Joao Batista, SC.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Sao Joao Batista, de de

NOME:
CPF:
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ANEXO X
MINUTA CONTRATUAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o no 08.361.788/0001-73, com sede
na Rua Gilson José Sartori, n°® 411, Centro, Sdo Joado Batista/SC, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Karin Cristine

Geller Leopoldo, inscrita no CPF/MF sob o n° e a empresa ,
inscrita no CNPJ n° , com sede na Rua , heste ato representado pelo(a)
Sr.(a) , inscrito no CPF n° , doravante denominado

CONTRATADO, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Credenciamento n°
, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condi¢cfes a
seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objetivo a contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou
privadas prestadoras de servigcos de saude para a realizacdo de exames de Laboratorio Clinico
conforme descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, disponivel por meio do SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM), conforme Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento n® 01/2020 e
Plano Operativo Assistencial.

Os procedimentos que constam do objeto deste edital Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica: Sub Grupo 02 — Diagndstico em Laboratério Clinico - Formas de organizacéao de 01
até 12, do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) — SIGTAP:

Quadro 01: Cdédigo de Procedimentos, Procedimentos e Valores dos Procedimentos de
Laboratério Clinico, de acordo com SIGTAP.

Cdédigo Nome Valor
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO RS 2.01

FERRO
0202010031 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
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DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR

0202010058 | 42 T1SONA (5 DOSAGENS) R$ 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
0202010066 | 52 T1SONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
0202010074 | 5 cENs) R$ 10,00
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
0202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA | R$ 3,51
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
0202010376 | co N ADAS) R$ 3,68
0202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
0202010449 | POSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE RS 201
ACIDA
0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
0202010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA RS 351
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
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0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010643 OXALACETICA (TGO R$ 2,01
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 2.01
(TGP)
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
0202010732 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) R$ 15,85
0202010740 PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES RS 6,55
ORAIS
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
0202010775 ORDENHADO R$ 1,53
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
0202020118 HEMACIAS R$ 5,79
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
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DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

0202020134 | 1\ RCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 | e e OUEINA (TAP) R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
0202020150 |\ -\ 5 SSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
0202020169 |~ St oin o R$ 4,11
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il R$ 6,48
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR II R$ 5,31
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 6,63
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) R$ 15,00
0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,01
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIIl R$ 6,66
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
0202020363 | e\ ol To) R$ 2,73
0202020371 | HEMATOCRITO R$ 1,53
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202020398 | LEUCOGRAMA R$ 2,73
0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | R$ 25,00
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL
0202020479 | \1F 103 SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS) R$ )
0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73
0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | R$ 2,73
0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
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0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
0202030040 | 1\ T ATIVO) R$ 65,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
0202030059 | 1\ 1TATIVO) R$ 96,00
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA | R$ 9,25
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)| R$ 16,42
0202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE R$ 16,42
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
0202030130 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
0202030237 |10 boR) R$ 80,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI| R$ 17,16
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | R$ 85,00
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
0202030326 I(DRESF();;UISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA | o 1716
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
0202030423 ||\ INOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL | R$ 17,16
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL R$ 10,00
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70)

0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, MOBILIDADE, RS 070

0202030466 | CONTAGEM E MORFOLOGIA) ’

0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 283
(ASLO)

0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00

0202030482 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO R$ 10,00

0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

0202030512 |, o Sool o R$ 10,00

0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16

0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10

0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50

0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16

0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16

0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16

0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16

0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI R$ 17,16

0202030598 |ANTIJO 1 (JO 1) R$ 17,16

0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16

0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00

0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

0202030636 | o\, pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

0202030644 | \/|r1S DA HEPATITE B (ANTI-HBE) RS 18,55

0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

0202030660 | "=+ R$ 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030679 | |\ b ATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030687 | /e b ATITE D (ANTI-HDV) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

0202030695 | o r o R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

0202030709 | &, \ RACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

0202030717 | g |\ CICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55

0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

0202030733 |/ |2Us EPSTEIN-BARR R$ 2,83

0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | R$ 11,00

0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97

0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA R$ 9,25
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CRUZI

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55
HBC-TOTAL)

0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030806 | -0 e o (HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030814 | o o= R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030822 |, ARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030830 | _ oo o R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

0202030849 || 0 S- < o IMPLES R$ 17,16

0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | R$ 11,61

0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00

0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55

0202030881 | TESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA R$ 925
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

0202030890 | ~eNTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 18,55

0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030911 | 0\ (HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030920 |, o=y R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030938 |\ \RICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030946 | _ocro BarR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

0202030954 | -0 SC < o |MPLES R$ 17,16

0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35

0202030962 |CA 15 3 (BRM) R$ 13,35

0202030962 | CA 19 9 (GIM) R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

0202030970 | 0 - o (HBSAG) R$ 18,55

0202030089 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(HBEAG)
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA

0202030997 | 0 = 0 A R$ 60,00

0202031004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

0202031039 | Lon” o icioa R$ 9,25

0202031047 |CHAGAS IGM R$ 10,00

0202031047 | CHAGAS IGG R$ 10,00
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0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 4,10
0202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
0202031110 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
0202031179 | o2\ oo R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
0202031187 | 0 ECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55
0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
0202031225 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 80,00
0202031233 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 120,00
0202031250 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
0202081268 | |\ CorlN B lom) R$ 85,00
0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS RS 165
OXIURA)
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
0202040119 1 - \ GMENTO DE MUCOSA) RS 1,65
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 o1 \ENTO DA URINA R$ 3,70
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
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0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
0202050076 - 1 \IATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 3,70
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
0202050122 | Jo2 o oo R$ 3,04
0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
0202050149 | (St T S rarA) R$ 3,70
0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
0202050173 | o o R$ 2,04
0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA RS 370
URINA
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
0202050300 | £\ Fre ol Coecey R$ 4,44
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
0202060071 | <=2 0T SNINAY R$ 6,72
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
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0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
0202060209 | -2 ) R$ 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
0202060217 | /i~ C Be i hos) R$ 7,85
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | R$ 7,89
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
0202060268 | CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6D) R$ 10,17
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,00
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
0202060330 | POSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA RS 1311
(DHEAS)
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
0202060411 | Joro i R$ 12,01
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA RS 1201
GNRH
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
0202060446 | oo oo R$ 12,01
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
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0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
0202070123 | DOSAGEM DE FENOBARBITAL R$ 13,13
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070174 |DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
0202070212 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
0202070239 |DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070280 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
| ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
| ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
| ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE RS 4.20

(DIAGNOSTICA) ’
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS RS 4.20

(CONTROLE) ’
| BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
| CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIAE (BETA- RS 5 6

HEMOLA« TICO DO GRUPO B) ’
| CULTURA PARA NEISSERIA GONORRHOEAE R$ 5,62
| CULTURA PRA MICOPLASMA HOMINIS R$ 5,62
| CULTURA PRA UREAPLASMA UREALYTICUM R$ 5,62
| CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 5,62
| CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
| CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
| CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
| CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
| EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
HEMOCULTURA R$ 11,49
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| IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS | R$ 5,63
| PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO | o 433
GRUPO A ’
| PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
| PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
| PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- RS 5 62
ORGANISMOS COLIFORMES ’
0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
0202090027 | ADENOGRAMA R$ 5,79
0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
0202090078 | - o \NGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090124 | S on oo R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090132 | oo oo R$ 1,89
0202090159 | E-ETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO | o 523
LIQUOR
0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
0202090175 | ESPLENOGRAMA R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
0202090183 | b r ciFICA DE CELULAS R$ 1,89
0202090191 | MIELOGRAMA R$ 5,79
0202000213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 0.70
ELISA)
0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | R$ 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090272 | oo S e R$ 1,89
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | R$ 1,89
0202090310 | REACAO DE PANDY R$ 1,89
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0202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | R$ 1,89

0202090337 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

0202090345 | 502 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69

0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

02021000141 1, ;2 Aca0 (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

0202100022\, 5|DADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO

0202100030 (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00

0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

0202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

0202110028 | /e \10GLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

0202110036 (CONFIRMATORIO) R$ 66,00

0202110044 | POSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO R$ 5.50
TARDIO)

0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA

0202110060 | VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE R$ 20,90
DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE

0202110079 | 1 1e5TE DO PEZINHO) R$ 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

0202110087 | 1y A GNOSTICO TARDIO) R$ 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE

0202110095 | o)) R0 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 8,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS

0202110109 | DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO R$ 5,50
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE

0202110117 | C ") e TRAS DE SORO R$ 137,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA

0202110125 | oot~ SNGENITA R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA

0202110133 | = o S\ S AcE R$ 66,00

0202110141 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS RS 10,65
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO R$ 5 79
METODO DA ELUICAO ’
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES R$ 5,79
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PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A

FRIO R$ 5,79
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

Fonte: SIGTAP, 2020.
CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 8.666/1993 e alteracdes;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos
de Saude;

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 306, DE 07 DE DEZEMBRO
DE 2004 — Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude.

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 302, DE 13 DE OUTUBRO DE
2005 - Dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

v RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 12, DE 16 DE FEVEREIRO DE
2012 - Dispbe sobre a Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em Saude (REBLAS).

v Manual para Acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratérios
Clinicos. Sistema Nacional de Acreditagédo. 2016.

v Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude.

v Resolugdo 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina - Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio
dos documentos dos prontuérios dos pacientes, autorizando a eliminacéo do papel e a troca
de informagéo identificada em saude;

v Brasil. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencdo a Salde/ Departamento de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle/Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo — 2012.
Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais -Aplicativos de
captacao da producdo ambulatorial APAC Magnético — BPA Magnético VERSIA — DE-PARA —
FPO Magnético. Disponivel em:
http://www.saude.am.gov.br/docs/programas/bucal/manual_sia/Manual Operacional SIA v 1
-pdf

4 BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Caderno
3. Orientacdes Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS.
2005

AN NN

4 Enunciado n° 18 COMESC/SC - Os profissionais de salude que atendem pacientes
encaminhados pelo Poder Publico ou pelo Consoércio Intermunicipal de Saulde, seja em
estabelecimento privado conveniado ou contratado com o SUS, ou em estabelecimento
eminentemente particular, sdo equiparados a agentes publicos para fins de responsabilizacao
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e devem observar as diretrizes e principios que norteiam o sistema publico de saude,
incluindo a observancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a proibicdo de
cobranca ao paciente pelos servigos prestados;

v E novas legislagfes ou outras que venham a substituir as existentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal estimado serd de R$ , apurado mediante a aplicagdo dos critérios
técnicos descritos no Edital de Credenciamento n° 001/FMS/2020;

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 2020 do
Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista/SC, conforme descrito na Clausula Terceira
deste Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgao:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos:

- Recurso MAC:

- Recursos Proprios:

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servi¢os devera ocorrer conforme as condi¢des a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital de Credenciamento n° 01/FMS/2020:

1. A CONTRATADA devera oferecer e realizar todos os exames descritos no Edital de
Credenciamento n° 01/2020, os quais constam do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade
Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagnostico em Laboratério Clinico, compreendendo as Formas
de organizacdo 01 até 12 —, conforme descricio na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde
— SUS, inclusive quando da alteragdo ou inclusdo de novos procedimentos nos referidos
Grupo e Sub-Grupo;

2. A CONTRATADA devera possuir sede no municipio de Sao Joao Batista;

3. A CONTRATADA devera realizar a coleta dos exames, a analise/laudo dos materiais
coletados e fornecer o respectivo resultado, conforme regras descritas neste Edital de
Credenciamento;
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4. O Posto de Coleta devera realizar todos os procedimentos os quais o prestador

contratado ofertou, devendo possuir inclusive a estrutura fisica necessaria para realizar as
coletas ginecoldgicas, uretrais e anais;

5. As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pela CONTRATADA, sem 6nus ao Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo
Batista,;

6. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, conforme
critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos
servigos contratados;

7. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos
sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da CONTRATADA,

8. A execucado dos exames devera ser realizada por meio de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia,

9. A CONTRATADA devera garantir a comunicagdo com WebService do Sistema de
Prontuério Eletrénico do Fundo Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, por meio do qual o
resultado do exame no formato de campo estruturado (com critérios definidos pela
contratante) devera ser comunicado. Acrescido a isso, quando solicitado pelo usuario, o
prestador contratado devera disponibilizar o resultado por meio de site com protocolo e senha;

10. A CONTRATADA devera apresentar no laudo do exame:

a) identificacdo do laboratorio;

b) endereco e telefone do laborat6rio;

C) identificacdo do Responséavel Técnico(RT);

d) n° de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;

e) identificacdo do profissional que liberou o exame;

f) n® registro profissional que liberou o exame no respectivo conselho de classe
profissional;

s)] nome e registro de identificacdo do cliente no laboratorio;

h) data da coleta da amostra,;

)] data da emissé&o do laudo;

) nome do exame, tipo de amostra e método analitico;

k) resultado do exame e unidade de medicao;

) valores de referéncia, limitacdes técnicas da metodologia e dados da interpretacao;

m) observacoes pertinentes.
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11. A CONTRATADA devera transportar o material biolégico de forma adequada e de
acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA;

12. A CONTRATADA devera, obrigatoriamente, possuir 0s seguintes requisitos para a
realizacdo dos procedimentos de Laboratorio Clinico: o Cédigo Brasileiro de Ocupagfes
(CBO), o Habilitacao e servico classificacao, de acordo com o descrito na Tabela SIGTAP;

13. Em caso de a CONTRATADA nao possuir os requisitos descritos no item “12” no
momento da Habilitacdo (entrega dos documentos), esta devera registrar-se no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por meio da Geréncia do SISREG da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodo Batista. Para informacdes, encaminhar e-mail
para sjbregulacao@gmail.com;

14. O Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista ndo se responsabilizara por
intercorréncias/glosas relacionadas ao processamento dos procedimentos nos Sistemas de
Informacao do Ministério da Saude bem como, ndo realizard o pagamento de procedimentos
ao prestador contratado quando este ndo possuir os critérios/cadastros mencionados no item
“127

15. A CONTRATADA deverd manter em uso 0s equipamentos de automacdo e
informatizacdo capacidade de atendimento do volume de exames previsto, com configuragéo
tecnolégica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes,
parametros e limites de detec¢éo e quantificacdo);

16. E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por
escrito, ndo devendo interromper a manutencao do servi¢o prestado;

17. A CONTRATADA devera atender as demais especificagfes contidas no Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos - RDC N° 302, de 13 de outubro de
2005, ou outra normativa que vier a substitui-lo;

18. A CONTRATADA deve assegurar a confiabilidade dos servigos laboratoriais prestados,
por meio de, no minimo:

a) Controle interno de qualidade;

b) Controle externo de qualidade (ensaios de proficiéncia).

19. Os programas de Controle Interno da Qualidade (CIQ) e Controle Externo da
Qualidade (CEQ) devem ser documentados, contemplando:

0) Lista de analitos;
h) Forme e controle e frequéncia de utilizacao;
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i) Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles;
) Avaliacéo e registro dos resultados dos controles.

20. A CONTRATADA devera realizar o Controle Externo da Qualidade (CEQ),
contemplando:

a) Monitoramento do processo analitico pela analise das amostras controle, com registro
dos resultados obtidos e analise dos dados;

b) Definicdo dos critérios de aceitacdo dos resultados por tipo de analito e de acordo com
a metodologia utilizada;

C) Liberacdo ou rejeicdo das andlises apOs avaliacdo dos resultados das amostras
controle.

21. Ainda acerca do Controle Externo da Qualidade, a CONTRATADA devera:

a) Participar de Ensaios de Proficiéncia para todos os exames realizados na sua rotina;
b) Para os exames ndo contemplados por programas de Ensaios de Proficiéncia, a
CONTRATADA devera adotar formas alternativas de Controle Externo da Qualidade descritas
em literatura cientifica;

C) A participagdo em Ensaios de Proficiéncia deve ser individual para cada unidade da
CONTRATADA que realiza as analises;

d) A normalizacdo sobre o funcionamento dos Provedores de Ensaios de Proficiéncia é a
definida em resolucdo especifica da ANVISA — Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em
Saude (REBLAS);

e) A CONTRATADA devera registrar os resultados do Controle Externo da Qualidade,
inadequacodes, investigacao de causas e acdes tomadas para os resultados rejeitados ou nos
quais a proficiéncia nao foi obtida;

f) As amostras controle deverdo ser analisadas da mesma forma que as amostras
pacientes.

22. A CONTRATADA devera atender as demais especificacdes contidas no Termo de
Referéncia do Edital de Credenciamento n® 001/FMS/2020;

23. A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servi¢os
prestados pela CONTRATANTE ou Comisséo designada para tal atividade. Para isso, a
CONTRATADA devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais
informacgBes necesséarias ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢cos prestados pela
CONTRATANTE ou Comisséo designada para tal;

24. A CONTRATADA devera arquivar os laudos por, no minimo, 05 (cinco) anos nos casos
de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos. Esses deverdo estar
facilmente recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade;
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25. Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado constante de laudo ja emitido,
a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a retificacéo realizada;

26. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar as pacientes com relacdo aos laudos descrevendo a retificacao
realizada;

27. A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

28. Caso a CONTRATADA possua matriz e filial(is), somente podera participar do presente
Credenciamento por meio de um unico CNPJ, por meio do qual recebera os pagamentos caso
seja contratada. O CNPJ devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos
respectivos exigidos nos lItens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 do Edital de Credenciamento n°
01/2020;

29. A producéo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pela CONTRATADA por meio dos seguintes instrumentos de registro: 1) Boletim de Producédo
Ambulatorial — BPA; 2) Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I; 3. Os
sistemas utilizados para o processamento da producdo sdo os Sistemas de Informacao
Ambulatorial/SIA -SUS do Ministério da Saude;

30. Os arquivos das producdes mensais deverdo ser entregues de acordo com as
seguintes orientacdes:

a) os arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor de
Processamento (sjbregulacao@gmail.com), até o 5° dia util de cada més;

b) o Relatorio Financeiro Resumido deverd conter as seguintes informacdes: nome do
procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP e valor total de complementacéo;

c) Os modelos dos Relatérios Financeiros resumido e de Coleta Domiciliar deveréo estar de
acordo com os modelos disponibilizados pelo Fundo Municipal de Saude;

d) O prestador contratado devera encaminhar a Relacdo Nominal dos usuarios que realizaram
coleta domiciliar. Além disso, devera também enviar copia digitalizada das autorizagbes do
Sistema de Regulacdo Municipal e os respectivos pedidos médicos, os quais deverdo ser
encaminhados juntamente com o Relatério Financeiro Resumido;

e) o Relatdrio Financeiro Resumido das produgcdes mensais deveré ser entregues a Geréncia
de Controle e Avaliagio do Fundo Municipal de Saude, por meio eletronico
(sjbregulacao@gmail.com) com certificagéo digital, até o 5° dia util de cada més;

f) A Geréncia de Controle e Avaliacdo podera, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacdes referentes ao contrato, para fins de
pagamento;
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31. Havendo necessidade da realizacdo de mutirdes de exames objeto do Edital de
Credenciamento n° 01/2020 na rede municipal de salde de Sao Joao Batista, sera solicitada
a participacdo da CONTRATADA para que disponibilize sua equipe e estrutura fisica de
acordo com a capacidade instalada de oferta. A organizacdo dos mutirdes ficara a cargo da
SMS S&o Jodo Batista, bem como a definicdo do teto financeiro e quantidade de
procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo;

32.  Ap¢s finalizacdo do processo de credenciamento, a CONTRATADA serd convocada
para realizacdo de reunido com as areas técnicas envolvidas do Fundo Municipal de Saude
de S&o Jodo Batista, para repasse de informacdes operacionais;

33. Nao podera a CONTRATADA de comparecer na reunido de que trata o item “31” bem
como, das demais reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Saude;

34. A CONTRATADA que tiver firmado contrato previamente com o Fundo Municipal de
Saude de S&o Jodo Batista que tenha como objeto o mesmo deste Edital, devera cumprir o
teto fisico-financeiro do contrato vigente e, somente apos extrapolar esses tetos, é que serao
pagos os valores dos procedimentos relativos ao novo contrato, proveniente do Edital de
Credenciamento n° 001/FMS/2020;

35. No caso da situagao relatada no item “33”, o contrato vigente somente sera rescindido
guando da publicacédo de novo edital que contemple todos os itens do referido contrato, e sua
respectiva assinatura,;

36. As coletas domiciliares seréo, inicialmente, divididas entre as Unidades Basicas de
Saude. Caso este Fundo Municipal de Saude identifigue a necessidade, a CONTRATADA
devera realizar em qualquer localidade do municipio de Sdo Jodo Batista, sem estabelecer
limite maximo de coletas domiciliares a serem realizadas no més;

37. A CONTRATADA nao podera estabelecer limite maximo de coletas domiciliares a
serem realizadas no més, sendo essas definidas de acordo com as necessidades dos Centros
de Saulde;

38. Para fins de realizacdo de coleta domiciliar, serdo consideradas elegiveis as pessoas
que apresentem pelo menos um dos seguintes critérios:

a) restricdo ao leito;

b) dificuldade de locomocéo para fora do domicilio sem acompanhante;

C) deficiéncia fisica, sindrome de imobilidade e/ou uso de prétese e/ou oOrtese que exija
acompanhante;

d) déficit cognitivo que exija cuidador;

e) outras situacfes a serem definidas pelo Fundo Municipal de Saude.
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39. Para fins de realizacdo das coletas domiciliares, o prestador contratado devera seguir
seguintes diretrizes:

a) A coleta domiciliar ndo podera ultrapassar o horario das 9h;

b) Em relacdo aos critérios de coleta domiciliar: na hipétese de o prestador identificar que
0 caso ndo seja de coleta domiciliar, devera encaminhar comunicagdo a Geréncia de Controle
e Avaliacdo desta Secretaria de Saude;

C) O Fundo Municipal de Saude poderé disponibilizar profissional designado pela Equipe
de Saude da Familia para acompanhar a realizacdo da coleta. Nesse caso, o prestador
contratado devera prover transporte por meio de carro (obrigatoriamente) do Centro de Saude
até a residéncia e o seu retorno.

40. Todas as coletas de exames deverdo ser realizadas no més de vigéncia da
autorizacdo, independente da data autorizada. Caso a solicitacdo do prescritor conste de
pedido de prioridade/urgéncia, a CONTRATADA devera realizar o procedimento de imediato,
independente do més de autorizacao;

41. Os resultados dos exames abaixo discriminados deverdo, obrigatoriamente, estar
disponiveis no prazo de 24 horas:

Quadro 02: Exames que deverdo obrigatoriamente estar disponiveis em 24 horas.

EXAMES
HEMOGRAMA
GLICOSE
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO NA URINA
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDEOS

COLESTEROL (HDL)

CREATININA

TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA AMINO TRANSFERASE)
TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASE)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE POTASSIO

ACIDO URICO

FERRITINA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT

GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

FOSFATASE ALCALINA

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
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CALCIO

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

FERRO SERICO

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA

CALCIO IONIZAVEL

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

42. Além dos prazos estabelecidos para entrega dos exames descritos no item “40”, o
Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista podera dispor de outros prazos, conforme sua
necessidade e cabera ao prestador contratado seu cumprimento;

43. A CONTRATADA devera integrar-se ao Sistema de Regulacdo Municipal e ao
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar os Sistemas;

44, A CONTRATADA devera atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador
Municipal, provenientes da Rede Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, em dia e horario
previamente acordados com a Geréncia de Regulacdo, com garantia de atendimento integral
em todos os procedimentos contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro,
programado para cada grupo de procedimentos;

45. A CONTRATADA devera seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmacéo do
atendimento; (ii) afastamentos; (iii) reagendamento de usuéarios e; (iv) monitoramento de
absenteismo e reutilizacdo do teto financeiro;

i) Confirmacédo do atendimento:

Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado no Sistema de
Regulacdo Municipal em até 48h, pela CONTRATADA, ou outro prazo estabelecido por esta
Secretaria. A Geréncia de Regulagdo realizara periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este receberd adverténcia
por escrito. Apos a comunicacgao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacgéo
da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento terd seu pagamento suspenso, até
regularizar a situagao;

i) Afastamentos:

Situacdes de afastamento (férias, licenca saude, entre outras) e alteracdes devem ser
comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. . Caso a CONTRATADA néo
envie comunicacdo nesse periodo, cabera adverténcia. Na hipétese de persisténcia do fato
gerador da punicdo, havera segunda adverténcia e solicitado a CONTRATADA que elabore
um Plano de Ajuste de Conduta. Assim, o0 caso serd avaliado pela Geréncia de Controle e
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Avaliacdo, Comissdo de Credenciamento de Servicos de Saude e juntamente das demais
areas técnicas que se considerarem necessarias, para realizar 0 monitoramento e avaliacédo
das acdes descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta.

i) Reagendamento de usuarios:

Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do usuario por motivos alheios a
esta Secretaria, caso ja tenham usuarios agendados, a responsabilidade da comunicacéo do
reagendamento € da CONTRATADA. Estdo ressalvadas as situacfes que apresentarem
justificativa por escrito, que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que haja
previsdo de afastamento do profissional (a exemplo: exoneracdo, férias, congressos, etc)
devem ser comunicadas com antecedéncia minima 30 (trinta) dias a Geréncia de Regulacao
da Secretaria de Saude de Sao Jodo Batista para que esta efetue os ajustes necessarios.

46. E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitagdes médicas e/ou autorizagdes do Sistema de Regulacdo Municipal. Excetuam-se os
casos em que a adulteracdo na solicitacdo médica vir obrigatoriamente acompanhada de
assinatura adicional e niumero do registro no respectivo Conselho Profissional e a devida
autorizacao do Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova solicitagdo médica,

47. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, a CONTRATADA devera
comunicar o motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de
Regulacdo e Geréncia de Controle e Avaliagdo, no prazo maximo 07 dias. O gestor do
contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para
regularizar a situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois
meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser
rescindido, observando o processo legal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA PRESTACAO DOS SERVIGOS DA
CONTRATADA

1. A CONTRATADA devera apresentar a documentacdo exigida no Edital de
Credenciamento n® 01/FMS/2020;

2. A CONTRATADA devera ter sede em Sao Joao Batista;

3. A CONTRATADA deveré realizar todos os procedimentos descritos neste edital;

4, Integrar-se ao Complexo Regulador de S&o Jodo Batista — ambulatorial para
agendamento dos  procedimentos, destinando equipamento  necessario  para
operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e
apto a utilizar o sistema,;
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5. N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do

SUS e os demais pacientes atendidos pela CONTRATADA,

6. A CONTRATADA devera receber as amostras, entregar os resultados e efetuar as
coletas para os servicos de saude contratualizadas e/ou municipios pactuados em PPI, em
dias uteis, das 8h as 17h, ininterruptamente.

7. A cobranca de valores dos exames listados no Edital de Credenciamento n® 001/2020
dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na imediata rescisao do contrato e sujeicado
a Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizacao Civil e Criminal;

8. O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera
ser novamente requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa, devendo este
ser realizado sem custo para o Fundo Municipal de Saude. Estes casos serdo remetidos a
Comisséo de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos do SUS, conforme fluxo estabelecido por
essa, ou a Comissao de Credenciamento dos Servicos do SUS que poderéo, apds anuéncia
do Gestor Municipal, a necessidade de revisao da rotina de realizacdo do exame com vistas a
garantir a acuracia do mesmo;

9. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, a CONTRATADA devera
comunicar o motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de
Regulacéo e Geréncia de Controle e Avaliacdo, em um prazo de no maximo 07 dias. O gestor
do contrato avaliard e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada
para regularizar a situacdo. Caso a CONTRATADA nédo cumpra a oferta contratada por mais
de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera
ser rescindido, observado o processo legal;

10. Na hipotese de identificagdo de irregularidade na oferta dos procedimentos, a
CONTRATADA sera notificada. Caso a situacdo ndo seja restabelecida ou ocorra
reincidéncia, a CONTRATADA sera novamente notificada. Ressalta-se que as referidas
notificacdes ocorrerdo mediante anuéncia do Gestor Municipal. Na ocorréncia de duas
notificagcdes, o contrato podera ter aplicacdo de multa conforme “CLAUSULA OITAVA — DAS
PENALIDADES”, contida na Minuta Contratual, e/ou ser suspenso temporariamente para
apuracao dos fatos;

11. Na situacdo de suspensdo contratual temporaria, caberd a comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude, e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos
Servicos realizados no Sistema Unico de Salde, com anuéncia do Gestor Municipal,
deliberarem pela sua manutengdo ou retomada dos servi¢os, de forma que na hipotese da
Gltima citada, essa ocorrera mediante a elaboracéo e apresentacdo de um Plano de Ajuste de
Conduta, pela CONTRATADA,;
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12. Na hipétese da necessidade da elaboracdo do Plano de Ajuste de Conduta pela
CONTRATADA, este Plano devera ser aprovado pela Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude e/ou Comissdo de Avaliagdo de Qualidade dos Servicos realizados no
Sistema Unico de Salde e Gestor Municipal;

13. Cabera a Geréncia de Controle e Avaliagdo, a Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude e a4 Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos realizados no
Sistema Unico de Salde, juntamente das demais areas técnicas que se considerarem
necessarias, realizar o monitoramento e avaliacao das a¢des descritas e pactuadas no Plano
de Ajuste de Conduta;

14.  Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de Conduta
Firmado entre a referida CONTRATADA e ao Fundo Municipal de Saude, devera o Gestor
Municipal, juntamente dos membros da Comissédo de Credenciamento de Servicos de Saude,
e/ou Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos Realizados no Sistema Unico de
Saude, avaliar acerca da rescisédo do contrato, respeitando o contraditério e a ampla defesa;

15. A CONTRATADA respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para
a execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagcdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

16. A CONTRATADA devera manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢cdes de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

17.  Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 302/2005 e manual DICQ ou
legislagéo que venha a substitui-los;

18. Realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pelo Fundo
Municipal de Saude de S&o Jodo Batista, agendados pelo Sistema de Regulacdo Municipal;

19. A CONTRATADA devera seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmacéo do
atendimento; (ii) afastamento; (iii) modelo de agenda e (iv) reagendamento de usuarios,
conforme descrito no item “7.2 DA REGULACAO DOS SERVICOS PELA CONTRANTE” do
Edital de Credenciamento n°® 01/FMS/2020;

20. E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracBes nas respectivas
solicitacdes médicas e/ou autorizagBes do Sistema de Regulagdo Municipal. Excetuam-se 0s
casos em que a adulteracdo na solicitacdo do profissional assistente vir obrigatoriamente
acompanhada de assinatura adicional, nimero do registro no respectivo Conselho
Profissional e a devida autorizagédo no Sistema de Regulagédo Municipal de acordo com a nova
solicitacdo médica,;
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21. A CONTRATADA deverad manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, compreendendo os dados referentes aos profissionais, alvard sanitario,
servicos oferecidos, atendimento prestado, instalagbes fisicas, dados bancarios,
equipamentos, postos de coleta, telefone, endereco e horario de funcionamento;

22. A CONTRATADA devera possuir: o cédigo CBO, o servico classificacdo e a habilitacéo
necessaria para a realizagdo dos exames de Laboratorio Clinico, de acordo com descrito na
Tabela SIGTAP;

23. A producdo dos servi¢cos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente
pela CONTRATADA, por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial, ou outro sistema
disponibilizado pelo Ministério da Saude;

24. Nos casos em que a Instituicdo terceirize seus servicos, apresentar Contrato de
Terceirizacdo e o Alvara Sanitario do Terceirizado. O prestador contratado devera realizar na
sua instituicdo (sem terceirizar), no minimo, 25% do rol de procedimentos descritos no
Termo de Referéncia deste Edital (Anexo ). Posteriormente, o recebimento da referida
documentacao, essa passara por aprovacgao por escrito, do gestor municipal;

25. A CONTRATADA deverd estar disponivel a prestacdo do servico contratado ao Fundo
Municipal de Saude de Sao Joao Batista a partir do momento da assinatura do contrato;

26. A CONTRATADA ficara sujeita a auditoria do Sistema Unico de Saude/Fundo
Municipal de Saude durante a vigéncia do contrato;

27. Comunicar ao Fundo Municipal de Salde toda e qualquer alteracdo de dados
cadastrais para atualizagao;

28.  Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
Fundo Municipal de Saude de Sado Jodo Batista ou terceiros, tendo como agente a
CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos;

29.  Apresentar sempre que solicitado pelo Fundo Municipal de Saude, comprovacédo de
cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

30. Aceitar, nos termos do 81° do artigo 65 da Lei 8.666/93, a CONTRATADA, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias na oferta de servigos, em até 25%

(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

31.  Estar em conformidade com os seguintes critérios para Habilitacao:
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| - O servigo deve ter um responsavel técnico habilitado, registrado no Conselho Regional de
Medicina, Farmacia ou Biomedicina, e um profissional legalmente habilitado para substitui-lo;
Il - O responsavel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista emitido pelo
Conselho Regional do Estado de Santa Catarina;

32. N&o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pelo Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E PAGAMENTO

1. O(s) prestador (es) contratado(s) devera(do) utilizar o Sistema de Informactes
Ambulatoriais (SIA) e /ou Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo Ministério da saude,
para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que serd validado e pago apos
processamento e liberacdo pelo Ministério da Saude, obedecendo ao procedimento e aos
prazos estabelecidos pelo Gestor Local;

2. Os arquivos da producdo mensal deverdo ser entregues de acordo com as seguintes
orientacoes:

a) 0s arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor
de Processamento (sjbregulacao@gmail.com), até o 5° dia util de cada més;

b) 0 Relatério Financeiro Resumido devera conter as seguintes informacdes: nome do
procedimento, quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP e valor total de complementacéo;

C) deverdo ser encaminhados juntamente com o Relatério Financeiro Resumido;

d) o0 Relatério Financeiro Resumido das producdes mensais devera ser entregues a
Geréncia de Controle e Avaliagdo do Fundo Municipal de Saude, por meio eletrénico
(sjbregulacao@gmail.com) com certificagéo digital, até o 5° dia util de cada més;

e) A Geréncia de Controle e Avaliacdo poderd, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacdes referentes ao contrato, para fins de
pagamento;

3. Caberd a Geréncia de Controle e Avaliacdo deste Fundo, ap0s recebimento dos
Relatorios Financeiros, realizar uma pré-analise da documentacdo. Caso seja necessario
realizar corregdes essas serao comunicadas a CONTRATADA. Caso nao sejam realizadas as
correcBes em tempo definido por essa geréncia para pagamento na competéncia, o prestador
podera néo receber naquele més, devendo apresentar a producao corrigida na competéncia
seguinte.

4. Apés a entrega do arquivo do processamento (5° dia util), o relatério de critica do
arquivo processado devera ser divulgado em até 30 (trinta) dias. Apds sua divulgacdo no site
da Secretaria Municipal de Saude e autorizacdo do pedido de nota pelo Setor Financeiro, o
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prestador devera apresentar a Nota Fiscal na Geréncia de Controle e Avaliagdo, para a
respectiva validacado e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal do Contrato. O “aceite” devera ser
realizado em até 15 dias ap0s a entrega da nota fiscal pelo prestador, que ser4 encaminhada
a Assessoria Financeira para efetuar o pagamento.

5. O pagamento seré efetuado por meio da apresentacdo da nota Fiscal, em reais, que
deve apresentar em seu corpo de descricdo: o numero do contrato, tipo do recurso a ser
utilizado (Recursos Vinculados), o objeto do contrato e competéncia da producéo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela contratada, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara a contratante a aplicar-
Ilhe as sang0des previstas na Lei Federal n° 8.666, de 1993, ou seja:

| - Adverténcia;

Il - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
administracdo por até 02 (dois) anos;

[l - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
administracdo dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com
base na alinea anterior;

IV - Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

1) Pela inexecucao total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados;

2) Pelo retardamento no inicio da prestagcéo dos servigos contratados, multa diaria de 1% (um
por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 10° dia, data a partir da qual
se caracterizara o inadimplemento absoluto;

3) Pela inexecuc¢do parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a
parcela dos servicos inexecutados ou executados em desacordo com 0 presente contrato ou
com as normas legais e infra legais aplicaveis a espécie;

4) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente a
execucdo do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal
estimado dos servigos contratados;

5) Pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera
da gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas de cada
ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancgdes previstas nos itens |, Il e lll desta clausula poder&o
ser aplicadas juntamente com multa.

PARAGRAFO TERCEIRO - A contratada teré o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data
da publicacdo, para interpor recurso contra a aplicacdo de qualquer penalidade, a ser dirigido
diretamente ao Fundo Municipal de Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos
devidos a contratada.

PARAGRAFO QUINTO - A imposi¢cdo de qualquer das sanc¢des nao ilidira o direito da
contratante exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver
acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO SEXTO - A violagdo ao disposto na Clausula Oitava deste contrato, além de
sujeitar a contratada as sancdes previstas nesta clausula, autorizara a contratante a reter, do
montante devido a contratada, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento dos
usuarios do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias do
Conselho de Saude, no exercicio do seu poder de fiscalizagéo.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECO

1. Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, sendo que os reajustes aplicados aos procedimentos
constantes na referida Tabela obedecerao as determina¢cdes do Ministério da Saude;

2. Os valores pagos com recursos proprios a CONTRATADA para a realizacdo das
coletas domiciliares néo sofrerao reajustes.

CLAUSULA DECIMA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE poderda, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n°
8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo Fundo Municipal de Saude/SUS,
mediante procedimentos de supervisao direta e indireta ou “in loco”, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento, a verificagdo do
movimento dos procedimentos/atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle, avaliacdo e auditoria dos servigcos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATANTE devera efetuar vistorias nas instalacbes da
contratada para verificacdo das condi¢cdes técnicas basicas comprovadas por ocasidao da
assinatura deste contrato, de acordo com os critérios vigentes na legislacao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Qualquer alteragcio ou modificagéo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da contratada podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a
revisdo das condicdes ora estipuladas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A fiscalizacio exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos
ora contratados ndo eximira a contratante da sua plena responsabilidade perante a propria
contratante ou usuarios e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucado do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o/a servidor/a para atuar como fiscal responsavel
pela execucéo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei no. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de
Termos Aditivos, conforme art. 57, 1, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no DOU e DOM.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA ALTERACAO DO CONTRATO

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da
Lei no 8.666/93, por meio de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO DO CONTRATO
1. A rescisao contratual podera ser:

1.1 Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, desde que haja a
notificacdo da CONTRATADA com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia;
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111 Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei Federal 8.666/93;

1.1.2 Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde
qgue haja conveniéncia da CONTRATANTE.

1.2 A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja sua rescisdo pela CONTRATANTE, com
as consequéncias previstas na Clausula Sétima;

1.3 Constituem motivos para rescisdao do Contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal
8.666/93;

1.4 A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art 78 acarretara as consequéncias
previstas no art 80, incisos | a IV, ambos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Jodo Batista, com expressa renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato

nao resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data
abaixo indicada, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Sao Joao Batista, de de 2020.

CONTRATANTE

CONTRATADA
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