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ESTADO DC PARANA
OFICIO INTERNO N° 047/2019
DE: SIMONE FERNANDES
Diretora do Depto. de Saude
PARA: FRANK ARIEL SCHIAVINI
Prefeito Municipal " I 4 ‘v’\
Em_l%y /L AN de \\‘L
DATA: 29/01/2019 (
S

Excelentissimo Senhor Prefeito:
Pelo presente solicitamos de Vossa Exceléncia, contratagdo de Pessoa Juridica
prestadora de servigos de exames laboratoriais, pelo periodo de 12 (doze) meses
para atender os usuarios do Sistema Unico de Salde do municipio, conforme as
especificagdes e quantidade constantes no Termo de Referéncia em anexo.
Atenciosamente,
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imene Fernandes it 20 I 4
Diretora do Depto. de Salde (\\ ’
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ESTADO DO PARANA T

TERMO DE REFERENCIA

Prestacao de Servicos de exames laboratoriais

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem como finalidade a contratagdo de Pessoa Juridica
prestadora de servicos de exames laboratoriais, conforme necessidades do Departa-
mento de Saude do Municipio, de acordo com os procedimentos e quantidades descri-
tos abaixo:

ITEM | QTDETO- UN coD. DESCRICAO
TAL ESTI- PMCV
~ MADA

1 1.600 UN 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTE-

RES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
700 UN 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA

3 15 UN 1323 | EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA TOXO-
PLASMOSE

4 20 UN 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

5 10 UN 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

6 1.600 UN 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA

7 10 UN 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA)

8 | 12 UN 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE)

9 15 UN 1337 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI

10 15 UN 1345 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI

11 20 UN 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE CREATI-
NINA

12 150 UN 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T.
SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ.)

13 60 UN 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE PLAQUE-
TAS

14 | 500 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS

I PARA IDENTIFICACAO
15 250 UN 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
1 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
16 | 40 | UN 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
- CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
17 100 [ UN 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
, FATOR REUMATOIDE
18 300 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
i TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
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19 500 UN 1354 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
20 250 UN 1355 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
21 200 UN 1356 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA
P E REVERSA DE GRUPO ABO
22 | 600 UN 1357 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO
URICO
23 15 UN 1358 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE
ACIDO VALPROICO
24 150 UN 1360 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE
25 600 UN 1361 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO
_ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
26 130 UN 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE BILIRRU-
BINA TOTAL E FRACOES
27 10 UN 1363 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CARBAMA-
ZEPINA
28 70 UN 1364 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO
29 1.300 UN 1365 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTE-
ROL HDL
30 1.200 UN 1366 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTE-
ROL LDL
31 1.500 UN 1367 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTE-
ROL TOTAL
32 15 UN 1368 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLINES-
TERASE
33 1.500 UN 1369 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATINI-
NA
34 10 UN 1394 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATI-
NOFOSFOQUINASE - FRACAOQ MB
35 70 UN 1395 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATI-
| NOFOSFOQUINASE (CPK)
36 | 60 UN 1396 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE DESIDRO-
GENASE LATICA
37 50 UN 1397 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADI-
[ OL
38 | 10 UN 1398 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FENOBAR-
BITAL
39 100 UN 1399 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA
40 80 UN 1400 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO
SERICO
41 20 UN 1401 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO
(ACIDO FOLICO)
42 200 UN 1402 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFA-
TASE ALCALINA
43 30 UN 1409 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO
44 300 UN 1411 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 UN 1412 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE
46 780 UN 1413 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HEMO-
! GLOBINA GLICOSILADA
47 60 UN | 1415 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMO-

(S NIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
48 60 UN 1416 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMO-
NIO LUTEINIZANTE (LH) -
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1.600 UN 1417 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMO-
NIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
50 30 UN 1418 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE IMUNO-
GLOBULINA E (IGE)
51 | 15 UN 1420 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO
52 15 UN 1421 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE MICROAL-
BUMINURIA
53 15 UN 1422 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE MUCO-
| PROTEINAS
54 | 25 UN 1423 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PARATO-
| HORMONIO
55 | 360 UN 1425 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO
56 | 40 UN 1426 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROLAC-
! TINA
57 I 300 UN 1427 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA
| C REATIVA
58 | 30 UN 1428 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEI-
\ NAS (URINA DE 24 HORAS)
59 | 40 UN 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEI-
NAS TOTAIS E FRACOES
60 | 150 UN 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO
61 70 UN 1431 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TESTOS-
TERONA
62 15 UN 1433 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIREO-
| GLOBULINA
63 | 150 UN 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA
(T4)
b4 1.000 UN 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA
LIVRE (T4 LIVRE)
65 900 UN 1437 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANSA-
MINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
66 800 UN 1439 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANSA-
| MINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
67 | 15 UN 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANS-
- FERRINA
68 i 1.400 UN 1441 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRIGLICE-
[ RIDEOS
69 | 100 UN 1442 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRIIO-
DOTIRONINA (T3)
70 130 UN 1443 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA
B12
71 20 UN 1444 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO
72 800 UN | 1445 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA
73 15 UN 1446 | EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGI-
' CO A FRESCO (DIRETQ)
74 60 UN 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS -
! 1GG
75 | 60 UN 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS -
! IGM
76 | 15 UN 1456 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA
77 | 15 UN 1457 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO
78 | 2.300 UN 1458 | EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA
79 l 10 UN 1459 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
, ; POS ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)
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80 400 UN 1460 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
81 20 UN 1461 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)
82 50 UN 1462 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINA-
CAO QUANTITATIVA
83 80 UN 1463 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS ANTINUCLEO (FAN)
84 70 UN 1464 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)
85 | 15 UN 1465 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
| POS ANTI-PEROXIDASE
86 200 UN 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI HBS)
87 200 UN 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
. ) POS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)
88 25 UN 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
89 | 200 UN 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG
90 | 300 UN 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)
91 60 UN 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG)
92 15 UN 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
93 10 UN 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES
7Z0OSTER
94 15 UN 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR
95 20 UN 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
POS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
96 300 UN 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM
| ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)
97 | 60 UN 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
\ POS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
- HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)
98 | 60 UN 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
‘ POS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
| 1GM)
99 | 15 UN 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
| POS IGM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA
o 10 UN 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
! PGS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES
| ZOSTER
101 | 20 UN 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICOR-
N POS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR
102 10 UN 1488 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI-
| ESCLERODERMA (SCL 70)
103 350 UN 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)
104 20 UN 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS
,-...-‘:“\—.‘-. et
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105 200 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH
(INCLUI D FRACO)
106 300 UN 1500 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E
. CISTOS DE PARASITAS (EPF)
107 I 300 UN 1501 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES
108 30 UN 1502 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER ROSE)
109 160 UN 1503 EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE
110 15 UN 1505 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE RETICU-
LOCITOS
111 15 UN 1508 EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA)
112 400 UN 1511 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ DI-
| AGNOSTICO DA SIFILIS
113 | 30 UN 1512 EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE
' ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRE-
4 TO
114 | 80 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA
| DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
115 | 160 UN 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
116 | 60 UN 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
J i (CEA)

2. Motivacgao/Justificativa

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao aces-
so universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recupera-
céo;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes; Considerando a necessidade de atendimento de servigos
especializados conforme os parametros da portaria n°. 1097 de 2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parametros de cobertura
assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretri-
zes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, compromisso
entre os gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a si-
tuagéo de saude da populacao; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos
aspectos da Descentralizacdo; Regionalizagao;

Financiamento; Planejamento; Programac¢ado Pactuada e Integrada - PPl; Regulacao;
Participacao e Controle Social, Gestdo do trabalho e Educagao na Salde;
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Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, Il, pa-
ra efeito de remuneracao, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos SUS;

Considerando a Portaria GM/MS N° N° 129, de 21 de Fevereiro de 2014, que garante o
recurso para pagamento dos servigos de patologia clinica com repasse ao fundo muni-
cipal de saude; Considerando a necessidade de assegurar a prestagao de servico labo-
ratorial aos municipes de Coronel Vivida, de forma a complementar a assisténcia a sa-
ude;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagnos-
tico de inumeras patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratorios para a presta-
cao de servicos de Analises Clinica sdo indispensaveis, como instrumento para com-
plementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Mu-
nicipio de Coronel Vivida;

O Municipio de Coronel Vivida, por meio da Secretaria Municipal de Saude, DECIDE
contratar pessoa juridica para a prestacdo de servicos de Analises Clinica, Anatomia
Patologica e Citopatologia.

“Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politi-
cas sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doenca de outros agra-
vos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, pro-
tecao e recuperagao.”

3. Especificacoes técnicas

O valor total estimado para a realizagado destes servigos sera obtido através de orgamen-
tos de mercado, conforme previsto na lei 8.666/93;

A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢éo via SUS, com o pedido
carimbado e assinado pelo Médico responsavel da rede SUS e a autorizacido na parte pos-
terior da Secretaria de Saude. As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames
previstos na receita devidamente autorizada, sendo proibido fazer com que o portador do
pedido de exames tenha que voitar outra data para realiza-lo (s).

A contratada sera responsavel pela coleta de material biolégico (sangue, fezes, urina, etc)
e a coleta devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

O prazo de entrega dos exames ao paciente, devera ser de no maxima 10 (dez) dias, e os
exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1
(um) dia.

O agenaamento para coleta dos exames nao poderdo ultrapassar o prazo de 15 dias.

it
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A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizacdo posterior ha 30
dias.

A empresa contratada devera realizar todos 0os exames prescritos na receita autorizada,
sem gerar nenhuma despesa ao paciente.

A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria Munici-
pal de Saude. que procedera a solicitagao do objeto nas quantidade que |lhe convier, reali-
zada dentro do prazo de vigéncia do contrato.

Os servicos contratados serao prestados através dos profissionais do estabelecimento con-
tratado.

E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado o pagamento deste profissionais,
incluido o recolhimentos de encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comer-
ciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para o Municipio de Coronel Vivida — Pr.

4, Prazo, local e condigdes de entrega ou execugado

O prazo para realizagao dos servigos sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo este ser rescindido ou ter seu prazo prorrogado na forma do inciso |
do artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

O pagamento das faturas sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente
apos conferéncia dos relatérios pela Secretaria de Saude e Nota Fiscal devidamente ates-
tada pelo setor competente.

A empresa contratada devera encaminhar os relatérios assinados e carimbados, juntamente
com as guias autorizadas para posterior conferéncia pelo setor de Regulagdo, controle e
avaliagao da Secretaria de Saude.

As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimentos situados no perimetro
urbano do municipio de Coronel Vivida — PR; devendc os estabelecimentos estarem de
acordo com as exigéncias legais do Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria.

5. Resultados esperados

Possibilitar a ampliagédo e qualificacdo do acesso da populagéo as agbes de promogéo,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo em salde, entendendo que esta é fundamental para
a saude geral e para a qualidade de vida da populacéo.
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6. Condicoes gerais

Os servicos serao executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser ob-
servadas integral e rigorosamente o edital e anexos.

Nenhum servico fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em carater extra-
ordinario, sem a prévia e expressa concordancia da Administracdo Municipal;

A empresa contratada devera assumir integramente a responsabilidade pelos danos que
causar ao contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na exe-
cucao do objeto contratado, isentando o0 municipio de toda e qualquer reclamacao que pos-
sa surgir em decorréncia do mesmo,

A empresa contratada nao podera subcontratar ou transferir a terceiros o objeto deste con-
trato, salvo expressa autorizagdo da Administragdao Municipal;

Aplicam-se a este Termo as disposi¢ées da Lei n° 8.666/1993, e suas posteriores modifica-
¢bes, que regulamentam as licitagbes e contratagbes promovidas pela Administragao Publi-
ca. '

15118 V1 A
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Conferéncia de Itens - Autorizados

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

T

Pagina 1de 5
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LA

UG: 0000

Processo: 74/2018

Namero da Modalidade: 14 - Inexigibilidade

o

1

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS
DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

Expedigdo:

23/04/2018

Homologagdo: 23/04/2018

Lote | Item

Produto

Marca

Quantidade
Licitada

Quantidade
Autorizada

Saldo

Valor Unitario
Atual

=
-

1318 - EXAME LABORATORIAL DE
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SERIMENTO URINARIO

1.600,0000

1.082,0000

518,0000

4,89

1327 - EXAME LABORATORIAL DE
ANTIBIOGRAMA

700,0000

299,0000

401,0000

6,83

-
W

1323 - EXAME LABORATORIAL DE
AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE

24,0000

1,0000

23,0000

25,94

1324 - EXAME [ABORATORIAL DE
BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA
DE BAAR (TUBERCULOSE)

30,0000

14,0000

16,0000

6,02

1327 - EXAME LABORATORIAL DE
BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA
DE BAAR (HANSENIASE)

10,0000

0,0000

10,0000

6,02

= 3
(2]

1331 - EXAME LABORATORIAL DE
BACTERIOSCOPIA

1.600,0000

1.072,0000

528,0000

3,67

1333 - EXAME LABORATORIAL DE
BRUCELOSE (HA)

10,0000

0,0000

10,0000

6,57

-
(2]

1335 - EXAME LABORATORIAL DE
CISTICERCOSE (EIE)

12,0000

0,0000

12,0000

12,16

-
L]

1337 - EXAME LABORATORIAL DE
CLAMIDIAAGG - IFI

15,0000

1,0000

14,0000

12,90

1 10

1345 - EXAME LABORATORIAL DE
CLAMIDIA IGM - IFI

15,0000

1,0000

14,0000

12,92

1| 11

1346 - EXAME LABORATORIAL DE
CLEARANCE DE CREATININA

20,0000

2,0000

18,0000

5,15

L e — L — A~ AR BB e

COAGULOGRAMA (T. SANG., T. COAG,,
P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.

i=].Ya

150,0000

0,0000

150,0000

9,08

1348 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE PLAQUETAS

100,0000

88,0000

12,0000

3.44

1348 - EXAME LABORATORIAL DE
CULTURA DE BACTERIAS PARA
IDENTIFICACAQ

500,0000

301,0000

189,0000

7,89

1350 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
(2 DOSAGENS)

250,0000

46,0000

204,0000

5,30

1351 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA
CLASSICA (5 DOSAGENS)

40,0000

5,0000

35,0000

13.41

TOUE ~ U D OT U T OO o

DETERMINACAO DE FATOR

100,0000

45,0000

55,0000

3,95

RELIMATAL
1353 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAQ DE TEMPO DE

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

300,0000

109,0000

191,0000

7,01

1354 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAQ DE TEMPO E
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

500,0000

179,0000

321,0000

3,91

1355 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)

250,0000

69,0000

181,0000

3,51

1356 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
GRUPO ABO

200,0000

62,0000

138,0000

2,32

11 22

1357 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE ACIDO URICO

600,0000

189,0000

411,0000

2,62

11 23

1358 - EXAME LABORATORIAL DE
DETERMINACAQ DE ACIDO VALPROICO

20,0000

1,0000

19,0000

18,20

1| 24

1360 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE AMILASE

150,0000

17,0000

133,0000

3,08

1361 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

600,0000

256,0000

344,0000

21,25

11 26

1362 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES

130,0000

30,0000

100.0000

2,86

1363 - EXAME LABORATORIAL DE

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

15,0000

0,0000

15,0000

21,18
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[rs dh o
1l 29 B?%igéﬁhé%@g&ﬁsﬂggﬁgf 1.300,0000 823,0000 477,0000| 4,54
TS e enedinpiaidlanlls 1.200,0000 664,0000 536,0000 470
| e e o vk 1.500,0000 961,0000 §39,0000 2,55
| i e e A 30,0000 0,0000 30,0000 451
il =3 I; ?gégéﬁ%ﬁ;ﬁlﬁ?m DE 1.500,0000 875,0000 625,0000 2,58
1| sejPPSASEMBE 10,0000 1,0000 9,0000 5,27

CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO

| V=1

1395 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 35|DOSAGEM DE 100,0000 12,0000 88,0000 6,35
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

1396 - EXAME LABORATORIAL DE

| 36|pOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 60,9000 17 pa00 43,0000 %80
JIES i el 50,0000 6,0000 44,0000 12,19
, 1| = s AL 10,0000 1,0000 9,0000 20,53
1| B R o 100.0000 21,0000 79,0000 18,13
1| 40 é‘gggégﬁ“&%é@%@;‘ég}égm 70,0000 21,0000 49,0000 4,02
1| 41 égéégéﬁ%%l%‘g&%ﬁggbi%ucm 20,0000 3,0000 17,0000 17,54
T e A i 200,0000 54,0000 146,0000 3,00
1] iy A08 ~EXAME LAEGRATERIALIDE 40,0000 4,0000 36,0000 2,66

DOSAGEM DE FOSFORO

1411 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 44|DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 400,0000 76,0000 324,0000 4,60
TRANSFERASE (GAMA GT)

1412 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 45|p0SAGEM DE GLICOSE 2.200,0000 1.218,0000 982,0000 2,59
1413 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 46|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 600,0000 387,0000 213,0000 10,74
GLICOSILADA
1415 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 47|DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO 80,0000 14,0000 66,0000 10,44

ESTIMULANTE (FSH)
1416 - EXAME LABORATORIAL DE
‘ 1| 48/DOSAGEM DE HORMONIO 80,0000 13,0000 67,0000 11,37

LUTEINIZANTE (LH)
1417 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 49|DOSAGEM DE HORMONIO 1,600,0000 854,0000 746,0000 11,59
TIREOESTIMULANTE (TSH)

1| 50|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 50,0000 1,0000 49,0000 12,45
(CE) i
1420 - EXAME LABORATORIAL DE

I ey, 30,0000 1,0000 29,0000 3,85
7421 - EXAME LABORATORIAL DE

'l 52|DOSAGEM DE MICROALBUMINURIA 50,0000 1,0000 49,0000 13,83
7422 - EXAME LABORATORIAL DE

G (el Bidlo, 20,0000 0,0000 20,0000 3,20
7423 - EXAME LABORATORIAL DE

B g et 50,0000 0,0000 50,0000 45,75
7425 - EXANE LABORATORIAL DE

I iy Al 360,0000 48,0000 312,0000 2,69
7426 - EXAME LABORATORIAL DE

1| B s T et AT 60,0000 20,0000 40,0000 12,60
1437 - EXAME LABORATORIAL DE

1| B7| o O PROTENS O REATIVA 300,0000 93,0000 207,0000 402
7428 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 58|DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 60,0000 0,0000 60,0000 3,33
24 HORAS)
1429 - EXAME [ABORATORIAL DE

1| 59|DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 50,0000 7,0000 43,0000 2,60
FRACOES
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7430 - EXAME LABORATORIAL DE i =
| epft S EXANE LABOR 200,0000 31,0000 169.00\5’@ L
7431 - EXAME LABORATORIAL DE .
1| B s et B TR 60,0000 14,0000 46,0000 12,83
7433 - EXAME LABORATORIAL DE
1| e e e o e 30,0000 0,0000 30,0000 18,51
7434 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 83| GAGEMDE TIROXINA (74] 150,0000 68,0000 82,0000 11,75
1| 64|DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 700,0000 523,0000 177,0000 14,14
7437 - EXAME LABORATORIAL DE
1| ©65|DOSAGEM DE TRANSAMINASE 850,0000 472,0000 378,0000 2,71
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
7430 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 66|DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800,0000 476,0000 324,0000 2,71
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
7440 - EXAME LABORATORIAL DE
W lon oot allidied 20,0000 0,0000 20,0000 5,82
7441 - EXAME LABORATORIAL DE
I e el 1.400,0000 853,0000 547,0000 462
7442 - EXAME LABORATORIAL DE
U B8] G ER DR TRIODCTIRONRACED 150,0000 14,0000 136,0000 11,66
7443 - EXAME LABORATORIAL DE
. IR Bt nadads 50,0000 23,0000 27,0000 16,49
7444 - EXAME LABORATORIAL DE
i AR E T 30,0000 0,0000 30,0000 18,95
7445 - EXANE LABORATORIAL DE
1| e 800,0000 372,0000 428,0000 2,62
T T LU IO U T o e e
1| 73|EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 30,0000 0,0000 30,0000 3,86
i EXANVE TABORATORIAL DEFTA-
T IR Fen il S giro 30,0000 15,0000 15,0000 11,44
7448 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
1 B R e 30,0000 14,0000 16,0000 11,69
7456 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 7ol s SR 15,0000 0,0000 15,0000 614
7457 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 77|FiNGoS, EXAME DIRETO 15,0000 0,0000 15,0000 4,60
7458 - EXAME LABORATORIAL DE
o IED 2.300,0000 1.565,0000 735,0000 5,61
1459 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 79|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 10,0000 0,0000 10,0000 15,59
ESPERMATOZOIDES (ELISA)
1460 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 80|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-1 400,0000 104,0000 296,0000 13,52
+ HIV-2 (ELISA)
7467 - EXAME LABORATORIAL DE
@ 1| s1/PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV 15,0000 1,0000 14,0000 108,60
(WESTERN BLOT)
7462 - EXANE LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
1] B mESTREr R OLISNA D LAY 60,0000 7,0000 53,0000 3,94
DETERMINACAO QUANTITATIVA
7463 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 83|PESQUISA DE ANTICORPOS 100,0000 18,0000 82,0000 18,30
ANTINUCLEO (FAN)
1464 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
1] R R 70,0000 9,0000 61,0000 22,65
VIRUS DA HEPATITE B (ANT
7465 . EXAME [ABORATORIAL DE
1| 8s5|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 20,0000 2,0000 18,0000 17.23
PEROXIDASE
7466 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
1| 88| ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 200,0000 79,0000 121,0000 20,30
DA HEPATITE B (A
1467 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 87|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 200,0000 54,0000 146,0000 21.01
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)
1468 - EXAME CABORATORIAL DE
1| 88|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 35,0000 2,0000 33,0000 1275
ANTICITOMEGALOVIRUS

PRONIM LC - Licitagbes e Contratos
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1469 - EXAME LABORATORIAL DE BETA
HCG

200,0000

113,0000

87,0000

1470 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGG ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

300,0000

117,0000

183,0000|

T T T T Y T

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

60,0000

4,0000

56,0000

Tetelt _
1472 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

0,0000

30,0000

19,99

L s — a2 Ll — — e — LA e s —

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

HERPDES ZOGTE

10,0000

0,0000

10,0000

18,96

1| o4

1477 - EXARE LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

20,0000

1,0000

19,0000

20,08

1478 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

40,0000

2,0000

38,0000

13,97

1] 96

1479 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

300,0000

117,0000

183,0000

22,49

1480 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANT

80,0000

4,0000

76,0000

24,44

T T U T DO T OT U s O

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

60,0000

4,0000

56,0000

22,69

0o

1282 " EXAME CABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

0,0000

30,0000

19,95

1] 100

TOT T U T C T OT OO e e

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0,0000

10,0000

19,57

1 101

1484 - £ BORATORTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

20,0000

1,0000

19,0000

20,21

1 102

1488 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTI-ESCLERODERMA
(SCL 70)

10,0000

0,0000

10,0000

13,34

11 103

1490 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.
HEPTATITE B (HBS AG)

350,0000

144,0000

206,0000

24,19

1493 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE CELULAS (LE)

20,0000

0,0000

20,0000

7,18

.1 105

1499 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
FRACQ)

200,0000

62,0000

138,0000

1,97

11 106

1500 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS (EPF)

300,0000

93,0000

207,0000

2,50

1] 107

1501 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES

300,0000

86,0000

204,0000

3,32

1| 108

1502 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER ROSE)

30,0000

7,0000

23,0000

5,45

1] 109

1503 - EXAME LABORATORIAL DE PSA
LIVRE

160,0000

49,0000

111,0000

2497

1 110

1505 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

30,0000

2,0000

28,0000

4,01

1 111

1508 - EXAME LABORATORIAL DE
ROTAVIRUS (PESQUISA)

40,0000

0,0000

40,0000

4,85

1] 112

1511 - EXAME LABORATORIAL DE TESTE
DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

300,0000

92,0000

208,0000

4,10

1512 - EXAME LABORATORIAL DE
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO

60,0000

7.0000

53,0000

3,95

1] 114

10035 - EXAME LABORATORIAL DE
TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS EM GESTANTE

100,0000

72,0000

28,0000

4,03

[54]

1 11

16043 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

100,0000

54,0000

46,0000

27,34
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k‘\"\l _—-_;:'
1] iroa]lons s FESUIA NE AN NG 10,0000 3,0000 97,0000) - 7 22,08

CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Para as colunas Quantidade Autorizada e Valor Unitério Atual nfo esto sendo consideradas as Autorizagdes de Compra/Ordem de Execugéo de
Servigos emitidas por Valor.
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S

AP&gma 1de5

e

UG: 0000

Processo: 75/2018

Numero da Modalidade: 15 -

Inexigibilidade

J‘,‘?'!,

L=

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS
DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

Expedicao: 23/04/2018 Homologagdo: 23/04/2018
Quantidade Quantidade Valor Unitario
Lote | Item Produto Marca Licitada Agtorizada Saldo Atual
1318 - EXAME LABORATORIAL DE
1  1|ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1.600,0000 936,0000 64,0000 4,89
ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
1321 - EXAME LABORATORIAL DE
| 2| NTIBIOGRAMA 700,0000 105,0000 595,0000 6,83
1323 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 3|AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 24,0000 0,0000 24,0000 2594
1324 - EXAME LABORATORIAL DE
1|  4|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 30,0000 30,0000 0,0000 6,02
DE BAAR (TUBERCULOSE)
1327 - EXAME LABORATORIAL DE
1|  5|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 10,0000 10,0000 0,0000 6,02
DE BAAR (HANSENIASE)
1331 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 8|gACTERIOSCOPIA 1.600,0000 143,0000 1.457,0000 3,67
1333 - EXAME LABORATORIAL DE
. 1 7| BRUCELOSE (HA) 10,0000 0,0000 10,0000 6,57
1335 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 8|ciSTICERCOSE (EIE) 12,0000 0,0000 12,0000 12,16
1337 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 9|CLAMIDIAAGG - IFI 15,0000 0,0000 15,0000 12,90
1345 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 10] AMIDIA 1GM - IFl 15,0000 0,0000 15,0000 12,92
1346 - EXAME LABORATORIAL DE
1l 11 CLEARANCE DE CREATININA 20,0000 6,0000 14,0000 515
COAGULOGRAMA (T. SANG., T. COAG.,
1| 12|5 'AGO, RET. DO COAG. E GONT 150,0000 87,0000 63,0000 9,08
DL AN
1348 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 13| CONTAGEM BE PLAQUETAS 100,0000 74,0000 26,0000 3,44
1349 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 14|CULTURA DE BACTERIAS PARA 500,0000 312,0000 188,0000 7,89
IDENTIFICACAQO
1350 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 15|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 250,0000 33,0000 217,0000 5,30
(2 DOSAGENS)
1351 -E LABORATORIA
1| 16|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 40,0000 0,0000 40,0000 13,41
CLASSICA (5 DOSAGENS)
. 1| 17|DETERMINACAO DE FATOR 100,0000 52,0000 48,0000 3,95
j=]=]
T EXANE (ABORATORIALDE
1| 18|DETERMINACAO DE TEMPO DE 300,0000 13,0000 287,0000 7,01
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1354 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 19|DETERMINACAO DE TEMPO E 500,0000 78,0000 4220000 3,91
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
1355 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 20|DETERMINACAO DE VELOGIDADE 250,0000 95,0000 155,0000 3,51
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
1356 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 21|DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 200,0000 56,0000 144,0000 2,32
GRUPO ABO
1357 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 22|55SAGEM DE ACIDO URICO 00,0000 200,0000 400,0000 2,62
1358 - EXAME LABORATORIAL DE
| 23| DETERMINACAO DE ACIDO VALPROICO 20,0000 2,0000 18,0000 18,20
1360 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 24| 50SACEM DE AMILASE 150,0000 30,0000 120,0000 3,05
1361 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 25|DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO 600,0000 250,0000 350,0000 21,25
ESPECIFICO (PSA)
1362 - BORATORIA
1| 26|DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 130,0000 40,0000 90,0000 2,86
FRACOES _
1363 - EXAME LABORATORIAL DE
| 27| y0SAGEM DE. CARBAMAZEPHA 15,0000 0,0000 15,0000 21,18
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7364 - EXAME LABORATORIAL DE C—

AT xS i 70,0000 22,0000 48,0000 -, 287
7365 - EXAME LABORATORIAL DE

W i doqlalin il 1.300,0000 766,0000 534,0000 4,54
T366 - EXAME LABORATORIAL DE

W ficeMerrrdoampialibmsy 1.200,0000 609,0000 591,0000 4,70
7367 - EXAME LABORATORIAL DE

| I iRl s oo 1.500,0000 861,0000 639,0000 2,55
7368 - EXAME LABORATORIAL DE

N sfim syl 30,0000 0,0000 30,0000 4.51
7369 - EXAME LABORATORIAL DE

| esll o 1.500,0000 919,0000 581,0000 2,58
DOSAGEM DE

| 34|CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAQ 10,8404 b;1and 150008 527
Y595 ~EXANE TABORATORIAL DE

1| 35|DOSAGEM DE 100,0000 21,0000 79,0000 6.35
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
1396 - EXAME LABORATORIAL DE

'] 35|D0SAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 60,0000 21,0000 39,0000 4,89
7357 - EXAME LABORATORIAL DE

1| s A 50,0000 12,0000 38,0000 12,19
7398 - EXAME LABORATORIAL DE

. A BB e ARBITAL 10,0000 1,0000 9,0000 20,53

7399 - EXAME LABORATORIAL DE

i| 28f hesaed OE EeRriTia 100,0000 42,0000 58,0000 18,13
7400 - EXAME LABORATORIAL DE

1w e e 70,0000 31,0000 39,0000 4,02
7401 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 4'|pOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) £0,0000 4,0000 16,0000 17,54
7402 - EXAME LABORATORIAL DE

| 42|p0SAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200,0000 54,0000 148,0000 3,00
7409 - EXAME LABORATORIAL DE

] I ke st 40,0000 4,0000 36,0000 2,66
7477 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 44|DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 400,0000 95,0000 305,0000 4,60
TRANSFERASE (GAMA GT)
7412 - EXAME LABORATORIAL DE

| (e sl 2,200,0000 1.121,0000 1.079,0000 2,59
473 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 46|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 800,0000 355,0000 245,0000 10,74
GLICOSILADA
1415 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 47|DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO 80,0000 19,0000 61,0000 10,44
ESTIMULANTE (FSH)
7476 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 48|DOSAGEM DE HORMONIO 80,0000 22,0000 58,0000 11,37

. LUTEINIZANTE (LH)

7477 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 49|DOSAGEM DE HORMONIO 1,600,0000 780,0000 820,0000 11,59
TIREOESTIMULANTE (TSH)

1| 50|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 50,0000 5,0000 45,0000 12,45
LUaEY
1420 - EXAME LABORATORIAL DE

il Slpossoms oE LS 30,0000 1,0000 29,0000 3,85
7421 - EXAME LABORATORIAL DE

11 52|poSAGEM DE MICROALBUMINURIA 50,0000 5,0000 45,0000 13,63
7422 - EXAME LABORATORIAL DE

| Ba e e T IAS 20,0000 1,0000 19,0000 3,20
7423 - EXAME LABORATORIAL DE

i) Bl e e 50,0000 2,0000 48,0000 45,75
7425 - EXAME LABORATORIAL DE

1] sEl e i 360,0000 62,0000 28,0000 2,60
7426 - EXAME LABORATORIAL DE

B e et S liing 60,0000 16,0000 44,0000 12,60
7437 - EXAME LABORATORIAL DE

| R et st iy el 300,0000 134,0000 166,0000 4,02
7428 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 58|DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 60,0000 5,0000 55,0000 3,33
24 HORAS)
1429 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 59|DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 50,0000 12,0000 38,0000 2,60
FRACOES

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

Pééina 3de s

1%

—

1430 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE SODIO

200,0000

38,0000

162,0000

266

1431 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

60,0000

21,0000

39,0000

12,83

11 62

1433 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

30,0000

1,0000

29,0000

18,51

1| 63

1434 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

150,0000

47,0000

103,0000

11,75

1| 64

TOU U DO T OTumis O

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

700,0000

522,0000

178,0000

14,14

257 [ABORATORIAL OE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALAGETICA (TGO)

850,0000

458,0000

392,0000

2,71

1] 66

1439 - EXAME [ABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICQ-PIRUVICA (TGP)

800,0000

462,0000

338,0000

2,71

1| 67

1440 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

20,0000

0,0000

20,0000

582

1| 68

1441 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS

1.400,0000

778,0000

622,0000

4,62

1 69

7442 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

150,0000

10,0000

140,0000

11,66

1443 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE VITAMINA B12

50,0000

33,0000

17,0000

16,49

1 7

-

1444 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE ZINCO

30,0000

10,0000

20,0000

18,95

1l 72

1445 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE UREIA

800,0000

370,0000

430,0000

2,62

1 73

T YU U OO T

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

[DIRETAN

T

30,0000

2,0000

28,0000

3,86

1 74

1447 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGG

30,0000

22,0000

8,0000

11,44

11 75

1448 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGM

30,0000

23,0000

7,0000

11,69

1 76

1456 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS CULTURA

15,0000

0,0000

15,0000

6,14

1| 77

1457 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS, EXAME DIRETO

15,0000

1,0000

14,0000

4,60

11 78

1458 - EXAME LABORATORIAL DE
HEMOGRAMA

2.300,0000

1,496,0000

804,0000

5,61

1 79

1459 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
ESPERMATOZOIDES (ELISA)

10,0000

6,0000

4,0000

15,59

1 80

1460 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-1
+ HIV-2 (ELISA)

400,0000

106,0000

294,0000

13,52

-
(o]
-

1461 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV
(WESTERN BLOT)

15,0000

1,0000

14,0000

108,60

1462 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

60,0000

5,0000

55,0000

3,94

1463 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)

100,0000

14,0000

86,0000

18,30

1464 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANT

70,0000

2,0000

68,0000

22,85

1465 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
PEROXIDASE

20,0000

1,0000

18,0000

17,23

1466 - L DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (A

200,0000

60,0000

140,0000

20,30

1467 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAO

200,0000

57,0000

143,0000

21,01

VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)
1468 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

35,0000

1,0000

34,0000

12,75

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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__Pégina4des

s

g

- Fis.

1469 - EXAME LABORATORIAL DE BETA

HCG

200,0000

i
\TP\ T
99,0000 101,0000 14,60

1470 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGG ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO I1GG)

300,0000

103,0000 1987,0000 20,99

L B B T — Al

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-

60,0000

12,0000 48,0000 21,36

{37 TEXANE TABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

0,0000 30,0000 19,99

TV T T YT

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

L — g —

10,0000

0,0000 10,0000 18,96

ED
ﬁ“ﬁ&fﬁ% LABORATORIAL DE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

20,0000

1,0000 18,0000 20,06

1478 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

40,0000

1,0000 39,0000 13,97

1479 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

300,0000

103,0000 197,0000 22,49

1480 - EXAME
PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM

CONTRAANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANT

80,0000

1,0000 79,0000 24,44

YT U T T O U IO T O T e

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-

LaAAN

60,0000

10,0000 50,0000 22,69

1482 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

0,0000 30,0000 19,95

1( 100

OO T IOOTUTTOTOTE D

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

HEDDES 7

10,0000

0,0000 10,0000 19,57

1| 101

1484 “EXAME LABORATORTAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

20,0000

1,0000 19,0000 20,21

1] 102

1488 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE ANTI-ESCLERODERMA

(SCL70)

10,0000

0,0000 10,0000 13,34

1] 103

1490 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.,

HEPTATITE B (HES AG)

350,0000

132,0000 218,0000 2419

1493 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE CELULAS (LE)

20,0000

0,0000 20,0000 718

.1 105

1499 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

FRACO)

200,0000

56,0000 144,0000 1,97

1| 106

1500 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

PARASITAS (EPF)

300,0000

141,0000 159,0000 2,50

1| 107

1501 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

FEZES

300,0000

101,0000 199,0000 3,32

1 108

1502 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

(WAALER ROSE)

30,0000

12,0000 18,0000 545

1| 109

1503 - EXAME LABORATORIAL DE PSA

LIVRE

160,0000

43,0000 117,0000 2497

11 110

1505 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

30,0000

2,0000 28,0000 4,01

11 11

-

1508 - EXAME LABORATORIAL DE
ROTAVIRUS (PESQUISA)

40,0000

1,0000 39,0000 4,85

11 112

1511 - EXAME LABORATORIAL DE TESTE
DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

300,0000

143,0000 157,0000 4,10

1| 113

1512 - EXAME LABORATORIAL DE

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO

60,0000

5,0000 55,0000 3,95

1| 114

70035 - EXAME LABORATORIAL DE
TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO

DA SIFILIS EM GESTANTE

100,0000

0,0000 100,0000 4,03

11 115

16043 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

100,0000

85,0000 15,0000 27,34

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA Pagina 5 de 5
Conferéncia de Itens - Autorizados : (O
1| 11g[19044 - PESQUISA LIE ANTIGENO 100,0000 6,0000 94,0000 22,06

Para as colunas Quantidade Autorizada e Valor Unitario Atual no estdo sendo consideradas as Autorizagdes de Compra/Ordem de Execﬁ@éo de
Servigos emitidas por Valor.
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Conferéncia de Itens - Autorizados

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

\4y

Pégioa:1 de 5

! . FIS. ,,.,Z.J-._ .

UG: 0000

Processo: 76/2018

DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

[Expedigo: 24/04/2018

Numero da Modalidade: 16 - Inexigibilidade
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AQS USUARIOS

Homologagdo: 24/04/2018

Quantidade Quantidade Valor Unitario
Lote | Item Produto Marca Licitada Autorinda Saldo Atiial
1318 - EXAME LABORATORIAL DE
1 1|ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1.600,0000 981,0000 19,0000 4,89
ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
1321 - EXAME LABORATORIAL DE
1 2| ANTIBIOGRAMA 700,0000 256,0000 444,0000 6,83
1323 - EXAME LABORATORIAL DE
1 3| AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 24,0000 3,0000 21,0000 25,94
1324 - EXAME LABORATORIAL DE
1 4|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 30,0000 3,0000 27,0000 6,02
DE BAAR (TUBERCULOSE)
1327 - EXAME LABORATORIAL DE
1 5|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 10,0000 0,0000 10,0000 6,02
DE BAAR (HANSENIASE)
1331 - EXAME LABORATORIAL DE
1 8| BACTERIOSCOPIA 1.600,0000 982,0000 618,0000 367
1333 - EXAME LABORATORIAL DE
. 1| 7|BRUCELOSE (HA) 10,0000 0,0000 10,0000 6,57
1335 - EXAME LABORATORIAL DE
1 8| CISTICERCOSE (EIE) 12,0000 0,0000 12,0000 12,16
1337 - EXAME LABORATORIAL DE
1 9| CLAMIDIA AGG - IEl 15,0000 2,0000 13,0000 12,90
1345 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 10|c AmIDIA IGM - IFI 15,0000 2,0000 13,0000 12,92
1346 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 1|0 EARANCE DE CREATININA 20,0000 7,0000 13,0000 515
COAGULOGRAMA (T. SANG., T. COAG.,
1 12|p LAGO, RET. DO COAG. E CONT. 150,0000 119,0000 31,0000 9,08
BlLAOY o
1348 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 13| CONTAGEM DE PLAQUETAS 100,0000 0,0000 100,0000 3,44
1340 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 14|CULTURA DE BACTERIAS PARA 500,0000 256,0000 244,0000 7,89
IDENTIFICACAQ
1350 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 15|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 250,0000 45,0000 205,0000 5,30
(2 DOSAGENS)
1351 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 16|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 40,0000 0,0000 40,0000 13,41
CLASSICA (5 DOSAGENS)
g 17| DETERMINACAO DE FATOR 100,0000 58,0000 42,0000 3,95
13563 - CABORATORIAL DE
1| 18|DETERMINACAO DE TEMPO DE 300,0000 139,0000 161,0000 7,01
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1354 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 19|DETERMINACAO DE TEMPO E 500,0000 218,0000 282,0000 3,91
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
1355 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 20|DETERMINACAQ DE VELOCIDADE 250,0000 86,0000 164,0000 3,51
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
1356 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 21|DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 200,0000 71,0000 129,0000 2,32
GRUPO ABO
1357 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 22|50SAGEM DE ACIDO URICO 600,0000 220,0000 380,0000 2,62
1358 - EXAME LABORATORIAL DE
'l 23| DETERMINACAO DE ACIDO VALPROICO 20,0000 2,0000 18,0000 18,20
1360 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 24|50SAGEM DE AMILASE 150,0000 26,0000 124,0000 3,05
1361 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 25|DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO 600,0000 275,0000 325,0000 21,25
ESPECIFICO (PSA)
1362 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 26|DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 130,0000 44,0000 86,0000 2,86
FRACOES
1363 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 27|50SAGEM DE CARBAMAZEPINA 15,0000 0,0000 15,0000 21,18
PRONIM LC - Licitagdes e Contratos Emissdo: 18/02/2019 as 14:13 - Usuario: 28 - LEILAMG




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA Pagina2de 5
4 - .-" ; !
Conferéncia de Itens - Autorizados i\.. .23
2 T

7364 - EXAME LABORATORIAL DE =

I e asapuiirsan 70,0000 24,0000 46,0000 2,57
7365 - EXAME LABORATORIAL DE

i B s 1.300,0000 871,0000 429,0000 4,54
7366 - EXAME LABORATORIAL DE

I e ity 1.200,0000 6830000 517,0000 470
7367 - EXAME LABORATORIAL DE

I s i alo 1.500,0000 965,0000 535,0000 2,55
7368 - EXAME LABORATORIAL DE

| e 30,0000 0,0000 30,0000 451
7360 - EXAME LABORATORIAL DE

o e i 1.500,0000 942,0000 558,0000 258
DOSAGEM DE

| 3#|CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO e 9.0000 R e B
MB
1365 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 35|DOSAGEM DE 100,0000 18,0000 82,0000 6,35
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
7396 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 36|50SAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 60,0000 14,0000 46,0000 4,89
1397 - EXAME LABORATORIAL DE

N R e ki 50,0000 9,0000 41,0000 12,19
1398 - EXAME LABORATORIAL DE

1| m e 10,0000 0,0000 10,0000 20,53
7350 - EXAME LABORATORIAL DE

i afl e 100,0000 38,0000 62,0000 18,13
7400 - EXAME LABORATORIAL DE

1| ol e S 70,0000 25,0000 45,0000 4,02
7401 - EXAME LABORATORIAL DE

| 41|DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 20,0000 4,0000 16,0000 17.54
7402 - EXAME LABORATORIAL DE

| 42|poSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200,0000 67,0000 133,0000 3,00
7400 - EXAME LABORATORIAL DE

1 B e e 40,0000 6,0000 34,0000 2,66
7477 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 44|DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 400,0000 102,0000 28,0000 460
TRANSFERASE (GAMA GT)
7472 - EXAME LABORATORIAL DE

N el R et 2.200,0000 1.238,0000 962,0000 2,50
7413 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 46|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 600,0000 422,0000 178,0000 10,74
GLICOSILADA
7475 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 47|DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO 80,0000 18,0000 62,0000 10,44
ESTIMULANTE (FSH)
7476 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 48|DOSAGEM DE HORMONIO 80,0000 18,0000 62,0000 11,37
LUTEINIZANTE (LH)
1317 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 49|DOSAGEM DE HORMONIO 1,600,0000 940,0000 660,0000 11,59
TIREOESTIMULANTE (TSH)

1| 50|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 50,0000 4,0000 46,0000 12,45
(GEY
1420 - EXAME LABORATORIAL DE

1| e s 30,0000 1,0000 29,0000 3,85
7421 - EXAME LABORATORIAL DE

| B i D e CR AL BUMIE Rtk 50,0000 2,0000 48,0000 13,63
7422 - EXAME LABORATORIAL DE

1] Ba] e e e e 20,0000 0,0000 20,0000 3,20
7423 - EXAME LABORATORIAL DE

B i R rhinalbe il A 50,0000 3,0000 47,0000 45,75
7425 - EXAME LABORATORIAL DE

i| SR Parais 360,0000 99,0000 261,0000 2,60
7426 - EXAME LABORATORIAL DE

1| BB s 60,0000 8,0000 52,0000 12,60
7427 - EXAME LABORATORIAL DE

| 87 A e PROTEINA & REATIVA 300,0000 128,0000 172,0000 4,02
1425 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 58|DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 60,0000 2,0000 58,0000 3,33
24 HORAS)
7425 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 50|DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 50,0000 7,0000 43,0000 2,60
FRACOES

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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25

e -
A (e

1430 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE SODIO

200,0000

440000  156,0000 2,66

1431 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

60,0000

22,0000 38,0000 12,83

1| 62

1433 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

30,0000

2,0000 28,0000 18,51

1 63

1434 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

150,0000

66,0000 84,0000 11,75

1| 64

THOU T U D OTU T oM e O

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

LI\

700,0000

545,0000 155,0000 14,14

1437 - EXA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

850,0000

508,0000 342,0000 2,71

1439 - B AL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

800,0000

457,0000 343,0000 2,71

1 67

1440 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

20,0000

3,0000 17,0000 5,82

1| 68

1441 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

1.400,0000

875,0000 525,0000 4,62

1 69

1442 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

150,0000

19,0000 131,0000 11,66

1443 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE VITAMINA B12

50,0000

38,0000 12,0000 16,49

1 M

1444 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE ZINCO

30,0000

4,0000 26,0000 18,95

1 72

1445 - EXAME LABORATORIAL DE

800,0000

440,0000 360,0000 2,62

1 73

DOSAGEM DE UREIA

UV LD OT O T OTImTe O

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

MDIRETA

30,0000

0,0000 30,0000 3,86

1 74

1447 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGG

30,0000

11,0000 19,0000 11,44

1 75

1448 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGM

30,0000

11,0000 19,0000 11,69

1 76

1456 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS CULTURA

15,0000

0,0000 15,0000 6,14

1 77

1457 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS, EXAME DIRETO

15,0000

0,0000 15,0000 4,60

11 78

1458 - EXAME LABORATORIAL DE
HEMOGRAMA

2.300,0000

1.512,0000 788,0000 5,61

1 79

1459 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
ESPERMATOZOIDES (ELISA)

10,0000

0,0000 10,0000 15,59

1460 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-1
+ HIV-2 (ELISA)

400,0000

110,0000 290,0000 13,52

-k
@
-

1461 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV
(WESTERN BLOT)

15,0000

0,0000 15,0000 108,60

1462 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

60,0000

9,0000 51,0000 3,94

1463 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)

100,0000

19,0000 81,0000 18,30

1464 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANT

70,0000

27,0000 43,0000 22,65

7465 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
PEROXIDASE

20,0000

2,0000 18,0000 17,23

1466 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (A

200,0000

97,0000 103,0000 20,30

1467 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)

200,0000

101,0000 99,0000 21,01

1468 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS

35,0000

3,0000 32,0000 12,75

PRONIM LC - Licitag8es e Contratos
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i

200,0000

49,0000 15,0000 14,60

1| 90|PESQUISA DE ANTIC. IGG ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

1470 - EXAME LABORATORIAL DE

300,0000

104,0000 196,0000 20,99

T T Y T T T T Mlia i

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

60,0000

17,0000 43,0000 21,36

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

3 TEXANE [ABORATORIALDE
1| 92|PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

30,0000

1,0000 29,0000 19,89

477

ANTICITOMEGALOVIRUS

T U TS IR OT U IO T e

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0,0000 10,0000 18,96

1| 94|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

20,0000

2,0000 18,0000 20,06

1478 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 95|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

40,0000

3,0000 37,0000 13,97

1| 96|PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

1479 - EXAME LABORATORIAL DE

300,0000

104,0000 196,0000 22,49

VIRUS DA HEPATITE B (ANT

1480 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

80,0000

8,0000 72,0000 2444

LAl — e~ —

1 o8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-

60,0000

16,0000 44,0000 22,69

CONTRA O VIRUS DA RUBEQOLA

3 TEXAME LASORATORIAL DE
1| 99|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

30,0000

1,0000 29,0000 19,95

TUTT U TV T OO

TOTUNE DT

1l 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0.0000 10,0000 19,57

ZOSTEDR
1484 - ME LABORATORIAL DE
1| 101|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

20,0000

2,0000 18,0000 20,21

(SCL 70)

1488 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 102|PESQUISA DE ANTI-ESCLERODERMA

10,0000

0,0000 10,0000 13,34

HEPTATITE B (HBS AG)

1450 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 103|PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.

350,0000

170,0000 180,0000 2418

1| 104|pESQuISA DE CELULAS (LE)

1493 - EXAME LABORATORIAL DE

20,0000

0,0000 20,0000 7,18

FRACO)

7499 - EXAME LABORATORIAL DE
. 1| 105|PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

200,0000

71,0000 129,0000 1,97

PARASITAS (EPF)

1500 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 106|PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

300,0000

105,0000 185,0000 2,50

FEZES

1501 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 107|PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

300,0000

107,0000 193,0000 3,32

(WAALER ROSE)

1502 - EXAME LABORATORIAL DE
1l 108|PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

30,0000

5,0000 25,0000 5,45

| 199 vre

1503 - EXAME LABORATORIAL DE PSA

160,0000

45,0000 115,0000 24,97

11 110

1505 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

30,0000

0,0000 30,0000 4,01

11 1

-

ROTAVIRUS (PESQUISA)

11 112

1508 - EXAME LABORATORIAL DE

1511 - EXAME LABORATORIAL DE TESTE
DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

40,0000

1,0000 39,0000 4,85

300,0000

139,0000 161,0000 4,10

1512 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 113|TESTE INDIRETQO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO

60,0000

5,0000 55.0000 3,95

DA SIFILIS EM GESTANTE

10035 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 114|TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO

100,0000

11,0000 89,0000 4,03

16043 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

1] 1156

100,0000

84,0000 16,0000 27,34

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emisséo: 18/02/2019 s 14:13 - Usudrio; 28 - LEILAMG




CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ' . Pégina § do 5
rig - __gz_D____,,
Conferéncia de Itens - Autorizados L -
1| 11¢|16044 - PESQUISA DE ANTIGENO 100,0000 11,0000 89,0000 22,05

Para as colunas Quantidade Autorizada e Valor Unitario Atual ndo estdo sendo consideradas as Autorizagdes de Compra/Ordem de Execugéo de
Servigos emitidas por Valor.

PRONIM LC - Licitages e Contratos

Emissé&o: 18/02/2018 as 14:13 - Usuario: 28 - LEILAMG




Conferéncia de Itens - Autorizados

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

\‘1

]

R
\
\
i

1]

¢ &

Pagina1de 5

UG: 0000

Processo: 78/2018

NGmero da Modalidade: 17 - Inexigibllidade’

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS
DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

Expedi¢do: 24/04/2018 Homologagdo: 24/04/2018
Quantidade Quantidade Valor Unitario
Lote | ltem Produto Marca Licitada Aidoctrnda Saldo Atual
1318 - EXAME LABORATORIAL DE
1 1|ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1.600,0000 1.091,0000 509,0000 4,89
ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
1321 - EXAME LABORATORIAL DE
2 EBIOGRAMA 700,0000 363,0000 337,0000 6,83
1323 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 3| AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 24,0000 0,0000 24,0000 25,94
1324 - EXAME LABORATORIAL DE
1|  4|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 30,0000 8,0000 22,0000 6,02
DE BAAR (TUBERCULOSE)
1327 - EXAME LABORATORIAL DE
1|  5|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 10,0000 0,0000 10,0000 6,02
DE BAAR (HANSENIASE)
1331 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 6|gACTERIOSCOPIA 1.600,0000 1.070,0000 530,0000 3,67
1333 - EXAME LABORATORIAL DE
. 1| 7|BRUCELOSE (HA) 10,0000 0,0000 10,0000 6,57
1335 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 8|cISTICERCOSE (EIE) 12,0000 0,0000 12,0000 12,16
1337 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 9L AMIDIAAGG - IFI 15,0000 0,0000 15,0000 12,90
1345 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 10|\ AMIDIA IGM - IFI 15,0000 0,0000 15,0000 12,92
1346 - EXAME LABORATORIAL DE
11 11 CLEARANCE DE CREATININA 20,0000 4,0000 16,0000 515
COAGULOGRAMA (T. SANG., T. COAG.,
1| 12|5 {ACO, RET. DO COAG. E CONT, 150,0000 78,0000 72,0000 9,08
Bl AOY
1348 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 13| SONTAGEM DE PLAQUETAS 100,0000 14,0000 86,0000 3,44
1349 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 14|CULTURA DE BACTERIAS PARA 500,0000 398,0000 102,0000 7,89
IDENTIFICACAQO
1350 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 15|/DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 250,0000 58,0000 192,0000 5,30
(2 DOSAGENS)
1351 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 16|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 40,0000 0,0000 40,0000 13,41
CLASSICA (5 DOSAGENS)
’ 1| 17|DETERMINACAO DE FATOR 100,0000 55,0000 45,0000 3,95
BEIL
1353 - [ABORATORIAL DE
1| 18|DETERMINACAO DE TEMPO DE 300,0000 84,0000 216,0000 7,01
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1354 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 19|DETERMINACAO DE TEMPO E 500,0000 162,0000 338,0000 3,91
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
1355 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 20|DETERMINACAQ DE VELOCIDADE 250,0000 103,0000 147,0000 3,51
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
1356 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 21|DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 200,0000 96,0000 104,0000 2,32
GRUPO ABO
1357 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 22|50SAGEM DE ACIDO URICO 600,0000 203,0000 397,0000 2,62
1358 - EXAME LABORATORIAL DE
| 23| DETERMINACAO DE ACIDO VALPROICO 20,0000 0.0000 20,0000 18,20
1360 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 24|505ACEM DE AMILASE 150,0000 17,0000 133,0000 3,05
1361 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 25|/DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO 00,0000 240,0000 360,0000 21,25
ESPECIFICO (PSA)
1362 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 26|DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 130,0000 44,0000 86,0000 2,86
FRACOES
1363 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 27|poSAGEM DE CARBAMAZEPINA 15,0000 0,0000 15,0000 21,18

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emiss&o: 18/02/2019 as 14:17 - Usuario: 28 - LEILAMG




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 2\ piginazdes
J¥__
Conferéncia de Itens - Autorizados i
7364 - EXAME LABORATORIAL DE :
I Rl 70,0000 11,0000 59,0000 2,57
7365 - EXAME LABORATORIAL DE
] e ety 1.300,0000 902,0000 398,0000 4,54
1366 - EXAME LABORATORIAL DE
] B T 1.200,0000 637,0000 563,0000 4,70
7367 - EXAME LABORATORIAL DE
A B e e e r AL 1.500,0000 1.014,0000 486,0000 2,55
7368 - EXAME LABORATORIAL DE
I Lot ey e i L 30,0000 2,0000 28,0000 451
7360 - EXAME LABORATORIAL DE
] Hesrrrpiddreasitiah 1,500,0000 805,0000 695,0000 2,58
DOSAGEM DE
1 34|CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO 1008 24000 18,0008 527
A
1395 ~EXAME LABORATORIAL DE
1| 35|DOSAGEM DE 100,0000 18,0000 82,0000 6,35
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
7356 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 38|pOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 60,0000 10,0000 50,0000 489
7307 - EXAME LABORATORIAL DE
I iy rciatiog 50,0000 18,0000 32,0000 12,19
7398 - EXAME LABORATORIAL DE
. T el g 10,0000 0,0000 10,0000 20,53
7399 - EXAME LABORATORIAL DE
1| am e e 100,0000 38,0000 62,0000 18,13
7400 - EXAME LABORATORIAL DE
| A e et s 70,0000 26,0000 44,0000 4,02
7401 - EXAME LABORATORIAL DE
| 41|DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 20,0000 4.0000 16,0000 17,54
1402 - EXAME LABORATORIAL DE
1| e e e i 200,0000 47,0000 153,0000 3,00
7400 - EXAME LABORATORIAL DE
i gl S e 40,0000 3,0000 37,0000 2,66
7477 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 44|DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 400,0000 76,0000 324,0000 4,60
TRANSFERASE (GAMA GT)
7412 - EXAME LABORATORIAL DE
TR el dpag il 2.200,0000 1.206,0000 994,0000 2,59
7413 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 46|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 600,0000 382,0000 218,0000 10,74
GLICOSILADA
7415 - EXAME LABORATORIAL DE
1|  47|DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO 80,0000 16,0000 64,0000 10,44
ESTIMULANTE (FSH)
7476 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 48|DOSAGEM DE HORMONIO 80,0000 18,0000 62,0000 11,37
(U LUTEINIZANTE (LH)
1417 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 49|DOSAGEM DE HORMONIO 1.600,0000 939,0000 661,0000 11,59
TIREOESTIMULANTE (TSH)
1| 50|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 50,0000 4,0000 46,0000 12,45
[IGEYN
1420 - EXAME LABORATORIAL DE
I e 30,0000 3,0000 27,0000 3,85
1427 - EXAME LABORATORIAL DE
| 52|pOSAGEM DE MICROALBUMINURIA 50,0000 5,0000 45,0000 13,63
1422 - EXAME LABORATORIAL DE
I s otk 20,0000 0,0000 20,0000 3,20
7423 - EXAME LABORATORIAL DE
1 ]S AN LT = 50,0000 1,0000 49,0000 4575
7425 - EXAME LABORATORIAL DE
1| B8 e S e PTAAAS 360,0000 78,0000 282,0000 2,69
7426 - EXAME LABORATORIAL DE
I e pea i bgralbiy 60,0000 14,0000 46,0000 12,60
7427 - EXAME LABORATORIAL DE
B SR S i g e A 300,0000 128,0000 172,0000 402
7428 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 58|DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 60,0000 4,0000 56,0000 3,33
24 HORAS)
1429 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 59|DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 50,0000 4,0000 46,0000 2,60
FRACOES

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emiss&o: 18/02/2019 as 14:17 - Usudrio: 28 - LEILAMG
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60

1430 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE SODIO

200,0000

30,0000

170,0000

2,66

61

1431 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

60,0000

20,0000

40,0000

12,83

62

1433 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

30,0000

3,0000

27,0000

18,51

63

1434 - ME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

150,0000

57,0000

93,0000

11,75

64

T T Y T O T T T T

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

700,0000

600,0000

100,0000

14,14

65

1457 [ABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

850,0000

470,0000

380,0000

271

66

1439 - ORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

800,0000

469,0000

331,0000

2,71

67

1440 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

20,0000

2,0000

18,0000

5,82

68

1441 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

1.400,0000

925,0000

475,0000

4,62

69

1442 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

150,0000

24,0000

126,0000

11.66

70

1443 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE VITAMINA B12

50,0000

31,0000

19,0000

16,49

71

1444 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE ZINCO

30,0000

2,0000

28,0000

18,95

72

1445 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE UREIA

800,0000

389,0000

411,0000

2,62

73

T T UV O U T o o

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

30,0000

0,0000

30,0000

3,86

74

1447 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGG

30,0000

11,0000

19,0000

11,44

75

1448 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGM

30,0000

11,0000

19,0000

11,69

76

1456 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS CULTURA

15,0000

1,0000

14,0000

6,14

4

1457 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS, EXAME DIRETO

15,0000

2,0000

13,0000

4,60

78

1458 - EXAME LABORATORIAL DE
HEMOGRAMA

2.300,0000

1.701,0000

599,0000

5,61

79

1459 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
ESPERMATOZOIDES (ELISA)

10,0000

0.0000

10,0000

15,59

80

1460 - LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI- HIV-1
+ HIV-2 (ELISA)

400,0000

179,0000

221,0000

13,52

8

-

1467 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV
(WESTERN BLOT)

15,0000

1,0000

14,0000

108,60

82

1462 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAQ QUANTITATIVA

60,0000

8,0000

52,0000

3,94

83

7463 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)

100,0000

21,0000

79,0000

18,30

7464 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

70,0000

20,0000

50,0000

2265

VIRUS DA HEPATITE B gANT
1465 - EXAME LABO

85

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
PEROXIDASE

20,0000

4,0000

16,0000

17,23

86

1466 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (A

200,0000

118,0000

62,0000

20,30

87

7467 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)

200,0000

123,0000

77,0000

21,01

88

1468 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

35,0000

7,0000

28,0000

12,75

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emissdo: 18/02/2019 as 14:17 - Usuario: 28 - LEILAMG
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1469 - EXAME LABORATORIAL DE BETA
HCG

200,0000

59,0000

- 141,0000

14,60

1470 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGG ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

300,0000

208,0000

92,0000

20,99

LB B T AR Ll L — = AR B~ L~ — i —

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

Tatedl

60,0000

4,0000

56,0000

21,36

1472 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

4,0000

26,0000

19,99

T T T YT T

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

L= = —

10,0000

0,0000

10,0000

18,96

577 EXANE LABORATORIAL DE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

20,0000

5,0000

15,0000

20,06

1478 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

40,0000

7,0000

33,0000

13,97

1479 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

300,0000

211,0000

89,0000

22,49

1480 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANT

80,0000

18,0000

62,0000

24,44

T e O T U T T T T

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

Il V1Y

60,0000

4,0000

56,0000

22,69

1482 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

30,0000

4,0000

26,0000

19,95

1| 100

M- — L — — A BB AR = f Rl = g —

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0,0000

10,0000

18,57

1| 10

g

1484 - EXAME LABORATORIAL DE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

20,0000

5,0000

15,0000

20,21

1| 102

1488 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTI-ESCLERODERMA
(SCL 70)

10,0000

2,0000

8,0000

13,34

11 103

1490 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.
HEPTATITE B (HBS AG)

350,0000

206,0000

144,0000

2419

1] 104

1493 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE CELULAS (LE)

20,0000

0,0000

20,0000

7,18

108

1499 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
FRACQ)

200,0000

96,0000

104,0000

1,97

1| 106

1500 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS (EPF)

300,0000

143,0000

157,0000

2,50

1 107

1501 - EXAME LAEORATORIAL DE
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES

300,0000

94,0000

206,0000

3,32

1 108

1502 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER ROSE)

30,0000

12,0000

18,0000

5,45

1 109

1503 - EXAME LABORATORIAL DE PSA
LIVRE

160,0000

29,0000

131,0000

24,97

1 110

1505 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

30,0000

5,0000

25,0000

4,01

1| 111

1508 - EXAME LABORATORIAL DE
ROTAVIRUS (PESQUISA)

40,0000

0,0000

40,0000

4,85

11 112

1511 - EXAME LABORATORIAL DE TESTE
DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

300,0000

255,0000

45,0000

410

1612 - EXAME LABORATORIAL DE
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO

60,0000

11,0000

49,0000

3,95

1| 114

70035 - EXAME [ABORATORIAL DE
TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS EM GESTANTE

100,0000

0,0000

100,0000

4,03

1| 115

16043 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

100,0000

76,0000

24,0000

27,34

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emiss&o: 18/02/2019 as 14:17 - Usudrio:

28 - LEILAMG
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CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
. ) A0
Conferéncia de Itens - Autorizados _
16044 - PESQUISA DE ANTIGENO 10,0000 5.0000 95,0000 22,05

Para as colunas Quantidade Autorizada e Valor Unitdrio Atual ndo estdo sendo consideradas as Autorizagbes de Compra/Ordem de Execugédo de
Servigos emitidas por Valor.

PRONIM LC - Licitagbes e Contratos

Emisséio: 18/02/2019 as 14:17 - Usuério: 28 - LEILAMG




Conferéncia de Itens - Autorizados

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

\
A
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UG: 0000

Processo: 188/2018

Numero da Modalidade: 24 - Inexigibilidade

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS
DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

Expedicdo: 31/10/2018 Homologagao: 31/10/2018
Quantidade Quantidade Valor Unitario
Lote | ltem Produto Marca Licitada Autorizada Saldo Atual
1318 - EXAME LABORATORIAL DE
1 1|ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1.600,0000 180,0000 1.420,0000 4,89
ELEMENTO% E SEDIMENTO URINARIO
1321 - EXAME LABORATORIAL DE
1 2| ANTIBIOGRAMA 700,0000 27,0000 673,0000 6,83
1323 - EXAME LABORATORIAL DE
1 3| AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 24,0000 2,0000 22,0000 25,94
1324 - EXAME LABORATORIAL DE
1 4|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 30,0000 0,0000 30,0000 6,02
DE BAAR (TUBERCULOSE)
1327 - EXAME LABORATORIAL DE
1 5|BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA 10,0000 1,0000 9,0000 6,02
DE BAAR (HANSENIASE)
1331 - EXAME LABORATORIAL DE
1 6| BACTERIOSCOPIA 1,600,0000 11,0000 1.589,0000 3,67
1333 - EXAME LABORATORIAL DE
, 1 7| BRUCELOSE (HA) 10,0000 0,0000 10,0000 6,57
1335 - EXAME LABORATORIAL DE
1 8 CISTICERCOSE (EIE) 12,0000 0,0000 12,0000 12,16
1337 - EXAME LABORATORIAL DE
1 9| CLAMIDIA AGG - IFI 15,0000 0,0000 15,0000 12,90
1345 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 10|c) AMIDIA IGM - IFI 15,0000 0,0000 15,0000 12,92
1346 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 11| EARANCE DE CREATININA 20,0000 0,0000 20,0000 5,15
COAGULOGRAMA (T. SANG., T. COAG.,
1 12lp LAGO, RET. DO COAG. E GONT, 150,0000 9,0000 141,0000 9,08
DLAGA
1348 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 13| cCONTAGEM DE PLAQUETAS 100,0000 0,0000 100,0000 3,44
1340 - EXA
1| 14|CULTURA DE BACTERIAS PARA 500,0000 86,0000 414,0000 7.89
IDENTIFICACAO
1350 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 15|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 250,0000 5,0000 245,0000 5,30
(2 DOSAGENS)
1351 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 16|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 40,0000 9,0000 31,0000 13,41
CLASSICA (5 DOSAGENS)
. 1| 17|DETERMINACAOQ DE FATOR 100,0000 21,0000 79,0000 3,95
BREL
1353 - RATORIAL D
1| 18|DETERMINACAO DE TEMPO DE 300,0000 5,0000 295,0000 7,01
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1354 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 19|DETERMINACAO DE TEMPO E 500,0000 23,0000 477,0000 3,91
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
1355 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 20|DETERMINACAOQ DE VELOCIDADE 250,0000 23,0000 227,0000 3,51
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
1356 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 21|DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE 200,0000 25,0000 175,0000 2,32
GRUPO ABO
1357 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 22|50sAGEM DE ACIDO URICO 600,0000 43,0000 557,0000 2,62
1358 - EXAME LABORATORIAL DE
| 23|pETERMINAGAO DE ACIDO VALPROICO 20,0000 0,0000 20,0000 18,20
1360 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 24|50SAGEM DE AMILASE 150,0000 1,0000 149,0000 3,05
1361 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 25/DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO 600,0000 46,0000 554,0000 21,25
ESPECIFICO (PSA)
1362 - LABORATORIAL DE
1| 26|DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 130,0000 10,0000 120,0000 2,86
FRACOES
1363 - EXAME LABORATORIAL DE
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7364 - EXAME LABORATORIAL DE ] e

1| T i 70,0000 11,0000 9,0000 2,57
7365 - EXAME LABORATORIAL DE

| e e o 1.300,0000 111,0000 1.189,0000 454
1366 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 30| OSAGEM DE COLESTEROL LDL 1.200,0000 67,0000 1.133,0000 470
7367 - EXAME LABORATORIAL DE

1 g R ol 1.500,0000 119,0000 1.381,0000 2,55
7368 - EXAME LABORATORIAL DE

1 g e 30,0000 1,0000 29,0000 451
7360 - EXAME LABORATORIAL DE

S e L, 1.500,0000 133,0000 1.367,0000 258
DOSAGEM DE

1 34)CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO 0000 20000 192900 5@
Y555 "EXAME LABORATORIAL DE

1| 35|DOSAGEM DE 100,0000 7,0000 93,0000 6,35
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
7366 - EXAME LABORATORIAL DE

| 38|poSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 60,0000 1,0000 59,0000 489
1397 - EXAME LABORATORIAL DE

1 e e SRR 50,0000 4,0000 46,0000 12,19
1398 - EXAME LABORATORIAL DE

‘ U ety e caling 10,0000 1,0000 9,0000 20,53

7399 - EXAME LABORATORIAL DE

o geffo N e 100,0000 8,0000 92,0000 18,13
7400 - EXAME LABORATORIAL DE

T I ot 70,0000 9,0000 61,0000 4,02
7407 - EXAME LABORATORIAL DE

| 41|pOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) =500 19890 13,0900 Wk
7402 - EXAME LABORATORIAL DE

| “2|DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200,0000 80000 192,0000 3,00
7400 - EXAME LABORATORIAL DE

I i Bl sl i 40,0000 1,0000 39,0000 2,66
74711 - EXAME LABORATORIAL DE

1|  44|DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 400,0000 13,0000 387,0000 4,60
TRANSFERASE (GAMA GT)
7412 - EXAME LABORATORIAL DE

1] am| e T 2.200,0000 192,0000 2.008,0000 2,59
7473 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 46|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 600,0000 80,0000 520,0000 10,74
GLICOSILADA
7475 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 47|DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO 80,0000 5,0000 75,0000 10,44
ESTIMULANTE (FSH)
7476 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 48|DOSAGEM DE HORMONIO 80,0000 5,0000 75,0000 11,37
LUTEINIZANTE (LH)
1417 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 49|DOSAGEM DE HORMONIO 1.600,0000 160,0000 1.440,0000 11,59
TIREOESTIMULANTE (TSH)

1| 50|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 50,0000 1,0000 49,0000 12,45
(E)
1420 “EXAME LABORATORIAL DE

1| 51|50sacEM DE Lo 30,0000 3,0000 27,0000 3,85
7421 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 52|50SAGEM DE MICROALBUMINURIA 50,0000 0,0000 50,0000 1363
7422 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 53| Soarsen DE MUGOPROTEINAS 20,0000 0,0000 20,0000 3,20
7423 - EXAME LABORATORIAL DE

| B s el o A 50,0000 2,0000 48,0000 45.75
7425 - EXAME LABORATORIAL DE

gl gal Lo SR LD 360,0000 17,0000 343,0000 2,69
7426 - EXAME LABORATORIAL DE

D o drpelionn, 60,0000 3,0000 57,0000 12,60
7427 - EXAME LABORATORIAL DE

| B s o MRt A 300,0000 33,0000 267,0000 4,02
7428 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 58|DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 60,0000 3,0000 57,0000 3,33
24 HORAS)
7429 - EXAME LABORATORIAL DE

1| 59|DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 50,0000 4,0000 46,0000 2,60

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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1430 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE SODIO

200,0000

8,0000

192,0000

2,66

1437 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

60,0000

3,0000

57,0000

12,83

1| 62

1433 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

30,0000

0,0000

30,0000

18,51

11 63

1434 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

150,0000

1,0000

149,0000

11,75

11 64

T OO TV L ST U T T T e

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

LI\

700,0000

111,0000

589,0000

14,14

1437 - ORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

850,0000

76,0000

774,0000

27

1| 66

1439 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

800,0000

75,0000

725,0000

2,71

1 67

1440 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

20,0000

0.0000

20,0000

5,82

1| 68

1441 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

1.400,0000

102,0000

1.298,0000

4,62

1 €9

1442 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

150,0000

1,0000

149,0000

11,66

1443 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE VITAMINA B12

50,0000

26,0000

24,0000

16,49

1 7

-

1444 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE ZINCO

30,0000

0,0000

30,0000

18,95

1 72

1445 - EXAME LABORATORIAL DE
DOSAGEM DE UREIA

800,0000

72,0000

728,0000

2,62

11 73

T T DO T O e e

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

(DIRETMNN

30,0000

0,0000

30,0000

3,86

11 74

1447 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGG

30,0000

4,0000

26,0000

11,44

11 75

1448 - EXAME LABORATORIAL DE FTA-
ABS PARA SIFILIS - IGM

30,0000

5,0000

25,0000

11,69

1 76

1456 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS CULTURA

15,0000

0,0000

15,0000

6,14

1 77

1457 - EXAME LABORATORIAL DE
FUNGOS, EXAME DIRETO

15,0000

0,0000

15,0000

4,60

11 78

1458 - EXAME LABORATORIAL DE
HEMOGRAMA

2.300,0000

256,0000

2.044,0000

5,61

11 79

1459 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
ESPERMATOZOIDES (ELISA)

10,0000

0,0000

10,0000

15,59

7460 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-1
+ HIV-2 (ELISA)

400,0000

35,0000

365,0000

13,52

-
o]
purg

7461 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV
(WESTERN BLOT)

15,0000

0,0000

15,0000

108,60

1462 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLQ),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

60,0000

0,0000

60,0000

3,94

1463 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEQ (FAN)

100,0000

9,0000

91,0000

18,30

1464 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANT

70,0000

1,0000

69,0000

22,65

1465 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
PEROXIDASE

20,0000

0,0000

20,0000

17,23

1466 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (A

200,0000

24,0000

176,0000

20,30

1467 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)

200,0000

14,0000

186,0000

21,01

1468 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

35,0000

3,0000

32,0000

12,76

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos
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11 89 HCG

1469 - EXAME LABORATORIAL DE BETA

200,0000

23,0000

177,0000

14,60

1| 90|PESQUISA DE ANTIC. IGG ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

1470 - EXAME LABORATORIAL DE

300,0000

46,0000

254,0000

20,99

Lo

T T U TS W T ST T ST T T

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

60,0000

1,0000

59,0000

21,36

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

1472 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 92|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

30,0000

1,0000

29,0000

19,99

EC ZOCTED

T U I IO T U I O T

il o3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0,0000

10,0000

18,96

1477 ~EXAME LABORATORIAL DE
1| 94|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

20,0000

3,0000

17,0000

20,086

ANTICITOMEGALOVIRUS

1478 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 95|PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM

40,0000

3,0000

37,0000

13,97

1| 96|PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI
TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

1479 - EXAME LABORATORIAL DE

300,0000

46,0000

254,0000

22,49

VIRUS DA HEPATITE B (ANT

1480 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRAANTIGENO CENTRAL DO

80,0000

0,0000

80,0000

24,44

L e — Al = = R A L —)

1| o8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-

60,0000

0,0000

60,0000

22,69

CONTRA O VIRUS DA RUBEQOLA

{3 EXANME TABORATORIALOE

1| 99|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

30,0000

1,0000

28,0000

19,95

1| 100

HERRDES 7

T UV T O T I T O T

PESQUISA DE ANTICORPOQOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA -

10,0000

0,0000

10,0000

19,57

11 10

b

TED
1484 - EXAME LABORATORIAL DE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

20,0000

3,0000

17,0000

20,21

(SCL 70)

1488 - EXAME LABORATORIAL DE
11 102|PESQUISA DE ANTI-ESCLERODERMA 10,0000

1,0000

9,0000

13,34

HEPTATITE B (HBS AG)

1490 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 103|PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.

350,0000

34,0000

316,0000

2419

1| 104|pESQUISA DE CELULAS (LE)

1493 - EXAME LABORATORIAL DE

20,0000

0,0000

20,0000

7,18

FRACQ)

1499 - EXAME LABORATORIAL DE
. 1| 105|PESQUISA DE FATOR RH (INCLUID

200,0000

0,0000

200,0000

1,97

PARASITAS (EPF)

1500 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 106|PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

300,0000

22,0000

278,0000

2,50

FEZES

1501 - EXAME LABORATORIAL DE
1 107 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

300,0000

5,0000

295,0000

3,32

(WAALER ROSE)

1502 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 108|PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

30,0000

10,0000

20,0000

5,45

| 109 vre

1503 - EXAME LABORATORIAL DE PSA

160,0000

6,0000

154,0000

2497

1l 110 1505 - EXAME LABORATORIAL DE
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

30,0000

0,0000

30,0000

4,01

1 1"

-

ROTAVIRUS (PESQUISA)

1508 - EXAME LABORATORIAL DE

40,0000

0,0000

40,0000

4,85

1| 112 1511 - EXAME LABORATORIAL DE TESTE
DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

300,0000

41,0000

259,0000

4,10

1512 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 113|TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 60,0000
HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO

2,0000

58,0000

3,95

DA SIFILIS EM GESTANTE

10035 - EXAME LABORATORIAL DE
1| 114|TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO

100,0000

0,0000

100,0000

4,03

16043 - DOSAGEM DE 25

1 15| IDROXIVITAMINA D

Lo

100,0000

67,0000

33,0000

27,34

PRONIM LC - Licitagbes e Contratos
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Conferéncia de Itens - Autorizados \e. ——
Eh, -
1] 11| 16044 - PESQUISA DE ANTIGENO 100,0000 2,0000 98,0000 22,05

Para as colunas Quantidade Autorizada e Valor Unitério Atual ndo estdo sendo consideradas as Autorizagdes de Compra/Ordem de Execugdo de
Servigos emitidas por Valor.

PRONIM LC - Licitagdes e Contratos

Emiss#o: 18/02/2019 as 14:20 - Usuério: 28 - LEILAMG




05/02/2019

mm;m:srizua da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamenta da Tahela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

g

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Sus

Descrigdo ClD CEO Leto Servico Classificacao  Habilitagao Redes  Origer

Usudrio: punlice

Modalidade de Atendimento:

Procedimento

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOSE SED(P-AENT‘{?\DA

Procedimento: URINA

Grupo: 07 - Procedimentos com finatidade diagndstica
Sub-Grupo:

Forma de Organizagao: (5 - Evamas de wrozsralise

02 - Dagnastco am laboratorio clinico

Competéncia: 022019 % Histérico ge aiteracies

Ambulalorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Mécia Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexidacs (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumeanto de Registro: BPA (Consalidado) BPA {individualizace} AlH (Prac. Sscundano)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima-

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

 meses
130 anos

Valores

Servico Ambulatorial: R% 2,70
Tatal Ambulatorial: R% 2,70

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Serviga Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: Rr5 0,00

R'eg'ra

; “Nases S
Condicionada Reoasss: |FUSE

Descrigao-
CONSISTE NA ANALISE QUALITATIVA,
QUIMICOS] £ DO SEDIMEN O URINARIO.

QUANTITATIVA DE ELEMENTOS ANORMALS (FISICOS E

A
W

Ly

=

htip://sigtap.dalasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050017/02/2019
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ﬁMinistoﬂo da Sagde

Usuano: publico

Procedimento: 0Z.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA

5 e i
! ¥
| Procedimento
Grupo: 0z -
Sub-Grupo: $62-

Forma de Organizagao: 05 -

Competéncia: 02:2019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
. Sexa:

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Procedimentos com finalidade diagnostca
Diagndstico em laboratono ¢inice
Exameas microbicidgicos

4 Historico de alleraces
Ambutatorial Haospitalar Hospital Dia
Media Complexidade

Media = Alta Complexicade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA ({Individualizado)
Ambos

0 meses

120 anos

Vaiores
Servigo Ambulatorial: RS 4,98 Servigo Hospitalar:  R$ 0.060
Total Ambulatorial: RS 4.68 Servigo Profissional: R$ 0,00

%)

Tatal Hospitalar: R$ 0.00

Descngaa. ClD. CBO Leio: Service Classificagao Habillacdo Redes Crigem

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080013/02/2019

AlH (Proc. Secundario)

_R&gra
Condicionada

Renases TUSS
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ﬂmz:.zsmic da Saude

. e
R oo cuico

5 Procedimento - \
i Pracedimento; 02.02.08.004-5 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) ;
§ b sy S i i o3t b el = P

Grupo: 02 - Procedimantos com finalidade diagndsica

Sub-Grupo: 02 - Biagnéstico em laboratdno dinice

Farma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicas

Competéncia:  02/2019 (& Higtorica de alleraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorai Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia.
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores—— i e o
Servigo Ambulatorial: RS 4,20 Serviga Hospitalar.  R§ 0,65
Total Ambulatorial: RS 4.20 Servigo Profigsional: R$ 0,00

Total Hospitalar: RE 0.00

Regra Renases TUSS

Descrigao CID' CBO Leio) Servico Classificacado Habilitacao:.Redes; Origein P
scri¢ao CiD ito) Service Classificacdo Hatilitacao:Redes; Grig Condicionada

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080048/02/2019 M
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mhﬁu‘-s:zmc da Saude

I
SuUs
— Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.08.005-8 - BACILOSCOFIA DIRETA P/ BAAR {(HANSENIASE)

Grupo: 02 - Procedimantos com finalidade diagndsiica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdng dinico

Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiologicas

Competéncia: 022019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
. Sexa:

Media de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

{‘;;iHéstdricc ds alleracdes

Ambulatorial Hospitaiar Hospitsl Dia
iédia Complexidaoe

Madia e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA {Individualizadoj AlH (Proc. Secundario)

Ambos

O meses
130 anos

Valores - =
Servigo Ambulatorial: R3S 4,20 Serviga Hospitalar:  R$ 0.060
Total Ambulatorial: RS 4,20 Servigo Profissional: R$ G.GC

Descngao CID: CBO Leno: Service Classificacdo Habditacao Redes, Crigem

<

Tatal Hospitalar: R$ 0.00

Regra
Condicionada

http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080056/02/2019

Renases TUSS

i
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ﬂ Ministario da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS
u o TR
Usudrio: puliico "f\
Procedimento T’
i " —z’ '7.{'
Procedimento: 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) S g
Grupo: 02 - Piocedimantos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 42 - Diagnastico em laboratorio cinico
Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiclégicas
Competéncia:  02/2019 [EiHistorico de alteraces
odalidade de
nibutata Hospits Hospital Dia
VTS Arbutatarial Hostaiar Hospital Di
Complexidade: Media Complexidacs
Financiamento: Madia ¢ Alla Complexicade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamente:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Incividualizado} AlH (Proc. Secundaria) APAC
Registro: tProe, Secundario)
Sexo: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: O meses
Idade Maxima. 130 ancs
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores: -
Servigo Ambulatorial: RS 2.50 Servigo Hospitalar.  R§ 0 00
Total Ambulatorial: RS 2.80 Servigo Profissional: R$ (.00
Total Hospitalar: R§ 0.00
o s . 3 ' - o T Rec;rai - ) 5
‘DescrcacCiD: CRC Leilo’ Servico Classificacac Habilitacao Redes: 3 ¥ erases
. Descrcac:CiD: CBC Leito' Servigo Classificagdc Habilitag sqmm_ Origem Condicionada Rena e FUSS ------
"’”.'lﬁl
http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080072/02/2019 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

Usuario: publico

Procedimento

~ Procedimento: 02.02.0

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizagao:

Competéncia: 02/2019

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexa:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores -

Total Ambulatorial:

Descrigao (CID. CBO .Leto. Servico Classificacao Habilitagdo Redes Origem

s Descr’lgéso A A A Y 80
CONSISTE M UM TESTE
NO SORO OU PLASMA. UTILIZADA COMO METODO AUXILIAR NG DIAGHOSTICO

Aoy
-

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030415/02/2019

0415 - PESOUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

Modalidade de Atendimento:

Servico Ambulatorial: RE 583

02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
02 - Dagnéstico em laboratdrio clinico
03 - Examas soralogices ¢ imunologicos

& Historico de alteracges

Arbulatorial Hospilal Dia

hMédia Complexidade

Hospitalar
fédia e Alla Canplexidace (MAC)

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (ndividualizado) AlH (Proc. Secundario}

0 meses
130 anos

Servigo Hospitalar:  R$ 000
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Reqra

- . Renases 'TUSS
Condicionada !

IMUNOCENZIMATICO PARA DETECCAC DE ANTICORPOS ANTICISTICERCG
DA CISTICERCOSE.

11
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mh‘!‘mls%ério da Sagdo

Usuario: publico

Procedimento %1 PR
Procedimento: 02.02,05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA ML Y
Grupo: 02 - Precedimentos com finalidade diagnozlica
Sub-Grupo: (2 - Diagnéstico em laboratario chinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames da wroanalise
Compeléncia:  02/2019 % Historico ge alleractes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Huspilal Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado;) BPA {individualizade) AlH {Proc. Secundariod

. Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempc de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3 51 Servico Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial: RS 351 Servigo Profissional: K$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 000

Ragra

rico CTID CB8 Servigo Classificacic abditacio Redes Origem ;
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificaciio 'Habilitagdo Redes gem - dicionada

Renases TUSS
- DeSCfIQéU PV SRR N E S — S - i i o A ———— e e S rhi™ ———— ‘
E UM INDICE DA MASSA RENAL FUNCIONANTE E PERMITE UM DIAGNOSTICO MAIS PRECOCE DE

ALTERACAO DA FUNCAO RENAL. ;

&

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050025/02/2019

17
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m Wirsténg da Sadde

Usuario: puhlico

Procedimento \_\ w 7
dariddasi: ‘.-‘ - - -—-
Procedimento: 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE FLAQUETAS S anlS
Grupo: 02 - Procedimentos com finaldade diagnoslica
Sub-Grupo: (2 - Diagnasuca em laboratario clinico

Forrna de Qrganizagao: 02 - Cxames hematologicos & hemostasa

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospral Dia

Complexidade: Mediz Complexidade

Financiamento: Média e Alia Complexidace (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Censclidado) BPA {Individuzalizadao) AlH (Proc. Secundario}

. . Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementaras:

Valores— = e s -
Servigo Ambulatorial: R$ 2.73 Servigo Hospitalar:  R$ 0.80
Total Ambuilatorial: R$ 2.73 Servico Profissional: RS 0.00
Total Hospitzlar: R$ 006
Descrigao CID CBO Leto Servico Classificagdo Habilitagdo Redes Origem F?.e—.q‘ra‘ | Renases [TUSS,
£ ‘ - C,ursfigcmr\uda: |

Descrigac

A CONTAGEM DE PLAQUETAS CUNSISTE NA AVALIACAO QUANTITATIVA DESTE ELEMENTO DC |
SANGUE. E REALIZADA PELA CONTAGEM ELETRONICA EM APARFLHG AUTOMATICO OU PELA
. CONTAGEM NO MICROSCOFRICO FM CAMARAS FSPECIFICAS. PERMMITE REALIZAR O DIAGNOSTICO
DE HIPERPLAGUETENIA E PLACUETOPENIA

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir’0202020029/02/2019
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m shrasturic da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus
| Ek—'. =3 !
— Usuario: publico . IL:\\
5 Procedimento "\ Rl _4.‘-':*—- 1

Procedimento: 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO S ;

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratono dinico
Forma de Organizagao: 08 - Exames micrabioldgicas
Competéncia: 0212019 [f Historico de alleragbes
Mocabomawde Ambuiatorial  Hossitalar  Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidage
Financiamento: Madia e Alla Complexicade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado] BPA {individualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC
Registro: {Proc. Secundario)
Sexa: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: O meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valores
| Servigo Ambulatorial: RS 5,62 Servigo Hospitalar:  RE 0.00
| Total Ambulatorial: RS 562 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: RS 0,00
Lo T s S ey S T S
Descrigaq CID CBO _Leé;ry; Service Classificacdo  Habilitagao Redes! Origem R?gr}],_ . Renases TUSS
o g o B , SN Gondicionada, | ,

htip://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080080/02/2019 "
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_ Usuario: publico

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.004-0 - DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENE)

Grupo: 02 - Procedimentos com linalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratono clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Examies biosuimices

Competéncia: 0212019 5 iHistbrico de alleraches

Modalidade de Atendimento: Arnibulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Media e Alta Camplexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: 8PA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 3.63 Servico Hospitalar: K3 0.00
Total Ambulatorial: R$ 3.63 Servico Profissional: K$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Reqgra

; . mases TUSS
Condicionada Runsses, (VLIS

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classficacdo 'Habiacdo Redes Origem
Descricéo
CONSISTE NA COLETA DE SANGUE PARA MEDIR A GLICEMIA EM JEJUM, SEGUIDA DE OFERTA AQ
PACIENTE DE CERTA DOSE DE UM XAROPE ACUCARADC E APOS UMA . DUAS OU TRES HORAS,
CONFORME A SOLICITACAOQ MEDICA, = FEITA UMA NQVA COLETA PARA DETERMINAR A GLICEMIA,
TAMBEM DENOMINADO DE TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE

-

&

htip:/isigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010040/02/2019

7
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ﬁ pinislério da Sadde

Usudrio: publico

Procedimento e

Procedimento: 02.02.01.007-4 - DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) v

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: §1 - Cxames bioctimicos

Competéncia:  02/2019 i Historico de alteracges

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral Hospitalar Hospital ia

Complexidade: Média Complesidads

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

instrumento de Registro: BPA (Consolidade) BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundarnio’

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:.

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambutatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,030
Total Ambulatorial: RS 10.00 Servigo Profissional: R$ 0.060

Total Hospitalar: R$ 0.6
Regra

Descrigio CID; CBO Leto Servico Classificacdo Habilitagdo Redes QOrigem f"undit-l"rm‘i": Renases TUSS
H fuh LI Tatldes

gSecricaw
£ UTILIZADA NO DIAGNGSTICO DE DIABETES EM PACIENTES NOS OUAIS A GLICEMIA DE JEJUM NAG

PO ESCLARECEDORA ENTRE 100 F 125 MG/DL. O EXAME COMPREENDE DOSAGENS SERIADAS DE
. GLICOSE (BASAL,30.60.80 E 120 MINUTOS! APOS ESTIMULO COM 75 GRAMAS DF GLICOSE POR VIA
ORAL OU CONFORME SOLICITACAO MEDICA.

p

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010074/02/2019

1
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ﬁf»fséﬁkswriu da Sadde

— Usuario: publico

i Procedimento L

Pracedimento: 02.02.03.007-5 - DETERMINACAC DE FATOR REUMATOIDE

Grupo: 02 - Procedimantos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos & imunologicos

Compsténcia: 0202019 i Histérico de alteracées

Maodalidade de Atendimento: Amibulatonal Hospilalar Huospital Dia

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Media & Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {Individualizadoi AlH (Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complemenlares:

Valores -
Servigo Ambulatorial: RS 2,83 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Telal Ambulalorial R$ 223 Servigo Profissional: R$ 0.060

Total Haspitalar: R$ 0.00
Regra

Descngao CID. CBO Leito Servico Classificaciao 'Habilitacdo Redes Ongem . X
i i < Condicionada

Renases TUSS

Desericdo

CONSISTE O FATOR REUMATOIDE (FR) EM Ul AUTO-ANTICORPO GERALMENTE DA CLASSF IGM.
DIRIGIDO CONTRA O FRAGMENTO CRISTALIZAVEL DA MOLEGULA 1GG. UTILIZADO CLASSICAMENTE |
. NO DIAGNOSTICO DA ARTRITE REUMATOIDE .

http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030075/02/2019 17
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Usuario: publico

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento S Ay

Procedimento: (TTP ATIVADA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinice
Forma de Organizagao: 02 - Exames hematoldgicos @ hemostasia

Competéncia: 202019

Modalidade de Atendimento: Ambulaloral Hospilaiar Hospital Dia

Complexidade: Media Comgplexidade

Financiamento: Média e Alta Compiexidadgs (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {individuaiizadn) AlH (Proc. Secundanio)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia: |
Quantidade Maxima:

Idade Minima: D meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 5,77 Servigo Hospitalar: RS 5,00 |
| Total Ambulatorial: RS 57 Servigo Profigsional: RE 0,00

Tolal Hospitalar: RS 0,00

Descrigdo ;CID CBO lLeitto Servico Classificacao H:ihi!itac,éoéﬂedes Origem Conizs_?;iaéa Renases :TUS‘:‘V
Descrigdo T
A DETERMINACAC DE TEMPO DE I1ROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTR ATIVADA)
NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULACAG. E INDICADA NOS CASOS DE SUSPEITA
DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULACAQ., ANTES DE SEREM |

EALIZADAS fNTERVEN:C@ES CIRURGICAS. E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE
PELA HEPARINA. A DETERMINACAC DF TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP |
ATIVADA] NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULAGCAQ. E INDICADA NOS CASOS DE
SUSPEITA DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULAGCAO, ANTES DE SEREM
REALIZADAS INTERVENQOES CIRURGICAS. E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE
PELA HEPARINA. O TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL CORRESPONDE AQ TEMPD GASTO PARA

QCORRER A COAGULACAQ DO PLASMA RECALCIFICADD Eii PRESENCA DE CEFALINA

<

htip:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020134/02/2019

02.02.02.013-4 - DETERMINACAC DE TEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATFVAD&\V‘_‘J' )

1
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus

Usudrio: publice

|
4
;
i

Procedimenio

Procedimento: 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMG DE PROTROMEINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidads diagnostica
Suh-Grupo: 42 - Diagndstico em laboraténe clinice
Farma de Organizagao: 02 - Fxames hematologicos e hemostasia

iHistdrico da alteraches

Competéncia: (212018

Modalidade de Atendimento: Ambulatornal Haspitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
© Sub-Tipo de Financiamento:
| Instrumento de Registro; BPA (Consolidado} BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
. . Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempao de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idace Minima: O meses

Idade Maxima: 134 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Servigo Ambulaterial: R34, 11 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 4.1 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS Q.00

Regra Renases TUSS.

Descricao CID CBO ‘Lekio Servico Classificacdo  Habilitacio:Redss! Origem e
. ,ry,,' TR ' " eHRERE I = Condicionada

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020487/02/2019 1M
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mm;mstério dn Satide

Usuario: publico / ;%;' \
. "’?F:s._ S0
Procedimento A .

o Nty
Procedimento: 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (YHE) -~

Grupo: 0z - Procedimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 02 - Exames hemaloldgicos e hemostasia

Competéncia:  02/2019 Histérico de alteracgas

Modalidade de Atendimento: Ambuiatoral Hoaspitalar Hospital Bia

Complexidade: Mediz Complexidade

Financiamento: Media & Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundariol

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 2.73 Servico Hospitalar: RS 000
Total Ambulatorial: R$ 2.73 Servico Profissional: RS 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00
Reqgra
Condicionada!

Descricdo CID CBO Lete Servica Classificacas 'Habilitagdo Redes Ongem Renases TUSS,

’D(—‘.‘SC-".’I;:E'JG T o : o o R I
A VELOCIDADE DF HEMOSSEDIMENTACAC (VHS) E UM FENOMENG NAG ESPECIFICO. ALEM DISSC
SUA DETERMINAGAD F CLINICAMENTE UTIL NAS DESORDENS ASSQCIADAS COM A PRODUCAD |
. AUMENTADA DE PROTEINAS DE FASE AGUDA. FMRORA NAD SEJA ESPECIFICD. NA ARTRITE
REUMATOIDE £ NA TUBERCULOSE, POR EXEMPLO, E UM INDICE DE PROGRESSAQ DA DOENCA.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020150/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs o
ke 35 |
SRR oo oo / |
TR I [ =3 i
3 R T
} Procedimento \.. <
= SRR - ‘.\."n. “ -
NG
| Procedimento: 02.52.12.002-7 - DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO Nl
| e e
i v = = = =
Grupo: 02 - Procedimantos corn finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Dragnéstico em laboratorio climcy

Competéncia: 0272019

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamenlo:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Forma de Organizagao: 12 -

Modalidade de Atendimento:

Exames imunohemalalagicos

:_'fi_'-";Histc)ricn de alferacies

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Media Complexidads

Media e Alta Camplexidace (MAC)

BPA (Censolidado)
Ambos

BPA (Individualizadoj

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

AlH (Proc. Secundario}

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

0 meses
130 anos

~ Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 137

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00 i
Total Ambulatorial:  R§ 137 |

Servigo Profissional: K$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra

Descrigao 'CID CBO Leito Senvigo Ciass%ﬁc?(.ao .Hablinia?éc Rédcs Ongem Condicionada

Renases TU SSE

Vth?quﬂ;aU P ARl . —- e —

e

\
CONSISTE NA DETERMINACAD DOS ANTIGENQS DO SISTEMA ABO DE GRUPOS SANGUINEGS NA
MEMBRANA DA HEMACIA E DO ANTICORPO CORRESFONDENTE NO PLASMA OU SORO DO
INDIVIDUQ FM TESTE. PODE SER REALIZADO PELO MFETODO FAM TUBO FASE SOLIDA OU
MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA DE EXECUCAD DO ESTABELECIMENTO, O VALOR DO
PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAQD,

-

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202120023/02/2019



Usuario: publico

Procedimento

Procedimento; 02.02.01.012-0 - DOSAGERM DE ACIDO URICO

Grupo:

02 - Procedimentos com finabdade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostice eém laboratorio chinico

Forma de Organizagéo: 01 - Exames boquimicss

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospial Dia

Complexidade: headia Camplexidade

Financiamento: Meama e Alta Complexidade (MALC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado: BPA {Individushzadoj AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
' Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

. Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Alributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: 8§ 1.35 Servico Hospitalar:  K$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1.85 Servigo Profissional: #$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.60

Regra Renasas TUSS

Criga D CBO Leto S siassificacio Habilitagds Redes Onger
Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificocde 'Habilitagdn Redes Crigen Centhcianada.

Descrico i i i . - J— ey
A DUSAGERM DO ACIDO URICO £ UTIL NA AVALIACAD DO METABOLISMO DAS PURINAS. ENCONTRA- |
SE ALTERADD FAM DIVERSAS CONDICOES CLINICO PATOLOGICAS COMO. POR EXEMPLO, A GOTA.
UTILIZADO TAMBEM PARA MONITORAR BPACIENTES EM QUIMIOTFRAPIA GU RADIOTERAPIA,

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada’/app/sec/procedimento/exibir/0202010120/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUs T

Usuario: publico

Procedimento

!  Procedimento: §2.02.G7.005-0 - DOSAGEM DE ACIBO VALPROICO
Grupe: 02 - Procedimentos com linatidade diagnostica
Sub-Grupo: G2 - Diagndstico em laboratorio clinco

Forma de Organizagdo: 7 - Examas loxicologicos au de monilorizagao lerapéulica

Compsténcia: 212019 iHistdricn de alferacies

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Huspiial Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: fediz & Alta Complexidade (MALC)

Sub-Tipo de Financiamenio:

Instrumento de Registro: BPA {Consclidado) BPA (Individualizadaj AlH (Proc. Secundarnios
. Sexo: Ambos
' Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

idade Minima: U meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1565 Servigo Hospitalar: RS .00
Tatal Ambulatorial: R$ 1565 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

2 : B d - A & s | S5
Deserigao [CID] CBO Leto, Senigo Classificagdy Hablitagao Redes 019€M Gondionadal #1252 [THSS)

e Descrf@éo — A b B 0 B B R e St e B B R AR
CONSISTE NA DOSAGEM DE ACIDO VALPROICC, ANTICONVULSIVANTE USADO NA TERAPEUTICA
DOS DISTURBIOS BIFOLARES E NA FROFILAXIA DA ENXAQUECA.

=

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070050/02/2019

Al
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sus N
I A
<N
Usuario: puhlico {
: (e SH )
oo f
Procedimento \n\ " g
Procedimento: 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinica
Forma de Organizagéo: 01 - Exanies bioquimices
Competéncia: 022019 WiHistorco de alieracoes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia
Complexidade: Media Camplexidade
Financiamento: Média & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
instrumento de Registro: BPA (Consoclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundariol

‘ . Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: i
Tempo de Permanéncia: {
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Vﬂfofes = - = = : =il
Servico Ambulatorial: RS 2,25 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial:  R$ 2,25 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Renases |TUSS,

' Reqré .

Descriga SBO Leito Servico Classificacdo itagao Redes O ST
- Descrigao CID‘ CBL Lc.‘.(.) Scr»:??”( ass IC‘.H(T’. Habnuagar.) Redes Ongem Condicionada

Descricdo s s T T
A AMILASE E HIDROLASE OUE DEGRADA COMPLEXOS DE CARBOIDRATOS. SENDC
PREDOMINANTEMENTE. DE QRIGEM PANCRATICA E GLANDULA SALIVAR. A DETERMINACAO DA SUA

. DOSAGEA ESTA INDICADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO QUADRD DE ABDOMF AGUDO,
ESPECIALMENTE. NA PANCREATITE AGUDA E NOS CASCS DE PARCTIINTE

@

http://sigtap. datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010180/02/2019
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IGTAP - Siste enciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus I
i
— Usuario: publico '_‘__‘-',’ &
Sl P
Procedimento s <

Procedimento: 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LPSA\,"- LA

IS S

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imunologicos

02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
02 - Diagndstico em laboratério clinice

22019 P iHistanico da alterachas
e

Iin

Competéncia:

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamenta:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Anibulatoral Hospilal Dia

Meédia Complexidade

Hospitalar

Média e Atta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)
Masculine

BPA {Individualizade)

AlH (Proc. Secundarioi

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: {8 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1642

| Total Ambulalorial: RS 16,42

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

i
Rggra | Renases [ TUSS
Condicionada _

Descricdo .CID. CBO Leito' Sewvico Classificaciio Habilitagdo Redes Origem

DeSErGaY — —rraa i ;
CONSISTE NA DOSAGEM DF ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICG (PSA). QUE E UMA PROTEASE |
PRODUZIDA QUASE EXCLUSIVAMENTE PELAS CELULAS EPITELIAIS DO TECIDO PROSTATICO. :
UTILIZADO NA AVALIACAD DO CANCER DE PROSTATA, NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGHNA E NA |
PROSTATITE. |

o

http:/sigtap.datasus.gov.hr/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030105/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, J\_'Igslmm_enms_e_QEMAQ

sus L
¥ R Y
— Usuario: publica o, S6 ]
] vy =2
Procedlmento N
: - e, g
1 Procedimento: 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Grupo: (2 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinlco
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia: 0272019 flHistorico de alteracss
Modalidade de Atendimento: Ambulatonal Hospitalar Hogpital Dia
Complexidade: Média Camplexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) {
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consoclidado) BPA (Individuzlizadoi AlH (Proc. Secundario} {

. Sexo: Armbos

Media de Permanéncia:
Tempo ce Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pantos:

Alributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Tatal Ambulatorial; R$ 2.1 Servigco Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra Renases TUSS,

Descrigdo CJI-D -CBO Leito Servica Cle)Sf.lﬁc‘ﬁgab _Habslltac;aofedcs".O.ngem Condicionada

- Dascrigao o J i S - i = = S o
4 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES E UTIL NA AVALIACAO DE HEFPATOPATIAS E DE
QUADROS HEMOLITICOS, EM PARTICULAR, NA AVALIACAQ DA ICTERICIA DO REGEM-NASCIDO

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010201/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
BT OmROY,
_ Usuario: publice
Procedimento Vs T |
! Procedimento: 02.02.07.015-£ - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
Grupo: 02 - Procedimenios com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - D:agnéstico am laboratdrio clinito
Forma de Organizagdo: (7 - Exames toxicoldgicos au de manilenzacae leranculica
Competéncia: 0272019 %iHistdrico de alleracies
Modalidade de Atendimento: Ambuiator a! Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: tedia Complexigade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: 8PA (Consolidada) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario}

. Sexa: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores == : -
Servico Ambulatorial: R$ 17,53 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial:  R$17.52 Servigo Profissional: RE 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.06

Regra

escrigdo CID CBO ‘Leito Servico Classificacan Habilitagdo Redes Origem . ;
D ot {8 G 1AsSHICaCa a0 a0 Re a i...ondu;mnﬁda

Renases TUSS

— Dﬂqcngéc SSUTGPT PSS SEPS S S—— L e —— _ —— e —

CONSBISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA, UM ANTICONVULSIVANTE. UTIL NA MONITORIZACAC
DOS NIVEIS TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070158/02/2019

LAl
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

R Us.ro punico
]

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO

Grupo:
Sub-Grupo:

Forma de Organizacéo.

Competéncia: 022019 5 Historico de alleractes

- B N ae e 2l

02 - Procedimentos com (inalidade diagnoslica
02 - Diagnostico em laboratorio chinicy
01 - Exames bioguimicos

!
i
|

— Valores

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de
Registro:
Sexo:

Média de
Permanéncia:

Tempo de
Permanéncia:

Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:
Pontos:

Atributos
Complementares:

Ambuiatorial Hospialar Hospital ia

Media Complexidads
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidada) BPA (Individualizado) AlH (Proc, Secundario) APAC
(Proc. Secundario)

Ambos

0 meses
130 anos

Servigo Ambulatorial:

Total Ambulaterial:

R$ 1,85 Servigo Hospitalar: RS 0,00
R$ 1.85 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0,00 |

I
-

g

Descrigdo 'CID' CBO Leilo Servico Classihcacao Habilitagdn Redes Origem

Descrigag

chfa
Condicionada)

C CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS. DENTES E. PRINCIPALMENTE, NOS QSS0OS A
DOSAGEM DE CALCIO E UTIL NC DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DE CALCIO E
EFOSFORO INCLUINDO DOENCAS (OSSEAS, NFFROLOGICAS E NEGPLASICAS

1

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010210/02/2019

| Renases TUSS|

”m
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus -
— Usuario: publico \
A
Procedimento )
Procedimento: 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Sy e
| S - — R - o E— - A= e
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em iaboratorio chmco
Forma de Organizagdo: ©1- Exames biogumicos
D T s iy et s AR S T T T e — ¥ ~ o~ T —— - A— T e e S8 A et O ‘-.u"‘f
Competéncia:  02/2018 gmwrﬁtﬂ
m‘;g;’::;axe Ambulatoriai  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Madia Complexidade
. Financiamento: Media & Alla Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento .
. Instrumento de BPA {Consolidado) BPA (Individuatizado) AlH {Proc. Secundario) APAC !
Registro: {Proc. Secundario) |
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de }
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 130 anos
Pontos;
Atributos
Complementares:
Va!(JI‘ES P N TR - - - — E—— SESES— e AN b e
Servigo Ambulatorial: R$ 3.51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3.51 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00 '

Rég'ra

i St
Condicionada R.‘enas.:es Tss

-Descrigéo CID CBO Leito Servigo Classificacéio Habililagdo Redes Origem
DE’SC’?’]@@O S = darv e 73 il e o PR - i i —
A FRACAQ HDL DO COLESTEROL E PROTEIDRA CONTRA [DCENCA ARTERIAL CORONARIANA |
SEGUNDU GRANDE NUMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS. PORTANTO. AVALIA Q RISCO DE
DOENCA ATEROSCLERQTICA

A

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010279/02/2019 n
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Usudrio: publica

Procedimento _ =
S — — — . — B S S W W i =
Procedimento: 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL N e

Grupo: G2 - Procsdimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratons clinico
Forma de Organizagao: G1 - Exames bioauwmicos

Compeléncia: (22019 = Historico de alteractes

Modalidade de

At Srits! Ambulatgrial Hospitalar Hospitai [ia

Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alia Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

- Financiamento
. Instrumento de BPA (Consclidado) BPA {Individualizadg) AlH (Proc. Secundario) APAC
¢ Registro: (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Meédia de

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Alributos

Complementares:
Valorg-—— i . - o= - = AR M A0
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 6,00
Total Ambulatorial: R$ 351 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hogpitalar: R% 0,00

Regra |
Condicionadal

Renases TUsS:

Descrigdo CID' CBO -Leiior Servico Classificacao (HabillagaoRedes Origem

- Destrigho —— » S SO,
A FRAGAO LDL DO COLESTERCL ESTA ASSOCIADO AQ RISCO AUMENTADQ DA DOENGA ARTERIAL
CORONARIANA. AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE SAC AS PRINCIPAIS PROTEINAS DE
TRANSPCRTE DO COLESTEROL., SEUS NIVEIS TAMBEMM SE ELEVAM NA SINDROME NEFROTICA.
HIPOTIREQIDISMO E JCTERICIA GBSTRUTIVA. |

4

e

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010287/02/2019

17
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LY

R .o owico ,

T . e b
: l Procedimento - Lo

Procedimento: 02.02.01.028.5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TQTAL

Grupo: 02 - Procedimenlos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndsticn em laboratdno dlinico
Forma de Organizagdo: 01- Exames bicyuimicos

Compeléncia:  02/2019 & Historico de alleracbas

= e e

m‘;ﬁg‘ﬂiﬁ;e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexigade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA {Intividualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC
Registra: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores—— —— — —
Servigo Ambulatorial: RS 165 Servigo Hospitalar ~ R$ 0.00 !
Total Ambulatorial: RS 1.85 Servigo Profissional: R$ 0.00 .
Total Haspitalar: R$ 0.00 |
. Descrigan'CID CBO Leito! Servigo Classificacas Habilitagao Redes; Origem Conlzl‘::?crriada Renases TUSS

*

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010295/02/2019 11
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R -0 oo

. Procedimento

I‘ — . i ! ' Procedimento: 02.02.01.030-% - DOSAGEM DE COLINESTERASE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dlagnoslica

Sub-Grupo: (2 - Diagndstico em laboratério clinice

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimices

Competéncia: 022019 FjHistrico de alteraces

Modalidade de Atendimento. Ambuiatona! Hospitalar Hospidal Dia

Complexidade: Média Camplexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumentio de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizadoi AlH (Proc. Secundariol

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos Complementares:
Valores-— - —— — — - —— —m - ‘
Servico Ambulatorial: R$ 3 68 Servigo Hospitalar: RS 0.00 :
Tatal Ambulatorial: R$ 3,68 Servico Profissional: R$ (.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
_ — . o ! : B ’ : -E-eqira. TR =
c Lai Se e = a0 | i a0 [ 1 S5 5} !
Descrigao .C,ID .tBO Le :o %LWFO. E‘.'asszvt?lc‘:;‘ac‘sn Hrejt;tldaoaogerlen Origem Condiciona ga‘__th'af?S__;TUgs'__

HA DOIS TIPOS DE COLINESTERASE NO ORGANISMO. A COLINESTERASE E ENCONTRADA NAS -
HEMACIAS £ NAS SINAPSES DO SISTEMA NERVOSO (VERDADEIRA COLINESTERASE
. ACETILCOLINESTERASE) E, TAMBENM, F ENCONTRADA NOQ SORO (PSEUDOCOLINESTERASE). QUE E
SINTETIZADA PELO FIGADO E DOSADA LABORATORIALMENTE. AS DOSAGENS DE COLINESTERASE

SAQ 08 PARAMETROS PARA CONTROLE BIOLOGICO DA EXPOSICAD AOS ORGANOFOSFORADOS E |
AOS CARBAMATOS |

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010309/02/2019

171
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R o.c0 ounico &\

| Procedimento \ T
! Procedimento; 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

Grupo: 02 - Procedimentos com (inalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéshico em laboratorio clinico

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioatimicos

Compsténcia: 0212019 ¥ Histdrico ge alleracges

m‘;ﬁg‘:;i‘::;e Ambulatorial Haospitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

| Financiamento:
. Instrumento de BPA (Consclidado}) BPA (Individuatizads) AlH {Proc. Secundarin) APAC

Registro: (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Media de

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pantos:

Atributos

Complementares:

B € I S
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial: R$ 1.85 Servigo Profissional; RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,60

Reara. | Renases (TUSS)

Descrigap CID) CBO Ledo Servico Classificacdo Habilitagdo Redes Origem - T ey
¢ _ - Condicionada,

—Descrigio
| A CREATININA E O PRODUIC DE DEGRADACAG DA CREATINA E SUA DOSAGEM E UTIL NA
| AVAL IACAD £ NO MONITORAMENTO DA FUNCAO EXCRETORA RENAL.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010317/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamente da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

[ TS

Procedimento

32 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Grupo:
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio chmco

Competéncia: 022018 % Historico de alteracoes

Procedimento: 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB

Modalidade de Atendimento: Ambulatonal Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamenio:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizadoj
. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidacde Maxima:

Idade Minima: 0 meses

| ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:
i~ Valores e e
Pl

Servigo Hospitalar: B3 0,00
Servigo Profissional: R 0.00
Total Hospitalar: RS 0,00

Servigo Ambulatorial: RS 4 12
Total Ambulatorial: R$ 4,12

AlH (Proc. Secundario!

Descrigao CID CBO Leilo Servigo Classificacdo [Habilitagde Redes Origem

- Degscrigio e
A CREATINGFOSFOQUINASE FRAGAD MB E CONSIDERADA
REFERENGIA PARA O DIAGNOSTICC DE LESAC MIOCARDICA
COMPARACAQ COM OUTROS MARCADORES

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010333/02/2019

Condicionzada

TEM

Regra

O MARCADCGR BIOQUIMICO DE
SIDO A BASE PARA

Renases TUSS|
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM d
Sus
s S
— Usuario: publico :./ . .;\\
Proceq?mento _ L . G2

Procedimento; 02.02.01.032-5- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Grupo: 02 - Procedimentos com finaldade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnésiico em laboratorio climeo

Forma de Organizacdo: 01 - Exames bioouimicos

Competéncia:  02/2019 & IHistdrico de alteraches

Modalidade de Atendimento: Arbulatorial Haspitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Médla e Alta Camplexidade MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundarial

. . Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores 2 = === A =
Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulalorial: RS 3,68 Servigo Profissional: RS 0.00

Total Hospitalar: RS 0.00
' Regra
Condicionada

Descrigao CID CBO Leto Servica Classificacao [Habilitagao Redes  Onigem Renases TUSS
Descrigic . . - N — R
A CREATINOFOSFOQUINASE E UMA ENZIMA ENCONTRADA PRINCIPALMENTE NA MUSCULATURA
ESTRIADA, CEREBRO E CORACAO. £ UM MARCADOR SENSIVEL, MAS INESPECIFICO. DE LESAO |

. MIOCARDICA. NIVFIS ELEVADOS SAD ENCONTRADOS, POR EXERMPLO, NO INFARTO AGUDOC DD |
MIOCARDIO, NA [MSTROFIA MUSCULAR E NO EXERCICIO FISICO.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010325/02/2019

7
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico |
4" v " \
Procedimento e, o
e R [ S S s - — 1
| Pracedimento: $2.02.01.036-8 - DOSAGENM DE DESIDROGENASE LATICA Y
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Dragnéstico em laboratorio clinice

Forma de Organizagdo: {1 - Exames biogumicos

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitaiar Hospital Dia

Complexidade: heédia Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidace (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado} BPA {Individuslizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: |
Tempo de Permanéncia: |
Quantidade Maxima: i

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: |

Atributos Complementares:

Vaiores B — e B
Servico Ambulatorial: RS 3.68 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Tatal Ambulatorial: R$ 3.68 Servico Profissional: RS 0.0¢

Total Hospitalar: R$ 0.00
N Reqrag p ‘
Condicionada; Re"3e [TUSS)

Descricao 1D, CBO  Leite. Bervigo Classificacio "Habﬁila:;éo‘Redes Origerm

"D(-‘SCHCE?(J SRAEES & B T = SSCSESS e e
A DESIDROGFNASE LATICA E UMA ENZIMA QUE CATALIZA A CONVERSAT DE LACTATO A PIRUVATO
F E LIBERADA EM QUADROS DE INJURIA TISSULAR. PORTANTO A ELEVACAO DOS NIVEIS DE
DESIDROGENASE LATICA OCORRE. POR EXEMPLO, FM NEOPLASIAS, HIPOXIA, CARDIOPATIAS,
INFLAMACGES. HIPOTIREQIDISMO, HEPATITES. PANCREATITE E OBSTRUCAGC INTESTINAL.

s

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010368/02/2019
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nmimstériu da Savde

it | e anoe [ %
I oo oo L cf
SR * ST~
Procedimento ="
‘ . Procedimento: 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL !
Grupa: 02 - Procedimentos com inalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastco em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hormoenais
Competéncia:  02/2019 % Historico ds alferacies
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: feédia e Alta Complaxidace (MAC)
| Sub-Tipo de Financiamento:
' Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizada) AlH (Proc. Secundariol
. | Sexo: Ambos
' Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: ¢ meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
- Valores - ==
Servigo Ambulatorial: R$ 10,15 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulalorial: R$ 10.15 Servigo Profissional: RS .00
Total Hospitalar: R$ 0.00
Descrigao CID CBO Leto Servico Ciassificacas Habilitagdo Redes Ongem - Ragrs . Renases [TUSS
o . J - ) Condiglonada; T
- DGSC?T;;{}(}' p— — = s — — e e

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ESTROGENIC., HORMONIO MAIS
ATIVO E MAIS IMPORTANTE NA MULHER EM IDADE REPRODUTIVA, COM VALORES MAIS ALTOS NO
. PICO OVULATORIO.

'

e

http:/sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060160/02/2019

11



06/02/2019 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Emﬂisle’rm da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
— Usuario: publica s :
Procedimento e 63
—— — — ey “
| Procedimento: 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA _ )
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em labaoratorio clinico
Forma de Organizacao: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:  02/2019  Historico ce alteragbes

Modalidade de

Aeridimanto: Ambuiatorial Hospiatar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de f
. Financiamento
. Instrumento de BPA {Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundaria) APAC
' Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos
Complementares:
- Valores ———— s - S —
Servigo Ambulatorial: R$ 15.5% Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 15.58 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ G.00

Regra Ranases :TUSS

ica o 8 Leito Servico Classificacdo 'Habilitagac Redes Crigem N
Descrigdo  Cio: CBO _ &ito ica Classificacao litagao Rede 9EM o dletsiads

Descrigac —— . — S e i -
A DOSAGEM DE FERRITING REFLETE O NIVEL DE ESTOQUE CELULAR DE FERRO PORTANTO, E
UTILIZADO NC DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DE ANEMIAS FERRQOERIVAS £ HEMOCROUMATOSE

http:/Isigtap.datasus.gov.hr/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010384/02/2019
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ﬂministério da Sadde

Usuério: publico | -g: wl
. VT
Procedimento "G i)
Procedimento: 02.02.01.038-2 - DOSAGEM DE FERRQ SERICO
Grupo: 02 - Procedimentos com [inalidade diagnostica
: Sub-Grupo: 02 - Diagnadstico em laboratorio chnico
Forma de Organizagdo: C1 - Cxames bloguimicos
Competéncia;  02/2019 3 Historico de alteragées
Modalidade de . S——— i
Atehginiants: Ambuiatarial Hospitalar Hospital Dia |
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meadia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento
‘ Instrumento de BPA (Consclidado)} BPA {Individualizado} AlH (Prog. Secundario} APAC
Registro: (Proc. Secundario) |
Sexo: Ambos |
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Va!u:'es A R FIEIFT o il aai Rkins - e . S e e
Servigo Ambulatorial: R§ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 :
Total Ambulatorial: R§ 3,51 Servigo Profissional: iR$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00
cricido O % .‘f Servi oA ahilitacao R i Regra | a rl
Descrigdo (CID' CBO Lesdo _erf.'la;o‘ Glassn.:h,.ac.ao Hahilitagao. Redes  Origem Condicionatial Rennsu.f :TUSS;
Degcrjca'c - - - . - . ——
A DOSAGEM DE FERRG SERICC E UTIL NO DIAGNCSTICO DIFERENCIAL DE  ANEMIAS
HEMOCROMATOSE E HEMOSSIDEROSE ENCONTRA-SE NIVEIS BAIXOS NA ANEMIA FERROPRIVA,
GLOMFRULUPATIAS. MENSTRUAGCAD F FASFS INICIAIS DE REMISSAQ DA ANEMIA PERNICIOSA
http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010392/02/2019

n
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nMin!stérm da Sadde

Procedimento

Sl
SUs
O -.erc: pnico s )
? .. -~

Procedimento: 02.02.01.040-€ - DOSAGEM DE FOLATO

Grupo: 02 - Procedimentos com final:dade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnasiico em laboratorie clince
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioawmicos

Competéncia:  02/2019 L Historico ce aiteracdes

Modalidade de Atendimento. Ambuilatorial Hospitalar Hospilai Dia {
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamenio:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada AlH (Proc. Secundarioi
. Sexo: Ambos
Media de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
r Valores
Servico Ambulatorial: R$ 1565 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Tatal Ambulatorial. R$ 1585 Servico Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar R$ 0.60
. Descrigao CID CBO Leito Servica Classificacdo |Habilitagao Redes Ongem f"ontjs;?c:?\ada Renases ‘TUSS?

Descricag~——— ctingees ' e R i
A DOSAGEM DF FOLATO E INDICADA PARA A DETERMINACAC DA DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO E
PARA O MONITORAMENTG DA TERAPIA COM FOLATO. DEVE SER INCLUIDA NA INVESTIGACAO DA ;

. ETIOLOGIA DE ANFIMIAS MACROCITICA £ MEGALOBLASTICA. NO AL COOLISMO E NA SINDROME DA
ALCA CEGA INTESTINAL.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010406/02/2019

m”n
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— i i : -‘" ‘\
Usuario: publico [l

o —— - v

l Procedimento \ne i

' © Procedimento; 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA N

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
. Forma de Organizagdo: U1 - Exames bioguimicos

Competéncia: 0212019

Modalidade de

Pos——— Ambulatonial Haospilalar Hospilal Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Madia & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento
. | Instrumento de BPA (Consolidado; BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundarnio) APAC
. Registro: {Proc. Secundario)
| Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos
Complementares;
— Valores —————- - E—— - i s
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulaterial: RE 2,01 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
Descricao 'CID CBO |Letto’ Servico Classificacdo Habilitagao Redes  Grigem {:ongiec?cr;iada‘, Renases [TUSS!

Descrigan
A FOSFATASE ALCALINA POSSUI DUAS ISOENZIMAS. UMA DELAS E DE QORIGEM HERATICA £ AVALIA

DE MANEIRA SIGNIFICATIVA 08 CASOS DE OBSTRUCAD BILIAR. A OUTRA E DE ORIGEM OSSEA E |
AVALIA AS DOFNCAS QUE AFETAM A ATIVIDADE QSTEQBLASTICA

e

o«

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010422/02/20 19
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ﬂm!n(sterio da Sadde

— Usuario: puhlico Bt '-EQ

Procedimento: 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO

i . \

| Procedimento Qo
l

§

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinice

Forma de Qrganizacdo. 01 - Exames bioguimicos

Competéncia: ~ 02/2019

Madalidade de

Atendimento: Ambulalarial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexicade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento

. Instrumento de BPA (Consolidado} BPA {individuaiizado) AlH (Proc. Secundario) APAC

Registro: (Proc, Secunddario)

Sexo: Ambos

Média de

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Alributos

Complementares:
Valores —— — . r——— — m———— e =~ = e e
Servigo Ambulatorial: RS 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 1.865 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

' Régna

= - Renases TUSS
Condicionada, o aReT -

Descrigao -CID. CBO Leito Servico Classificacdo  Habilitagao Redes Origem
Descrigdo
A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARA A AVALIACAD DO BALANCO CALCIO/FOSFORO NO |
ORGANISMO E PARA O MONITORAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

A

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010430/02/2019
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uMimstr‘eno da Sadde

_ Usuario: puhlico

- e e | -

Procedimento e

Procedimento: 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GTi™

Grupo: G2 - Procedimentos com linalidade diagnoslica
Sub-Grupo. 02 - Diagndstico em laboratdric clinico

Competéncia: 0272019 % Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento. Ambulatoral Hospitalar Hospilal Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) |
Sub-Tipo de Financiamenio: .
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizadai AlH (Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores B D o e ey
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R§ 0.00
Total Ambulatorial: RS 3,51 Servico Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 000
Descrigao CID' CBO Leito Servico Classificacds Habilitagdo-Redes Ongem . 0% " Renases TUSS
3 ) [ { 3 v Condicionada
WWDGSCH'(;{;’U S b e o i A N AR5 RSB SO AR e 0 A O 5 3 OO T ) —

A GAMA GT £ UM MARCADOR SENSIVEL DE COLESTASE HEPATOBILIAR £ DE USO DO ALCOOL.

TENDE A SE ELEVAR EM DOENCAS HEPATICAS E PANCREATICAS. A LIBRACAO DFE GAMA GT NC
. SORO REFLETE O EFEITO TOXICO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA MICROSSOMAL |

NAS CELULAS HERATICAS.

@

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010465/02/2019
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— Usuario: publico ,“ J kA
' Hael _:g {-__. j
e Procedimento \ |

Procedimento: 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)™ .. s T

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - D:agnastico em laboratorio clinice
Forma de Organizagdo: 01 - Cxames boguimicos

. Compeléncia:  02/2019 T‘EH térico da alleracies

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Meédia Complexidades
. Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC) ‘
| Sub-Tipo de Financiamenio: |
| Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizads) AlH (Proc. Secundariol

. | Sexo: Ambos j

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambullatorial: R$ 3.51 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial: RS 3,51 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$0.00

Regra

N Renases TUSS
Condicionada

Descriggo CID. CBO Leto Servica Classificagdo  Habilitagaos:Redes Ornigem
e T [ .

A GAMA GT E UM MARCADOR SENSIVEL DE COLESTASE HEPATOBILIAR E DE US0O DO ALCOOL.

TENDE A SE ELEVAR EM DGENCAS HEPATICAS E PAMNCREATICAS. A LIBRACAO DE GAMA GT NO
. SORO REFLETE © FFEITO TOXICO DO ALCOOL F QUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA IMICROSSOMAL ]
NAS CELULAS HEPATICAS. |

R s a e mma 8

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010465/02/2019
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N -0 puico
P Procedimento i il Xu. "_
.
|
j

Procedimento: 02.02.01,047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

Grupo: 02 - Procedimentos com finai-dade diagnostica

Sub-Grupo: (02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagao: €1 - Exames bioowmicos

Competéncia:  02/2012 EHistorico ge alteractes

Modalidade de

| atendimento: Ambulaterial Hospitalar Hospital Dia K
. Complexidade: Media Complexidade :
| Financiameno: Media e Alta Complexidade (MAC)
% Sub-Tipo de
Financiamento
. ' Instrumento de BPA (Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Froc. Secundario) APAC
- Registra: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
. Meadia de
| Permanéncia:
. Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
B e - e
Servigo Ambulatorial: RS 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 1,85 Servigo Profissional: R3$ 0,00

Tolal Hospitalar: R$ 0,00

R-eg.'a

Descrigdo 'CID CBO Ledo: Servico Classificacdo Habiltagao Redes  Origem Condicianads Renases (TUSS.

— Descrigio ’ : - -
A DOSAGEM DE GLICOSE. TAMBEM CHAMADA DE GLICEMIA. E UTILIZADA NO DIAGNCSTICO E NC |
MONITORAMENTG DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTURBIOS DA HOMEOSTASE GLICEMICA. ALEM
DISSO. F UTIL NO RASTREAMENTO DG DIABETES GESTACIONAL ;

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010473/02/2G19



06/02/2019 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos @ OPM do SUS

mmnish‘ério da Bande

SuUs
i \ ] %
Usudrio: publice W -ﬁfj "|
\ B

Procedimento

Procedimento; 02.02.01.050-2 - DOSAGEM DE HEMCGLOBINA GLICOSILADA

Grupo;
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboraidrio clinice
Forma de Organizaggo. {1 - Exames bioguimices

Competéncia: 0212019 Historico ge alteracoes

Modalidade de

Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Modia e Alta Complexidade (MAG)
Sub-Tipo de
Financiamento ¢
. Instrumento de BEA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundarnio) APAC ;

Registro: {Proc, Secundario) :
Sexo: Ambos
Média de f
Permanéncia: i
Tempo de '
Permanéncia: {
Quantidade Maxima:
idade Minima: U meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:
Alributos
Compiementares:
B o i

Servigo Ambulatorial: RS 7 89 Servico Hospitalar:  R$0.00

Total Ambulalorial: RS 7.86 Servigo Profissional: K% 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

gio Redes Origem o N Renases |TUSS

: Descricdo (CID, CBO Ledo Servigo Classificacéio  Habilita il _
i ; Sondicionada,

= Descrigdo -

A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GUICOSILADA £ UTILIZADA PARA O MONITORAMENTO DE |
PACIENTES DIABETICOS E TAMBEM. O DIAGNOSTICO INICIAL JA QUE REFLETE A GLICEMIA MEDIA
DOS OLTIMOS G0 A 120 DIAS. APRESENTA ELEVADC VALGR PREDITIVO POSITIVO PARA AS |
COMPLICAGOES CLINICAS DIABETICAS E APRESENTA BOA CORRELACAO COM OS NIVEIS =
DEGISORIOS DE GLICOSE PLASMATICA, :

p

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010503/02/2019
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mmin:saer‘:o dn Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

2

Usuario: publics S KON

Procedimento \ =

2.07.08.025-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE :_FSH;

Procedimento: ©

|

Grupo. 02 - Procedimentes com finatidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratdrio clinico

Forma de Organizagdo: 06 - Examaes hermonais

acoas

Competéncia: 0212018

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorai Hospitaiar Hospiial Dia
Complex:idade: fiiédia Complexidads
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
. Instrumento de Registro: BPA {Consolidads) BPA {Individualizado) AlH (Proc, Secundario)
- Sexao: Ambos
. - Maedia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: O meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:
\'.u/'_".’!D!"ES =L P s
Servigo Ambulatorial: R$ 7.2¢ Servico Hospitalar:  K$ 040
3

$
Total Ambulatorial: R$ 7.29 Servigo Profissional: K3 0.00
Total Hospitalar: R§ 0.00

S D N - N " Rewa |
Descrigao CID' CBO iLote Servico Classificacdo Habilitagdo Redes Origem S | Renases TUSS
! - 3 ] I Condionada

e D@ GHIGEQ e e,
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO FOLICULO
ESTIMULANTE, OUE NA MULHER. ESTIMULA 05 FOLICULCS CVARIANOS £ MO HOMEM. A
. ESPERMATOGENESE.

http://sigtap. datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060233/02/2019 1M
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I 1
.1 ! -
- 'l n \
— Usuario: publica . -“HE !
. s =
Procedimento L £
S — i A el
o B ' G e T
Procedimento: 02.02.06.024-1 - DOSAGERM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) .
Grupo: 12 - Procedimeantos com finalidade diagnostica {
Sub-Grupo: )2 - Diagnéstico em laboratorio climco l
Forma de Organizagao: 06 - Exames hermonais
Competéncia: 02/2019 :?:'Histérico ge alleracies
Modalidade de Atendimento. Ambulatonal Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: 8PA (Consolidado) BPA ({Individualizado) AlH {Proc, Secundario)

. Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 imeses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Afributos Complementares:

| | Valores—— = == ' v = S—
| Servigo Ambulatorial: RS 8 97 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: ~ R$ 897 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Renases TUSS|

RO i e - ; 3 ; 7 Regra |
C it Sen A0 agd 2 Or e
Descrigao .CID CBO ‘Leito Servico Classificacdo Habilitagdo Redes Ongem Condicionadal

DESCHQQO- S O - —i -———em e _— S——

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO LUTEINIZANTE,
ESTIMULADOR DAS CELULAS INTERSTICIAIS. NOS OVARIOS £ NOS TESTICULOS. NO SEXO
. FERINING, SEU GRANDE AUMENTC NO MEIO DO CICLO INDUZ A QVULACAD.

py

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060241/02/2019 "
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f 4 -~ . ""
r Usuario: puhblico I Fie. XD __
Lt ~ L

Procedimento oy

Procedimento: 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

] Y I —— o — S ———

. Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais

Compeléncia:  02/2019 % Histérico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatarial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédia Complexidade _
| Financiamento: Média & Alta Complexidade (MAC) [
| Sub-Tipo de
Financiamento
. | Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizads) AH {Froc, Secundarin) APAC
Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos
Complementares:
Valores-————"r—----m-o-r————- —_
Servico Ambulalorial: RS 8 86 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 8,96 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar; RS 0.00
Descrigdo (CID CBO Lelo Servico Classificacde (Habilitagdo Redes  Origem Regra | Renases !TUSS:
e, o { Condicionada |

. DQSCﬁQéCJ R ' S e — 1

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO FARA DETECTAR HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH) Uida GLICOPROTEINA SECRETADA PELA ADENOHIFQFISE QUE TEM COMO FRINCIPAL
FUNCAO ESTIMULAR A TIREOIDE A LIBERAR T3 F T4,

A

<

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060250/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

sus _
— Usudrio: publico 'ff‘i_ |
| -t

Procedimento

- Procedimento: 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE)

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 02 -
Forma de Organizagdo: 035 -
Competéncia: (02/2019

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Alributos Complementares:

| Valores

Servico Ambulatorial: R$ 9.25
R$ 925

Total Ambulalorial:

Descricao [CID, CBO Leito

‘”DE’.‘SCﬁ;QEMK) e

Procedimentos com finalidade diagnostica
Diagndstico em labaratério clinico
Exames soraldgicos ¢ imunologicos

.E;gHistdrico de alteracges
Ambulatorial Hospitalar Hospial Cia
Meédia Complexidade

Média e Ata Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario}
Ambos
0 meses :
130 anos
Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: K% 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
. .. . . s . I " o] ~ Regra I v 7 |
Servica Classificacido Habilitagdo-Redes: Origem Condicionada. Renases [TUSS]

CONSISTE NA DOSAGENM DE IMUNOGLOBULINA E. iIMUNOGLOBULINA QUE TEM UM PAPEL CENTRAL
NA PATOGENESE DAS REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA. UTILIZADA NA AVALIACAO DAS
REACOES ALFRGICAS. COMO RINITE ALERGICA, ASMA E DERMATITE ATGPICA.

http:/isigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030164/02/2019

"
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Procedimento i, -2

Procedimento: 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica

Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em taboratorio climce

Forma de Organizagdo: 07 - Exames loxicologicos au de monitorizacado lerapeulica

iﬁ?HiSI’C’lﬁg{;c_ Heracdes

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulatornal Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Camplexidade

Financlamento: Meédia e Alta Complexidads (MAC) |
Sub-Tipo de Financiamento: i
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BFA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario} [

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
| Quantidade Maxima:

Ildade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

— Vaiores , - S e
Servigo Ambulatorial: R$ 2.26 Servico Hospilalar:  R$ 0,00 i
Total Ambulatorial: RS 2.25 Servigo Profissional R$ (.00 :

Total Hospitalar: R§0.00

;o - : . ‘ 2 = < I > 7 Reqra - -f [

- Descrigao (‘IDkBOLem Servigo (.,‘-!a?s?ﬁlca.c‘,‘ac-:HabamagaojRedes Uragemr Con djc?ona da Reﬁés?é TUS‘S
D&SC‘I’}Q&O e A PSS LIS LIS WS s A A e b AR,
CONSISTE NA DOSAGEM DE LITIO. UTIL NA MONITORIZACAO DOS NIVEIS TERAPEUTICOS € DE |

TOXICIDADE.

@

http:/isigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070255/02/2019
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m&‘imisiério da Sande

N - oo

‘ i Procedimento

[ Procedimento; 02.02.05.008-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoshica
Sub-Grupo: 02 - Dragnaésiico em laboratonio clince

Forma de Organizagdo: 05 - Exames de wroanalise

i Compsténcia:

Modalidade de Atendimento: Ambuiatonal Hospitalar Hespital Dia

Complexidade: Mégia Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA {Individualizadaj AlH (Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Alributos Complementares:
] Servico Ambulatorial: R$ 8,12 Servico Hospitalar: K3 0.00 ;

Total Ambulatorial; R$ 8,12 Servigo Profissional: K$ 000 i

Total Hospitalar: R§ 000

Descrigiio [CID CBO Leio Servigo Classificacdo Habilitagdo Redes Origem . . Renases [TUSS
‘ ‘ S i T A N B Cendicionada ;

"'DQSCH;Q;.-'Q‘ e L SU L e A et A P T R e N e S s W T SR L i

CONSISTF NA DOSAGEM PARA DETECCAC DA PRESENCA DE PEQUENAS QUANTIDADES DE -
ALBUMINAS URINARIAS, ‘

P

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050092/02/2019 1M
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— Usuario: publico
| Procedimento i om 3

Procedimento: 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinice
. Forma de Organizagdo: 01 - Exameas biogumnicos

Competéncia: 0212019 “=Histdrico de alleragies

Modalidade de Atendimento: Ambulatonal Haospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamentao: Média e Alia Complexidace (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consoclidado) BPA ({Individuzlizada) AlH (Proc. Secundario)

. - Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: R$ 2 01 Servico Hospitalar:  RK$ 0.00
Tatal Ambulatorial: R$ 2.1 Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
T - . I Regra | ol o
Descrigao .CID. CBO Leito. Servico Classificagdo Habilitagdo Redes Ongem Condicionads Renases |TUSS!
— DE&CHQE?O_ R S ————— e ——y P ———— P— - - — == - e s . - R —

AS MUCCOPROTEINAS SAQ GLICOPROTEINAS DE FASE AGUDA. ELEVAM-SE. CONSIDERAVELMENTE, }
NOS PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS, CONSTITUINDO UM IMPORTANTE [NDICE DA }

. ATIVIDADE REUMATICA

@

hittp:/isigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010570/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamente da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento

Procedimento: 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo:

Forma de Organizacao:

02 - Diagnasuco em laboratorio clinice
06 - Exames hormonais

% Historico de alisracies

Competéncia: 02/2016

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Meédia Complexidads
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Meédia e Alia Camplexidads (MALC)

BPA (Consolidado) BPA (Individuslizado) APAC {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas

Idade Maxima: 130 anos
Pontos

Atributos Complementares:

|~ Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 43,13
Total Ambulatornal: R$ 43,13

Servigo Hospitalar: ~ R$ 0.00
Servigo Profissional: RS ¢.00

Total Hospitalar: R$ 0.60

= : . .
egra Renases | TUSS

icio -CID. OB to. Servigo Classificacao  Habilitagdo: Origem - -
Descrigdo :CID V%TE:O“Le‘Io Sermvigo [dSSlﬁf‘:-iC‘x-') Habilitacdo:Redes: Origem Condicionada

— Descrigdo——
CONSISTE EM UM TESTE IMUNQENZIMATICO PARA DETECCAC DE PARATORMONIO. HORMONIO
POLIPEPTIDICO SECRETADO PELAS GLANDULAS PARATIREOQIDES QUE TEM PRINCIPAL FUNCAD A
MANUTERNCAQ DA HOMEOQSTASE DO FOSFORO F CALCIC

.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060276/02/2019
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I - Siste erenci Tabel edi ,.Medicamentos e OPM do

T o0 oo ] 3
= Fis.__ :5.3._7 '
Procedimento \n, i
e S ot T S s I I e = eGP METEPT 1.5
hY Y
Procedimento: 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO ol
Grupo: 02 - Procedimentos com linalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia:  02/2019  EiHistorico de alteractes
Modalidade de e - — |
Atendimento: Ambulatorial Haspilatar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidads
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento
Instrumento de BPA (Consolidado) 8PA {Individuatizado} AlH (Proc. Secundarno) APAC
Registro: (Proc. Secundario]
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Altributos
! Complementares:
1
— Valores
i
i Servico Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
! i Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00
" Descricdo :CID CBO Leto Servigo Classificacdo HabiltagéniRedes Origent | Regra Renases | TUSS

Condicionada;

Descricao e
A DOSAGEM DE POTASSIO £ UTIL MA AVALIACAO DO EQUILIBRIG HIDROELETROLITICO E
ACIDOBASICO. A MONITORIZACAQ DO POTASSIC £ UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE |
PACIFNTES EM TERAPIA COM DIURETICOS, EM NEFROPATIAS. NA CETOACIDOSE DIABETICA, NO |
MANEJG DA HIDRATACAC BARENTERAL E NA INSUFICIENCGIA HEPATICA '

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010660/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico

Procedimento

Competéncia:  02/2019

Procedimento: 02.02.08.030-8 - DOSAGEM DE PROLACTINA
Grupo: 02 -

Sub-Grupo: 02 -
| Forma de Organizagdo. 06 -

Procedimeantos com finalidade diagnostica
Diagnastico em laboratdrio climce

Exames hormonais

'@Héggg rico de allsracoes

Complexidade:
Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

i~ Valores ———

: Tatal Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Servico Ambulatorial: R$ 10,15
R$ 10,15

Ambulator izl Hospitalar Hospital Dia
Média Camplexidade

Media e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA {individuzlizadoi

0 meses
130 anos

Servigo Hospitalar: RS 0.00
Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: RS 0.00

AlH (Proc. Secundario)

Descricdo CID CBO :Leito Servica Classificacao Habilitagcdo Redes Origem

Descrigag -~

_ Rega | ponases ITUSS
Condicionada | -

CONSISTE Eit UM TESTE IMUNGENZIMATICO PARA DETECCAO DE PROLACTINA. HORMONIO |

PROTEICO SECRETADO PELA HIPOFISE ANTERIOR E PLACENTA

. S
é

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060306/02/2019
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Procedimento

Grupo:
Sub-Grupo:

Compeléncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores ——

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83
R$ 2,83

Total Ambulatorial:

Descrigho ==

CONSISTE NA PESQUISA QUALITATIVA DA PROTEINA C REATIVA. QUE F UMA DAS FROTEINAS DE
FASE AGUDA. CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL NA MONITORIZACAO DAS DOENCAS |

02 -
02-
. Forma de Organizagao: 03 -

Procedimento: 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

Procedimenios com finalidade diagnoslica
Diagnasiice em laboratorio clinico

Exames soralagicos € imunologices

EIHistorico de alteractes

Apibuiatoral Hospitalar Hospital Dia
Meédia Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC}

BPA (Consclidado)
Ambos

BPA {Individualizado;

0 mesas

130 anos

Servigo Hospilalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

! Descrigdo CID CBO ‘Leitc Servico Classificagiio Habilitagdo Redes Origem

INFLAMATORIAS £ REUMATICAS EM GERAL

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030202/02/2019

AlH (Proc. Secundario)

Regra
Condicionada

Renases [TUSS

m”m
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£ AR R s |
! Usuario: publice S
Procedimento e, B_f:_ j

Procedimento: 0202,05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) . "

Grupo: 02 - Prucedimentos com finatidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdiio clinico
Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroandlise

Competéncia:  02/2019 3 Histérico de alteracoes

Modalidade de Alendimento: Ambuiatonal Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidads

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA {Individualizadaj AlH {Proc. Secundario) (
‘ Sexo: Ambos

Media de Permanéncia: i

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores-
Servico Ambulatorial: R$ 2 04 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 2,04 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Rejgra Renases TUSS

Descrigao CID. CBO Leito Servigo Classificacdo Habilitagao Redes Origem | .
) _ ¥~ Condicionada

- 'DESC—'HQ’&"?O'*'* . o R Ty

CONSISTE NA DOSAGEM DE PROTEINAS URINARIAS PARA AVALIACAQ DE DOENCAS RENAIS.

@

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050114/02/2019 17
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimento ') -
N R <

Procedimento: 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoshea

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratario chmico

Forma de Organizagao: 1 - Exames biontmicos

Compeléncia:  02/2019 Histérico ge alteraches

Fottondade dg Ambutalorial Haospitalar Hospital Dia

Atendimento:

Complexidade: Media Complexidads

Financiamento: Média e Alta Complexicade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de 8PA (Consclidado; BPA {Individuatizado) AlH (Proc. Secungario) APAC

Registro: {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 130 anos

Pontos:

Altributos

Complementares:

Valores = e i —e

_ Servigo Ambulatorial: R$ 1.85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

| Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: 1$ 0,00
| Total Hospitalar: R$ 0,00

Redra ' penases (TUSS)

ica &l {e Servi Hie = abilitaca stlat (o
Descrigdo CID: CBO Le to_ -_crwr;..r.: ;l?sslilbag.é.a Habilitagdo Redes  Grigem Condicionada

EIEaEHga mmmmm———— . - T . B ,
A ALBUMINA £ A PROTEINA MAIS ABUNDANTE NO PLASMA E SUA FUNGAQ PRIMARIA E MANTER A
PRESSAQ COLOIDOSMGTICA DO PLASMA EM CONDICOES NORMAIS, ESPERA-SE ENCONTRAR UMA
RAZAD ALBUMINA/GLOBULINA MAIOR OU IGUAL A 1.

4.

@

http://zigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010627/02/2019

7
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUs
2
_ Usudrio: publico
R e | j's_‘f\_
Procedimento |
Procedimento: 02.02.01.083-5 - DOSAGEM DE SODIO
Grupo. 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames biocuimicos
Competéncia:  02/2019 ¥ Historico de alteracges
l,l\\ﬂtc;‘rj\?jli‘:;i?;e Ambulatorial Hospitaiar Hospital Dia
. Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media ¢ Alta Complexicade (MAC}
Sub-Tipo de !
. Financiamento i
. ! Instrumenta de BPA (Consolidado) BPFA (Individualizado) Al (Prog. Secundarino) APAC
| Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos !
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Ly TR B ! I s
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Tolal Hospitalar: R3 0,00

| Renases |TUSS|

Descricdo Cl3: CBO Leito. Servign Classificacao Habillagao Redes Origem Co:1§ii?ornada
Descricdo

G SODIO £ O PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR. ALEM DISSO E O DETERMINANTE PRIMORDIAL DA
OSMOLARIDADE CELULAR. ALGUNS FATORES REGULAM A HOMEOSTASIA DO BALANGC DO SODIQ. |
TAIS CCMO ALDOSTERONA FE HORMONIO ANTIDIURETICO A DOSAGFM DE SODIG E UTIL NA
AVALIACAD DOS DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. |

e

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010635/02/2019
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ﬂmimstério da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs _

! ,l"i e |
i ; e @0 )
" Procedimento (- Fis._20 _ 9

Procedimento:

‘ ! 02.02.06.034-% - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagndéstico em laboratdrio clinica
Forma de Organizagdo: 06 - Exames harmonais

“siHistorico de alieraces

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento. Aribuiatonal Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Caomplexidade

Financiamento: Médiz e Alta Caomplexidads (MAC)

Sub-Tipo de Financiamenio:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Prac. Secundarioi

. | Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

. Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos ﬂ
Pontos: |

Atributos Complementares:

- Valores : e S— - B
Servigo Ambulatorial: R$ 10,43 Servigo Hospitalarr RS 0.00 {
" | Total Ambulatorial:  R$ 10,43 Servigo Profissional: RE 000 ?

Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra Renases [ TUSS|

Descrigao ;CIDM{,BD Leito Serwc,o(‘iaqquﬁmcau frla_mm__acf?_%%(jm ur:ggm Gondicionada.

~ Descrigdo————
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO FARA DETECCAC DE TESTOSTERONA. ESTEROIDE
ANDROGENICO SECRETADO PRINCIPALMENTE NOS TESTICULOS. SENDD O PRINCIPAL HORMONIO

. MASCULINO.

http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060349/02/2019
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Procedimento i

Procedimento: 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOCGLOBULINA o

Grupo: 02 - Procedimentos com linalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 02/2018 % Historico de alteracges

! Modalidade de Alendimento; Ambulatorial Hospitalar Huspital Dia
: Complexidade: Média Complexidads
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamenio:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada) AlH (Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Alributos Complementares:

Valores e g racrores — = r—— e
Servigo Ambulatorial: R$ 15.35 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial: R$15.35 Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
Descrigdo (CID CBO Leito Servico Classificacao Habilitagdo:Redes Grigem -R_eqra Renases TUSS!
I R : ) .. Condicionada .‘
DQSC”GE]O -- i e s SR AR o i - - - - - - e e TR »»—vwwv-f

CONSISTE FM UM TESTE IMUNOENZIMATICCO FARA DETFCCAC DE  TIREQGLOBULINA.
GUCOPROTEINA PRODUZIDA PELAS CELULAS TIROIDIANAS. SENDO © MAIOR COMPONENTE DO
. COLOIDE INFRAFOLICULAR DA GLANDULA TIRECIDE

P

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060365/02/2019
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mrs?iﬁ(s!értn da Sadde

— Usudrio: publico

1 Procedimento ST, ¢ B
_i Procedimento: 02.02.08.037-3 - DOSAGER DE TIROXINA (T4}

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizacao: 06 - Exames hermanais
a g G

Competéncia:  02/2019 % Historico de alteracges

Modalidade de

Atendimento: Ambuialorial Hospitatar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: nvédia e Alta Complexicade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamentc
. Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC
Registro: (Proc. Secundario)
| sexo: Ambos
Média de i
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
VafOrES“’“"""‘""“‘ e Ty e S I —— R ————— e m— — "t e il
Servigo Ambulatorial: R$ 2.7% Servige Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 8,76 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R% 0,00

. Reg2 | genases |TUSS|

Descricdo ‘CID: CBO Leito: Servico Classificacac ;Habi!itag-én%Rcdcs Crigem o A |
T - : ) Condicionada

Descrigio= - § . -

CONSISTE EM UM TESTE tMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA, PRINCIPAL HORMONIO
SECRETADQ PELA GLANDULA TIREOIDE

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exihir/0202060373/02/2019
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— Usuario: publica
: i Fes B Y
Frt e ]l Procedimento 25
l N ) 7 SRR - o s

Procedimento: 02.02.08.038-1 - DOSAGER DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Grupo: 02 - Procedimentoes com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 06 - Exames hermonais

Competéncia:  (2/2019 3 Histdrico de alteracfes

Modalidade de Atendimento. Aribulators! Hospitalar Hospial Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro® BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores = = T —— Te——— ===
Servico Ambulatorial: RS 11.60 Servico Hospitalar: RS D.00
Total Ambulatorial: R$ 11.60 Servigo Profissional: RS 0.00

Total Hospitalar: RS 0,00

Descricio /CID! GBO iLeito’ Servico Classificacdo [HabilitagioiRedes. Origem | €9 | ponases [TUSS|
. G ! . . Condicionada, ‘ L

-— DGSCH‘GFJO” B ——— . e e — - - ——— -— —_— . ——— e

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECGAQ DE TIROXINA LIVRE. FRACAC |
RESPONSAVEL PELO EFEITO METABOLICO DO HORMONIO TIREGIDIANG, PRINGIPAL RESPONSAVEL |
. PELO FEEDBACK COM O TSH. |

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060381/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

N -0 uvico by
e - qi_- |

Procedimento .

s

Procedimento: 02.02.01.084-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO -+

Grupo: 02 - Procedimentus com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratario clinica
Forma de Organizagao. 01 - Exames biogumicos

5 Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédia Camplexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento: |
Instrumento de Registro: BPA {Consolidada) BPA (Individualizado) AlH (Prac. Secundaria) :
. | Sexo: Armbos
~ Média de Permanéncia: '
| Tempo de Permanéncia: '
Quantidade Maxima:

Competéncia: 02/2019

| ldade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Vafm‘es e e e——rT
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: ~ R§$ 2.01 Servigo Profissional: K3 0.00

Total Hospitalar: R$0.00

Reqra
Condicionada

Descrigao CID: CBO Letto. Servico Classificacao Habilitacdo Redes  Grigem Renases TUSS

~Descrigdo WL S— - A s —
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZIMA ENCONTRADA EM ALTAS
QUANTIDADES NO MUSCULD CARDIACO. ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E EM MENOR

. QUANTIDADE. NO PANCREAS E NOS RINS. A DOSAGEM DOF TRANSAMINASE GLUTAMICO- |
OXALACETICA £ UTIL. POR EXEMPLO, NO DIAGNOSTICC DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS |
DOENCAS HEPATICAS. DA PANCREATITE AGUDA DA OPERACAD CARDIACA. DA CATETERIZACAO
CARDIACA, DA DISTROFIA MUSCULAR. DA MONONUCLEGSE. DA DOENCA RENAL AGUDAE DE
CONVULSOES RECENTES.

24

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010643/02/2019

m
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Procedimento
= = SRS e iR S e = i — Xy
Procedimento: 02.02.01.085-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} '

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimices

ElHistorico de alleracdes

Compeiéncia: 02/2019

Modalidade de

Alefidimento: Ambulatorial Hospialar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamenta: Media & Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento :
. ' Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Prog. Secundario) APAC ‘
Registro: {Proc. Secundario) t
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia: !
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: Q meses
Idade Maxima: 130 anos
FPontos:
Atributos
Complementares:
il val.o."eS“"""'f"f e T [ e R == AITIR—A = e SO L
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R3 0,00

Descrigao CID CBO Leto Seivico Classificacdo Habilitagao Redes  Origem egra Renases [TUSS

. Condicionada)

B DSSCFiCé{'J - N - B h o Tmm——
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E ENCONTRADA. PRINCIPALMENTE. NO FIGADO. A |
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E UTIL NA AVALIAGAQ DE HEPATOPATIAS

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010651/02/2019
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1ix y

Procedimento N

. . o - N i

| N
|
|
l
i

. Procedimento: 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA

Grupo: 02 ~ Procedimentos com linalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinice
Forma de Organizagdo: U1 - Exames bioguimicos

| Competéncia: 02/2019

E&Hisldrico e aiteracées

Modalidade de

Atsnrdirents: Ambulatorial Hospilalar Hospilal Dia

Complexidade: Méda Complexidade

Financiamento: adia ¢ Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

. Financiamento
. Instrumento de BPA (Consolidadoj BPA (Individuatizado) AlM (Proc. Secundanno) APAC
i Registro: {Proc. Secundario)

Sexo: Ambos !

Média de {

Permanéncia: I

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:
‘V’a‘*ores s S L i e SRR ! ? —ci s S - i A L AR
Servigo Ambulatorial: R$ 4,12 Servigo Hospilalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,12 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

T R R S
Regra Renases TUSS|

Descrigdo CID CBO Leto' Servica Classificagédo fHahiiliagaggRedcs Origem :Condicionada!
"’D&.&‘Cﬁ(}éffk S T =
A TRANSFERRINA E UMA GLICOPROTEINA SINTETIZADA NO FIGADO E A PRINCIPAL PROTEINA
PLASMATICA TRANSPORTADORA DE FERRC. SENDO QUE OCORREM VARIAQOES EM SUAS
CONCENTRACOES EM RFSPOSTA A DEFICIENCIA DE FERRU F EM DOENGAS CRONICAS. A
DOSAGEM DE TRANSFERRINA £ UTILIZADA NG DIAGNOSTICG E NO MONITORAMENTO DE ANFMIAS.

@

hitp:/isigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010860/02/2019

1M
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— Usudrio: publica {7
—— i

Procedimento

| Procedimento: 02.52.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnasico em laboratério chinico

Forma de Organizacao:

(1 - Examies biogmices

Competéncia: 02/2019

Histdrico de alteracoes

Modalidade de

Ateriirents: Ambulatorial Haspitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Media e Alta Complaxidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento
. : Instrumento de BPA {Consolidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc, Sscundaric) APAC
Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- 'v"ar'u."es — G = = = PR i = —— ST S — e 7
Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: K 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00
Tolal Hospitalar: R$ 0,00
Descricde CID: CBO Leito Servico Classificacdo EHabiiiiagz‘m:Rcdes Crigem _Congfa‘g;s?:ada§ Renases _]TUSS;

DGSC”'Q’QU . . s o o . . o

A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS, EM CONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL. £ UTILIZADA
NA AVALIACAD DO RISCO CARDIACG. OS TRIGLICERIDEGS SAQ PRODUZIDOS NO FIGADO E SAD
TRANSPORTADOS NO SANGUE FPOR VLDL F LDL

)
o
229

http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010578/02/2019
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SuUs

sl -‘ =ee_ SR

Procedimento \n, =2

Procedimento: 02.02.06,036-0 - DOSAGEM DE TRIODOTIRCGNINA (T3] SNl wer |

Grupo: 02 - Procedimentos com finaldade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinice
Forma de Organizacdo: 06 - Exames hormonais

HiHistorico de alteracdes

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Arbulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAL)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento da Registro: BPA (Consolidada} BPA {Individualizado AlH (Proc. Secundariol “

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

. . Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

(al'o-res —— — = SOPP——— il ias — i I —
Servico Ambulatorial: R§ 871 Servigo Hospitalar: RS 0.00 !
Total Ambulatorial: R$ 871 Service Profissional: R$ 0.00 :

Total Hospitalar: RS$ 0.00 :

Descrigao CID. CRO Leito Servico Classificacan Habiltacas Redes Griger F('nﬁi‘ii& 4, Renases TUSS
I Descr‘lg(’io e S S———— Se—m——— . — . - S . T —————————— e NI
CONSISTE E#f UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAG DE TRHODOTIRONINA. HORMONIO |
PRODUZIDO PRIMARIAMENTE PELA DESIODACAD DO T4, € TAMBEM SECRETADO DIRETAMENTE |

. PELA GLANDULA TIREOIDE.

e

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060390/02/2019 11
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SuUs _
pow |
Usudrio: publico
: a’ 4]
Procedimento o

Procedimento: 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
. Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicas

Competéncia:  02/2019 5 Histérico de alteracies
Modalidade de Atendimento: Amibulatoral Hospitalar Huspital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento: i
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {(ndividualizado) AlH {Proc. Secundario) ;3
. | Sexo: Ambos "
. Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pantos:

Atributos Complementares:

Valores -
Servico Ambulatorial: R$ 15,24 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 15.24 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
Descrigdo (CID- CBO Lette Servio Classificacdo |Habilitagdo;Redes Origem Pon;z;?c;iadai Renases |TUSS|

DQ\SCH.{;ETJO - - - — - - - PP — - - -
A VITAMINA Bi2 TEM PAPEL IMPORTANTE NA HEMATOPOIESE. NA FUNCACQ HNEURAL. NO
METABOLISMC DO ACILO FOLICO E MA SINTESE ADEQUADA DE DNA. A ABSORCAO DE VITAMINA

. B12 E DEPENDENTE DA PRESENCA DO FATOR INTRINSECO (SECRETADO PELA CELULAS PARIETAIS
DO ESTOMAGU;.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010708/02/2019 1M
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— Usudario: publico

Procedimento

|
|
|

Grupo:
Sub-Grupo:

Pracedimento: 02.02.07.G35-2 - DOSAGEM DE ZINCO

32 - Progedimentos com final:dade diagnoslica
02 - Diagnastico em laboratoris clinico

Forma de Organizagac: (7 - Exames loxicoldgices ou de imonilofizacac lerapculica

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexa

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores — e

Servico Ambulatorial: R$ 1565
R$ 1585

Total Ambulatorial:

Descrnigdo -CID' CBO Leito, Servica Classificacdo  Hatilitagdo Redes Cngem

—Descricgo——— e

CONSISTE NA DOSAGEM DE ZINCQ. UTIL NA AVALIACAQ DE EXPOSIGAO E INTOXICACAC

% Historico ca alteracdes

Ambuiatoral Hospitalar Hospital Dia
Meédia Complexidagde

[Mediz e Alta Complexidace (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizada)
Ambos

0 mesas
130 anos

Servigo Hospitalar: RS 0.00
Servigo Profissional: R$ 000

Total Hospitalar: R$ 0.00

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070352/02/2019

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

us £, J__C_,C/

AlH (Proc. Secundario)

Regra !
Condicionada,

Renases TUSS!

n
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“Min:s!erlo da Sadde

_ Usuario: publico
- 7"”‘7777 7 7; & .‘-".; - TJA.(;J.I:'L_
1 Procedimento y <
. % | Procedimento: 02.02,01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 3
Grupo: 02 - Procedimenios com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstica em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames biocumicos
Competéncia: 022019 i Histérico de alleracbas
Modallidade r:!e Ambulatarial Hospitalar Hospital Dia
Atendimento:
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexidace (MAC)
Sub-Tipo de
. | Financiamento
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundaria) APAC
Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos '
Média de [
Permanéncia: |
Tempo de
Permanéncia: |
Quantidade Méaxima: ,
Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
Valoreg--——————i—ie . . . i . i FEES T
Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Henases [TUSS

: Descrigao Cit}: ZBO :Lutlo Servico Classificacao Habilitagao' Redes  Grigem ('Jondi:i’ﬁiadaf
- Descricdo S

A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCRECAQ DO NITROGENIO. ORIGINA-SE DO METABOLISMG
HEPATICO DAS PROTEINAS E E EXCRETADA NOS RINS DESSA FORMA. 4 UREIA ESTA .
DIRETAMENTE RELACIONADA A FUNCAO METABOLICA HEPATICA E A FUNGAO RENAL. SUA |
CONCENTRACAG PODE VARIAR, POR EXEMPL O, COM A DIETA E COM A HIDRATAGAD. :

o

htip.//sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010694/02/2019

7m
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n Ministerio da Sautde

Usuario: publico ,
= !-.T:’. e _J 02
Procedimento |\ Fis—=
Procedimento: 02.02.08.0%4-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETC) )
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndsuca
Sub-Grupo: 12 - DiagnGstieo em [aboraténo clinice
Forma de Organizagdo: 08 - Examas microbiniogicos
Competéncia: 022019 5 Histdrico de alleragfes ;
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidage
Financiamento: Média @ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizadg) AlH (Proc. Secundario)
. Sexa: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima-

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima; 130 anos
Paontos:

Atributos Complementares:

- Valores - e -
Servigo Ambulatorial: RS 2.80 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 2,80 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: R$ 0.00

- ¢ il , = o [ oo  Regra N
Descrigac'CID: CBC -Leho: Service Classiticacae -Habilitacho Redes. Crigem . .7 Renases TUSS
Desurigho{CID; CFO jLeho ¢ Classilicagao Haliliagao Redes Gr9em gongicionaga NeM2es TUSS

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080145/02/2019 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

IGTAP - Siste i T rocedi ,.Medicamentos e OPM do

Sus
_ Usuario: publico

| i .
| Srocedend o e {CTiE_AOD
\ "t
1 Procedimento: 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-AES 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILS ““ o
Grupo: 12 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico

| Forma de Organizagdo: 03 -

Competéncia:

Complexidade:
Financiamenta:

Sub-Tipo de Financiamenio:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 10.00
R$ 1:.00

Total Ambulatorial:

Descrigo (CID CBO Leto Servigo Classificacao [Habilitagdo Redes Origem

-Dascricao———

“

0272019

Modalidade de Atendimenta:

Exames sorolégicos & imunolagicos
T Histérico de alteracges

Armbulatorial Hospitalar Hospiial Dia
Média Camplexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Ambos

O meses
130 anos

Servigo Hospitalar:  R$ Q.00
Servigo Profissional: R$ Q.00
Total Hospitalar: R$C.0O

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimente/exibir/0202031128/02/2019

AlH {Proc. Secundario)

Regra |

Condiclonzda’ chas.?s?.. }T_lf‘E’S _
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Usuario: puhiico

Procedimento

Procedimento: 02.02.03,113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAG

2 - Procedimeantos com finale

Grupo; de diagnosiica
Sub-CGrupo: ¢z - Diagnastico em labaratério elinico

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imungldgices

Competéncia: 02/2018 ’.{iﬁl—iisic‘vrim de alteractes

Modalidade de Atendimento:

Ambulatonal Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Reagistro:
Sexo:

Media de Permanéncia:
Tempo ce Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA {individualizada)

0 meses
130 anos

= Valores-

Servico Ambulaterial: R$ 10,00
Total Ambulatorial:

Servigo Hospitalar: RS 0.00
Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: RS 0.00

R$ 16.00

o Servigo Classificagao Habilitagds Redes  Onigem

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031138/02/2019

NOSTICO DA SIFILIS D e

AlH (Prac. Secundario}

Beara : I
iy | Renases [ TUSS|
Condicionada. ™ - "’ !
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ﬂ Ministario da Saide

Procedimento <.

i Procedimento; 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAC DE FUNGOS

Grupo: 02 - Procedimantos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: (12 - Diagnostice em faboratonio dinice

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicas

EHistonco de alleraches

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral Hospitalar Hospital Dia

Complexidads: Media Complexidade

Financiamento: Média & Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidada) BPA (Individualizado) Al (Proc. Secundario)

. Sexa: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 aros
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores —
Servigo Ambulatorial: RS 4,19 Servigo Hospitalar: ~ R$ 0.G0
Total Ambulatorial:  R54.19 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigac CID' CBO  Leito) Servico Classificacao  Habilitacao Redes;j Origem PR Renases (TUSS

Condicionada

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080137/02/2019 11
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nwﬁns‘sln‘srio da Sadde

_ Usuario: publico
B N |

Procedimento

' Procedimento: 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO T

Grupo:
Sub-Grupo.

Forma de Organizagao:

~Descrigdo

(2 - Exames hermalologicos e hemostasia

02 - Procedimentos corn inalidade diagndstica
02 - Diagnéshico em laboratorio clinico

Competéncia:  02/2018 5 Historico de alteracoes
.Tiif\?ﬂl;r:ifﬁ;e Ambulalerial Haspitatar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de
| Financiamento:
. | Instrumento de BFA (Consoclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundano) APAC
' Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Pantos:
Alributos
Complementares:
Vaijores - e s
Servigo Ambulatorial: R$ 4,11 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambulatorial: R$ 4 11 Servigo Profissional. RS 0,60
Total Hospitalar: RS 0,00
Descricdo CID' CBO Lete Servigo Classificacéo ‘Habiltagao Redes Origem Con};;f:?c:?\a da; Ronases ?TUSSE

CONSISTE NA CONTAGEM DE: ERITROCITOS, LEUJCOCITOS (GLOBAL £ DIFERENCIAL), PLAQUETAS,
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOCRITO DETERMINACAC DGS INDICES HEMATIMETRICQOS £
AVALIACAO DE ESFREGACO SANGUINEO E

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020380/02/2019
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ﬁmmwsh&rio da Savda

— Usuario: publico

Procedimento

;
! g — - - - - <7 “—
it | Procedimento; 02.02.09.021-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratéric clinico

Forma de Organizagio: (9 - Exames em autros liquidos biclégicos

Compsténcia:  02/2019  [SlHistérco oe alteracges

Modalidade de Atendimento: Anibulatorial Hosgpitalar Hospiial Cia

Complexidade: Méciz Complexidade
Financiamento: fdédia e Alta Camplexidage (MAC)

| Sub-Tipo de Financiamento:
| Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH (Prog, Secundario)
. . Sexo: Masculing
© Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 10 5nos |
Idade Maxima: 130 anos i
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores S e ——r——
Servico Ambulatorial: R$ 8.70 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ G.70 Servigo Profissional: R$ 0.0{

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigao CID CBO Leitto Servica Classificacao Habilitacdo Redes Origem sl
; srverp Sy et s R * Condicionada

Renases [TUSS:

- Descrigdn — = s — b S S o o a5
E A PESOUISA DE ANTICORPUS ANTIESPERMATGZOIDES EFETUADA DIRETAMENTE NO PLASMA -
SEMINAL OU INDIRETAMENTE NO SORO SANGUINED DE HOMENS E MULHERES POR MEIO DO

. METODO ELISA VISA DETERMINAR A PRESFNCA DE ANTICORPOS DIRIGIDOS CONTRA ANTIGENDS |
DE SUPERFICIE DO ESPERMATOZOIDE, CUJA EXPRESSAO ESTA RELACIONADA A INFERTILIDADE.
UMA VEZ QUE AS ANALISES SEMINAIS DE ROTINA FODERIAM SER INSUFICIENTES PARA
DIAGNOSTICAR A INFERTILIDADE MASCULINA. QUTRQS FATORES. ALEM DOS PARAMETROS .
ANALISADOS NUM ESPERMOGRAMA. DEVEM SER CONSIDERADCS.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202090213/02/2019
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mr{:i#:slé'io da Saude

Sus
EEEEEE o0 oo

I {

| . 1 Fie,
| Procedimento \
i . (2

Pracedimento: 52.02.03.030-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEIHIV-1 + HIV-2 (ELIBA]

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnédstico em laboratdrio clinicg
Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos € imunologicos

istorico Ce alleracoas

Competéncia: 0272019 __';

Modalidade de

Alendimsnto: Ambulatorial Hauspitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Madia e Alta Complexicade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento
. . Instrumento de BPA (Consclidado} BPA (Individualizado) AlH {Proc, Secundaria) APAC
" Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos
Complementares:
Valores——— : - -
Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ Q.00
Total Ambulatorial. ~ R$ 16.00 Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 6,00
Descricdo CID CBO iLr:!to Servico Classificacio 'MHabilitagao Redes  Origem Conﬁ;f:?;iadaé Renases [TUSS

DG‘SC{’!‘Q&(} N - B T
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOQENZIMATICO. PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS ANTI-
HIV NQ SORC OU PLASMA

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030300/02/2019 m
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B o oo

Procedimento

R N — r—

‘ Procedimento: 02.02.03,029-8 - PESQOUISA DE ANTICO

02 - Procedimentos com finaiidade diagnostica

Grupo:
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratdrie clince

Forma de Organizagéo:

Competéncia:  02/2019 EilHistdrico de alteracées

03 - Exames sorologicos & imundlogicos

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Hospitalar Hospital DA

RPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT).»

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

L,

"
\

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: fedia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamentc:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individuglizado) AlH {(Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Méedia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia: !
Quantidade Maxima:
. ldade Minima: 2 anos

Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valorés

Servico Ambulatorial; R$ 85,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00

Total Ambulalorial: R$ 8500 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

' Descrigao ‘CID: CBO Leito Servico Classificacao Hahﬁi?&gée};Redes Origemy @ . Regra | Renases ETUSS
B N B T e , Londicionada =

s ldescrcag
CONSISTE EM UMA TECNICA ANALITICA USADA PARA DETECTAR PROTEINAS ESPECIFICAS £M UMA
DADA AMOSTRA DE HOMOGENEIZADO DE TECIDO OU EXTRATO. UTILIZA ELETROFORESE EM GEL
FPARA SEPARAR AS PROTEINAS NATIVAS QUF SAD TRANSFERIDAS PARA UMA MEMBRANA DE
NITROCELULOSE, UTILIZANDG ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA DETECCAQ DA PROTEINA ALVO. :
INDICADO COMO TESTE CONFIRMATORIO, EM CASOS DE RESULTADO POSITIVO NO TESTE ELISA
PARA HIV.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030296/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

R -0 punico

L S S—— —

Procedimento

Procedimento: D2.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO}

Grupo:
Sub-Grupo:

Competéncia: 0212019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamenio:
Instrumenic de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores —

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83
R$ 223

Total Ambulatorial:

Descrigao CID' CBO :Le%!Uj Servico Classificacio |Habilitagdo Redes: Ongem

—Descrigo "

0z -
0z -
Forma de Organizacdo: G3 -

Procedimentos com finalidade diagnoslica
Diagnadstico em laboratorio chinico
Exames soralogicos &€ imunaclogicos

33 Histdrico ge alteracdes

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA {Individualizady)

0 mesas
130 anos

Servigo Hospitalar: K% 0.00
Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R§ 000

CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPU ANTIESTREPTOLISINA
CAPACIDADE HEMGLITICA, PRODUZIDA PELOS ESTREPTOCCCOS DC GRUPO A UTILIZADO NO

DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS INFECCIOSOS POR STREFTOCOCCUS DO
GRUPQ A. FEBRES REUMATICAS E GLOMERULONEFRITES AGUDA.

«

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030474/02/2019

Hospial Cia

=

[0

Medicamentos e OPM do

L9

AlH {Proc. Secundario)

Regra | I -
Condicionada, ~ona%es [TUSS|

CUE E UMA PROTEINA DE -

171
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I
|

Procedimento

Procedimento: 02.02.03.055-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnodstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio climee
Forma de Organizagdo: O3 - Exames sorologicas € imunalogicos

Compsténcia:  02/2012 ¥ Hisiorico de aileracdes

Modalidade de Atendimento: Ambuiatonal Hospitaiar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
" Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundaric)
. Sexo: Ambos
| Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses |
1

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores: i
Servico Ambuiatorial: R$ 17.16 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$§17.16 Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 000 ;
i § s i . R ‘ —m l — :
Descrigiio 'CID CBO -Leito. Servigo Classificacdo (Habifitagdo Redes, Origem | 808 | Renases | TUSS,
: ) o o L ¥ Condicionada
Desc‘r.,‘(’:(ﬁoww.w._ i koo — a - - - - - — — 2 = e A 0 A

CONSISTE EM UM TESTE POR IMUNOFLUORENCENCIA INDIRETA, PARA DETECCAQ DE
ANTICORPOS ANTINUCLEARES NO SORO. UTILIZADA DIAGNCGSTICO E ACOMPANHAMENTO DE LES.

.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030598/02/2019 m
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

§L|§ _"”'\_\
\ h T ‘Ij

Procedimento

02.02.03.078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

Procedimento: po'\nojs A HEPATITE B (ANTRHEC-TOTAL )

Grupao: 02 - Procedimentos com finaidade diagnostica

Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratoria clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames soroldgicos e imunologicos

ico de alleraciss

Competéncia: 02/2019 fgf;Hi 3160

b

Maodalidade de

i —— Ambutatonal Hospitalar Hospitat Dia
Complexidade: feadia Complexidade

Financiamento: Mediz e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individuatizado} AlH (Proc. Secundadio) AFPAC
Registro: {Proe. Secundarno)

Sexa: Ambos

Média de

Permanéncia:

Tempo de

Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima. {} meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos

Complementares:

r Valores

| Servico Ambulatorial: RE 18.55 Servigo Hospitalar:  RE 0.00
| Total Ambulatorial: R% 12.55 Servigo Profissional: R% G.C0

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo CID CBO 'Leto Servigo Classificacao Habilitacdio Redes

Desericdo

Origem

F!érg ra

; ehas TUSE
Condicionada Renasss [TLS3

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICC PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS CONTRA ©
NTIGEND DO CORE VIRAL NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICC DIFERENCIAL DE HEPATITES, |
O ACOMPANHAMENTO DE INFECCAO PELO HBY E COMO TESTE DE TRIAGEM PARA DOADORES DE |

SANGUE.

b
=

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificadalapp/sec/procedimento/exibir/0202030784/02/2019
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mfﬁinislérm da Sagde

Usuario: puhlico ¢ \
Procedimento e

Procedimento: 02:02.03.083-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE BO
rocedimento: . ruS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) -

Grupo: 02 - Procedimentos coim finalidade diagnostica
Sub-Grupo: (2 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames soroldgicos e imunoldgicos

Competéncia:  02/2019 Eial

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hogpitalar Hospital Dia
Complexidade: Madia Complexidade
Financiamento: Meadia e Alta Complexidade (MAC;
. Sub-Tipo de
. Financiamenta:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado} AlH {Proc. Secundano) APAC
Registro: {Proc. Secundaric)
| Sexa: Ambos
| Média de
| Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
VE:IIOIES""""" i i S TEmet L
Servigco Ambulatorial: R% 1855 Servigo Hospitalar:  R% 0,00
Total Ambulatorial: RS 1855 Servigo Profissional: RS .00 :
Total Hospitalar: R% 0.00 |
. : Descrigéo .CID CBO Leita Servigo Classificagde Habilitscao Redes Origem Canﬁﬁ;?(gﬁada; Reanases iTUSS:
Descricdo

CONSISTE EM UM TESTE IMUNGENZIMATICO PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS ANTI-HBS NO
SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO DE
INFECCAO POR HEPATITE B. NA AVALIACAO DE IMUNIDADE EM (NDIVIDUOS SUJEITOS A RISCO DE
CONTAGIO COM HBV E NA AVALIACAO DE EFICACIA DO PROTOCOLO DE IMUNIZACAQ PARA HBV, ‘

:g'”ﬁ“’

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030636/02/2019



06/02/2019

mw&hfmer‘:o da Satde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

e S [s]
| 2| B
Procedimento [rie. J4l Y
: 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE-C.{(ANTI-
Procedimento: HOV) N,
Grupo: 02 - Procedimantos com finaldade diagndstica
Sub-Grupo: G2 - Diagndstico em laboratorio clinico
| Forma de Organizagédo: 03 - Exames soroldgicos e imunaogicos
Compeléncia: 022019 % Historico de slicracies
% Modalidade de i : Larsitatar fot
' Atendimento: Ambulatorial Haospitalar Hospital Dia
Complexidade: Madcia Complexidads
Financiamento: Mégia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario) APAC (Proc. Secundaria}
Sexo: Ambos
Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: O mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complemenlares:
Vaioies
Servico Ambulatorial: R$ 1855 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial:  R$ 18.56 Servigo Profigsional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagdo Redes Origem C-nnis:!ﬁ{ziada Renrases ETUSS?
Descricao— B
. CONSISTE EM UM TESTE IMUNCENZIMATICO PARA DETECCAOC DE ANTICORPOS ANTI-HCY NO |
SORQ. UTILIZADO NO DIAGNGSTICD DA HEPATITE C. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES
CRONICAS E TRIAGEM EM UNIDADES DE SANGUE. RECEPTORES E DOADORES DE ORGAOS, |
ACIDENTES EM TRABALHADORES DE SAUDE. PACIENTES SUBMETIDORS 4 DIALISE
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030679/02/2019 11
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—Mimslerio da Saide

Sus
] | L roeils i

— Usudrio: publico
} \ Procedimento | e
| — —— — AR <

| Pracedimento: 02.02.02.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

Procedimantos com finalidade diagnostica
Diagnastco em laboratorio clinico

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 02 -
Forma de Organizagdo: 03 - Examas sorologicos e imunaioyicos

Competéncia: 02/2019

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

| Instrumento de Registro:
| Sexo:

Modalidade de Atendimento:

5 Historico ge alleractes

Armbulatonal Hospital Dia
Média Complexidade

Meédia e Alta Compisxidate (MAC)

Hospitalar

BPA (Consclicado) AlH {Proc. Secundario)

Ambos

BPA (Individualizado

Madia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:
Idade Maxima:
Pontos:

' Alributos Complementares:

0 mesas
130 znos

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 11.00
Tatal Ambulatorial: R$ 11.00

Servico Hospitalar. RS 0,00
Servico Profissional: RS 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra Renases [TUSS;

Descrigdo .CID. CBO Leito Servica Classificacdo Habilitagdo Redes Ongem
. ¥ Condicionada

- Descricao— — - e
CONSISTE EM UM TESTE IMUNCENZIMATICO FARA DETECCAQ DE ANTICORPOS IGG NO SORO. ©
CITOMEGALOVIRUS E UM DOS CAUSADORES MAIS COMUNS DE INFECCOES CONGEMITAS. E
TAMBEM FPROBLEMA COMUM EM RECEPTORES DF ORGACS F PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS. A
PRESENCA DE IGG PODE INDICAR INFECCAC PASSADA OU RECENTE.

nitp//sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030741/02/2019

7
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m!{:i-nmmm da Sadde

— Usuério: publico

Procedimento \'y =y
1 ; = = . i . — ‘-
‘ | Procedimento: 02.32.03.076-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA Sty
Grupo: 02 - Procedimanias com finaldade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratonio climea

Forma de Organizagdo: 03 - Exames s0rologices & mmundlogicos
Competéncia:  02/2019 3 IMistérico de alieracges

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Huspaal Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individuztizada} AlH {Proc. Secundario)
. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos:

Atributas Complementares:
Valores S e
Servigo Ambulatorial: R$ 1697 Servigo Hospitalar. RS 0.00
Total Ambulatorial. R$ 16.97 Servigo Profissional: RS 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Regra | penases [TUSS

Descrigao .CID CBC_) Lte;m Serv.:r,:o Classificagdo 'Habilitagao Redes Origem Conditionadal

D(—!SCHC.E?U _—— - . —— - - - - - i e e e
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS iGG NO SORO
UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTC DE TOXCFPLASMOSE.

P _ '
p

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030768/02/2019
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T

o Procedimento

02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
15G)

Procedimento:

Grupo: (32 - Procedimantns com finakdade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinico
Forma de Organizacio: 03 - Fxames soroldgicos e imunalégices

Competéncia: 022019 5 Histérico dn alteraches

Madalidade de Atendimento: Ambulatorial lHospilalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamenio: Média e Alta Complexidade {(MAC)
| Sub-Tipo de Financiamento:
. . Instrumento de Registra: BPA (Consolicado) BPA {individualizadio) AlH {Prac. Sacundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima; 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 18.55 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 18.55 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R3 0,00

! Reanases TUSS

Regra

scrica [ to. Servig assificacas Habilitacao Redes It
Descricdo CID CBO Leito Servigo Classificacas Habilitagao' Redes  Origem Condicionada

Descrigdo - S .
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICC PARA DEIECCAOD DE ANTICORPOS ANTI-HVA DA
. CLASSE IGG NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES A PRESENCA DE

ANTICORPOS ANTHHVA 1GG INDICA CONTATO PASSADC COM O VIRUS DA HEPATITE A

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/G202030806/02/20149
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nrﬂinistérin da Sadde

Procedimento: 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
| Faie Qe |
— Usuéario: publico .
l Procedimento l_]_‘?';_; ‘

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico ¢m laboratdrio clinice
Forma de Organizagao: (3 - Exames sorologicas & imunologicos

Competéncia:  02/2019 = Histérico ge alleracoes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoral Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Camplexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidada (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA {Individualizada) AlH (Proc. Secundario)

. . Sexo Ambos
| Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: D meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
‘Jal’ﬂfes = - - - IS=
Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 17,18 Servigo Profissional: R$ 0.00

Total Hospitalar: R$ 0.00

Rega. | Renases ‘_TUSSE

Descrigdo CID CBO Leito Servico Classificacdo Hatilitagdo Redes Grigem | -, 3 :
2 f | = VL,OHQIEFORHG:{

— Descricao—— - - - - s e
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS DA
CLASSE IGG. UTHAZADO NA AVALIACAD PRE-NATAL DE MULHERES.A PRESENCA DE ANTICORPOS
. DA CLASSE IGG INDICA IMUNIDADE ADQUIRIDA MATURAL OU ARTIFICIALMENTE

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030814/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

— Usuario: publico (e Fls._ﬁ-

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030822/02/2019

s A% 1 ,
Procedimento O =

S e Sy

P di 1o D2.02.02.082-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- h
rocedimento: irppES ZOSTER

Grupo: (2 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico 2m laboratorio climco
Forma de Organizagdo: 03 - Examas sorolGgicos @ imunoligicos
Compeléncia: ~ 02/2019 % iHistorico ¢e alleraches

Maodalidade de Atendimento: Ambulatoral Hospitaiar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Méuia e Alta Complexidaca (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA {Individualizada) AlH (Proc. Secundarnioj
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial; R% 17,16 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 |
Total Ambulatorial: ~ RE 17.16 Servigo Profissional. RE ©.00

Total Hospitalar: R% 6,00

AN e . . r s | PR | . 7 R}aqra H
D assificacdo [Habilitag d g@r : ITUS:
Descrigaa Clh,, L.fBO Leito .S?N'FO Cldbhiicl:lgaﬁ H‘ih)ill&(‘.dOHRE'L es. Drigem ICQ_!?C’_I(}_IGﬂadBl Rc- nascjzlsi'.:T-US'Sl

i~ Descrigdo—— -
|
t

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIATICO. PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPGS DA
CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGHNOSTICO DA VARICELA ZOSTER

@

171
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ﬂ Ministério da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSus
| TR

{“'-: Fle. 120 :'

Procedimento .
B B = <

{ I
Nt

Pracedimento: (2.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR. " o

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizagao.

G2 - Procedimentos com linalidade diagnostica
02 - Diagnastice em laboratonie chines

03 - Exames sorologicos & imunalogicos
02/2019

Compsténcia: *Histonico ce alteracdes

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitaiar Hospial Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

BPA (Consolidado) HPA (Individualizado)

AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

0 meses
130 anos

Vaiores

Servico Ambulatorial: R$ 17,16
Total Ambulatorial: RS% 17.16

Servigo Hospitalar: RS 0.00
Servigo Profissional: K$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.D0

Regra : Renases ‘TUSSE

eSCHca D C ste, Servig i AC ats a0 Redes Origem . -
Descrigdo C'__b \Bf)LF ¢ Servico Clas-s?ﬁcacn Hatihtacdao Redes Orige n Gondicionzda

Descricéo -~ g
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO. PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS DA
CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA MONONUCLECSE INFECCIOSA, DESORDENS
MIELOPROUIFERATIVAS £ LINFOMAS

P

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030830/02/2019 111
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— Usuario: publico

1
| .
] Procedimento

]i i Procedimento: 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

Grupo. 02 - Procedimentos com finakdade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio elinico
Forma de Organizagdo: 03 -

Exames sorologicos € imunologices

Compeléncia:  02/2019 i iHistonico e alteraches

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospilalar Huspital Dia

Complexidade: Média Complexidads

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MACT)

Sub-Tipo de Financiamenio:

Instrumento de Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

. | Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Vafﬁf‘es e e R e < = — S
Servico Ambutatorial: R$ 11,81 Servigo Hospitalar: RS 0.00
Total Ambuilatorial: R$ 11.581 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,00

Regra

ican CID: slassificaca itagdn Rede M-
Deserigao ID: CBQ Leito: Servica Classificacan (Habllitagan Redes Ongem Condlisionadal

Renases TUSS

Descricao R L . T S e ST et e
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOFENZIMATICO. PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS DA
CLASSE (GM. OS ANTICORPOS IGM APARECEM SEGUINDO A INFECCAC INICIAL E PERSISTEM POR 3

. A 4 MESES. PODE INDICAR INFECCAD PRIMARIA E/OU REATIVACAG

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030857/02/2019 171
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MMME-&M:‘:O da Saude

Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 07.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  \_

Grupo: {2 - Progedimantos com finalidade diagnoslica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratonio clinico
. Forma de Qrganizaggo: 03 - Cxames sorologicos € imunciogicos
| Competéncia:  02/2019
Modalidade de Atendimento: Ambuistorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédiz Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complaxidads (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumente de Registro: BPA (Consolidado) BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
. . Sexo: Ambos
. Media de Permanéncia:
| Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
| Valores e
Servico Ambulatorial: RS 1855 Servigo Hospitalar:  K§ 0.00
Total Ambulatorial:  R$ 1855 Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00
. Descriggo CID; CBO -Leto Servico Classificacio HabilitagasiRedes Ongem . R_egl.ra' ¢ Renases [TUSS
y A ! T Gondigwnada, T L T

i~ Deserigdo
CONSISTE EM Uhi TESTE WAUNOENZIMATICS. PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA
| CLASSE IGM.UTILIZADO NQ DIAGNOSTICO DA FASE AGUDA DA INFECCAO.

@

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020203087 3/02/2019
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mmmislério da Sadde

i e

MM P ] y <
Usuario: publice | Fin._ ‘2 ﬁ

;
/
J

i P " to: 02.02.03.080-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENQO CENTRAL DO
| | Procedimento: yioic B HEPATITE B (ANTIHBC-IGM)

Grupo: 02 - Procedimentos com finaiclade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagrostico am labaratorio ¢linico
Forma de Organizagao: 03 - Exames soroldgicas & imunaldgicos

Histarico de alleraciss

Competéncia: 022019

mz:z‘;;i?:fe Ambulatorial Hospitalar Haogpital Dia
Complexidade: Media Complexidade
Financiamento: iadia e Aila Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamenio:
Instrumento de BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundano) APAC
Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
r Valores
; Servigo Ambulatorial: R% 18 55 Servigo Hospitalar:  R& 0.00
i Total Ambulatarial: RS 18 55 Servigo Profissional: RS 0,00
! Total Hospitalar: RE 0.80
E::, ‘“T",—-A,: e e S s e )
Descricdo CID CBO Ledo Servigo Classificacdo  Habiliscdo Redes Origem Ff.egra * Ranases fTUSf;‘z‘
. L _ @ Condicionada. i
Desericéo

COMSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAC DE ANTICORPOS ANTIHBC DA
CLASSE IGM NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE HEPATITE B. A PRESENCA DE ANTICORPOS
1G4 INDICA UM PROCESSO DE INFECCAQ RECENTE QU AGLDA. :

A,

htip://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030890/02/2018
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sus

bE it |
. ,"‘ ¥ e
Usuario: publico ’,‘,‘,- =N
Procedimento ':. N

V Procedimento: 02.02.03,082-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA © VIRUS DA RUBé@l;A

Grupo: - Procedimentes com finalidade diggnostica

674
Sub-Grupo: 02 - Diagndsitico em laboratdrio clinice
Forma de Organizagdo: €3 - Exames soralogicos ¢ munalogicos
Competéncia:  02/2018 iHistérico ce alteracdss ‘
Modalidade de Alendimento: Arbuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Médiz & Alla Complexdade (MAL)
- Sub-Tipo de Financiamento:
. Instrumento de Registro: BPA {Consclidado) BPA dndividualizado) AlH (Proc. Secundario)
. . Sexo: Ambos
. Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 mesas
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Alributos Complementares:
Valores -
Servico Ambulatorial: RS 17 .18 Servigo Hospitalar: RS 0.80
Total Ambulatorial: R$ 17.18 Servigo Profissional: R$ C.80
Total Hospitalar: R$ G060
Regra |

Descricao ‘CID CBO Leite Serviga Classificacio [Habilitagdo Redes Origem . i Renases TUSS!
S S MM A, T ——— S o S CHIORERR) e

S R
CONSISTE EM UM TESTE IMUNGENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENGA DE ANTICORPOS DA |
CLASSE IGM. UTILIZADO NA AVALIACAO PRE NATAL DE MULHERES UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE
. INFECCAQ AGUDA DE RUBEGLA ‘

http://sigtap.datasus.qov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030920/02/2019
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mfﬂ%nls!r}rio da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

| e
: Usuario: publico &
i ‘
' } Procedimento )
' : - 02.02.03.093-8 - PESQUISA DE ANTICORPOSR IGM CONTRA O VIRUS DA YARICERA= . .
| Procedimento: \eppEs Z0STER &
Grupo! 02 - Procadimentos com finatdade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnidstico am laboratorio clinico

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos & imunalogicos

£ Histérico de alteracies

Competéncia: 02/2019

Modalidade de Atendimento: Ambulaloral Haspilalar Haspital Dia
Complexidade: Media Complexidades
Financiamento: Média & Alta Complexidads (MAC) !
¢ Sub-Tipo de Financiamento:
. ¢ Instrumento de Registro: BPA (Ceonsoligada) BPA {Individualizado) AlM {Proc. Secundarnio)
. Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anous
Pontos:
Atributos Complementares:
Va!@r&'s R AT o e R AN AN LR S A R AR
Servigo Ambulatorial: R 1716 Servico Haspitalar: RS 6,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 17.16 Servigo Profissional: R% 0,00
Tolal Hospitalar: REG.00

Descrigao (CI CBO iLeilo Servigo Classificagao éHH?)iIE[BQdD Redes Origem Con dic?mnadaf Renases g"f'i..fSSE
CONSISTE EM UM TESTE IMUNCENZIMATICO. PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA

CLASSE IGM. UTILIZADD NO DIAGNOSTICO DA VARICELA ZOSTER.

e

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030938/02/2019
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ﬁhﬂ%-’!isléﬂn da Saids

f¥7
SR -0 punico

R
]
E Procedimento
|
E

Procedimento: 02.02.03.084-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR _'

Grupo: 02 - Procedimentos com lnalidade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio climio
Forma de Organizagao: (3 - Exanes sarologicos e imunaiogicos

Competéncia: 022019 Histérico ge alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidads

Financiamento: Média e Atz Camplexidace (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundaria)

. Sexo: Ambos |

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Vaiores == = i
Servigo Ambulatorial: R$ 17 16 Servigo Hospitalar: RS 0.00 ;
Total Ambulalorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: RS 0,00 i
Total Hospitalar: R$ 0.00
- S . B - _— Regra
C site” Se caca bilitacdo Redes O 3 TR : 8¢
Descrigao _C_ID_ Emu:tc Servigo CEassnﬁ a.;ar? Ha.;:h d.e d.?hd“ Jr_igim___‘—;ﬁ’_”d!}’”o_“a da Renases TBS@

Descn,(}éju S ———— - —— R ——— - - S— - - SIS 7*..-_-.:
CONSISTE EM UM TESTE iMUNOQENZHAATICO PARA DETECCAC DE ANTICORPOS DA CLASSE IGM NO
SORO. UTILIZADO NGO DIAGNOSTICO DE INFECCOFS PELO VIRUS EPSTEIN BARR (FBV).

P

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030946/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM da SUS

— Usudrio: publico

. Forma de Qrganizagao: 03 -

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento: «

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexa:

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Altributos Complementiares:

— Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00
R$ 10.00

Total Ambulatorial:

Descrigao (CID

= LIERETIGE Y

CONSISTE EM UM

Exames soralagicos & imunalogicos

Ambulatorial Hosgpitalar Hospital Dia
Media Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Ambos

0 meses
130 anos

Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

CBO -Leito Servigo Classificacao |Habilitagao Redes Ongem

TESTE  IMUNOENZIMATICO  PARA

Procedimento \ T,
Procedimento: 02.02.03.045-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERCDERMA (SCL70) - 77
Grupo: 02 - Prucedimentos com linalidade diagnoslica
Sub-Grupo: C2 - Diagnastico em laboratario clinice

AlH (Proc. Secundarios

Condicionsd|

Reqgra

DETECGAQ

DE

Renases TUSS

ANTICORPO

MNTIESCLERCDERMA DIRECIONADO CONTRA A ENZIMA DNA TOPOISOMERASE |. E UM MARCADOR

ALTAMENTE ESPECIFICO DA ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA

&

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030458/02/2019

LAl
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umi-sistério da Sadde

'/.-'\. 1, Th r,\ |

foe'
R -0 ounico

AR TR f

‘:J ‘. ‘L

Procedimento \ N B
. . D2.02.03,097-0 - PESQUISA DE ANTIGENOC DE SUPERFICIE DO VIRUE DA HEﬁﬁHWE B
Procedimento; ol SR
(HBSAG)
Grupo: 02 - Pracadimenios com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Dragnastics 2m laboratonio clinice

Forma de Organizacdo: U3 - Exames soraldgicos & imunologicos

Competéncia:  02/2019  ZHistorico de alteraches

Modalidade de

Mandiminito: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meadia Complexidade
Financiamento: Madia e Alla Complexicade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento:
Instrumento de BPA {Consulidado) BPA ({Individualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC
Registro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Mirmma. 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
alores - ==
Servigo Ambulatorial. RS 1855 Servigo Hospitalar:  R% 0.00
Total Ambulaterial: RS 18.55 Servigo Profissional: RE 0.00
Total Hospitalar: RS 6,00
Descrigdo CID CBO 'Leite Servigo Classificaggo Habilitacao Redes Origem o p?_grah Renases TUSS
. B Condiclonada :
Descricéo

CONSISTE EM Ul TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAD DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B NO SORO UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E |
PROGNOSTICO DE INFECCAO POR HEPATITE B '

Al

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030970/02/2019
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ml\’iinistério da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSus

Usudrio: publice _\"‘:
f )
. (= Fle M q F
Procedimento \: —Jas 1
Procedimento: 02.02.02.041-0 - PESQUISA DE CELULAS LE Mo, | 70
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostca
Sub-Grupo: 02 - Diagnastics em iaboratdno cinico
Forma de Organizagdo: 02 - Fxames hematologicos ¢ hemostasia
Competénciar 022018 %y iHistorico de alteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: iMedia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundarna)
. . Sexa: Ambaos
. Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima-
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 aros
Pontos:
Atributas Complementares:
Servigo Ambulatorial: R5 4, 11 Servigo Hospitalar: RS .00
Total Ambulatorial: RS 411 Servigo Profissional: RS 0.00

Total Hospitalar: RS 0.00

Renases TUSS

DescrgaoCiD CBO  Leitn; Service Classificagdo ‘Habilitaggo Redes: Origem :C\{)n{ii{.?f rada
H A i bid: £

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020410/02/2019 11
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mh‘ii‘msat—r.a da Sagde

- r
sSuUs
— Usuario: publico [ :
' [-< S
. A O

Procedimento \ ¢ %e._____L.’iJ_:_ .'
. . ‘,“\l L '

Pracedimento: 02.02.12.008-2 - PESQUISA CE FATOR RH {INCLUJI D FRACO) ‘b

Grupo: 02 - Procedimentos com nahdade diagnoslica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio chinico
Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohemalologicos ¥

Competéncia:  02/201¢  FiMistérico de alleracdes

Modalidade de Atendimento: Amibulatona Hospitalar Huspilal Tia

Complexidade: Média Camplexidade

Financiamento; Media & Alta Complexidads (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consclidado; BPA (Individualizadoj AlH (Proc. Secundario}

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
| Idade Maxima: 130 anos
§ Pontos:

Alributos Complementares:

— Valores = ==

1[ Servico Ambulatorial: R$ 1,37 Servigo Hospitalar:  R$ Q.00
Ii Total Ambulatorial:  R$ 137 Servigo Profissional. KE$ 0.00
I

Total Hospitalar: RS 0.00

‘Regra

= < 5 i TS
Condicionada Renaﬂ\esn' USS:

Descricado CID CBO ‘Leto Servigo Classificacas H(-!blm&@alfr; Redes Ongem
e QG GHIGEL e oo RO - - I—— s o
CONSISTE NA DETERMINACAGC DE SITIOS ANTIGENICOS NA MEMBRANA DA HEMACIA PARA O
ANTIGENO D DO SISTEMA RH DE GRUPOS SANGUINEOS EM PACIENTES. PODE SER UTILIZADO
. METODO EM TUBQ FASE SOLIDA QU MICROFLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA TECNICA DO |
ESTABELECIMENTO. CONTEMPLA A DEFINICAQ DA CARACTERISTICA D FRACO QUANDO O TESTE |
INICIALMENTE FOR ENCONTRADO COMQO RH NEGATIVG. O VALOR DO PROCEDIMENTQ INCLU OS l
INSUIMQS NECESSARIOS A SUA EXECUCACQ

%

http:/fsigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202120082/02/2019
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R -0 oo

Procedimento

Procedimento: 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

Grupo:
Sub-Grupo:

Compeléncia: 02/2019

02 -
02-
Forma de Organizagao. 04 -

Procedimentos com finalidade diagnostica
Diagnastico em laboratdrio chinico

Exames coprolagicos

iHistérico de alleracies

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

ldade Maxima:

Pontaos:

Atributos Complementares:

Valoies

Servigo Ambulatorial: R$ 1.65
R$ 1,65

Tatal Ambulatorial:

Descrigdo CID CBO Leito Serviga Classificacio 'Habilitacdo Redes Origem

—Descricdo—

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Méuia Complexidade

Média e Alla Camplexidade (MAC)

BPA (Conschidado)
Ambos

BPA {Individuatizado)

0 meses
130 anos

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: K5 0.00
Total Hospitalar: RS 0.00

Reqgra

! Ren

Condicionada|

AlH (Proc. Secundario)

ases |TUSS

CONSISTE NA PESQUISA POR DINFRSOS METODOS E TECNICAS, PARA IDENTIFICACAQ E
DETECCAD DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS NAS FEZES UTILIZADD NO DIAGNOSTICO E

ACONMPANHAMENTO DAS

VERMINOSES

http:/isigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040127/02/2019

11
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mMin-stcrio da Satde

R Us.co oonico [

Procedimento \f_;, >

Procedimento: 02.02.04.014-2 - PESQUISA DE SANGUE QCULTC NAS FEZES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndslica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinco
Forma de Organizagdo: 04 - Examas caprolegicos

Competéncia: 2/2019 25 Historico de alleracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatons! Hospitalar Hospial Dia

Complexidade: Média Camplexidade

Financiamento: Médiz e Alta Camplexidace (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA {individualizado) AlH {Proc. Secundario)

. Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores ———— e
Servigo Ambulatorial: R$ 165 Servigo Hospilalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 165 Servigo Profissional: K$ 0.00
Total Hospitalar: R$ .00
Descrigdo 'CID. CBO Leito: Servico Classificacdo Habilitagdo Redes Origem o Rf:gv'a . Renases | TUSS
- B i - © Condicionada: 4 L
- 'DGSCF(Qé?G"'"""’"'""”’ AR R N — e ——

CONSISTE Ei4 UM TESTE POR VARIOS METODOS E TECNICAS PARA DETECTAR A PRESENCA DE |
HEMOGLOBINA NAS FEZES. !

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040143/02/2019

171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Usuario: publice

Procedimento

Grupo:

02 -

Sub-Grupe: 02-

- Forma de Organizagao: 03 -
Compeléncia: {72/2019

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

. Instrumento de Registro:

| Sexa:

{ Média de Permanéncia:
Tempo ce Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

. Procedimento: 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE]

SIGTAP - Sistema de Gerenciamentc da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Procedimentos cormn finalkdade diagnostica

Diagndstico em laboratdrio clinco

Exames sorologicos e imunolagicos
‘?_{iiHigférftq ge aiferacfes

Ambuiatonial Hospital Dia
Mécia Complexidade

Média e Alta Complexidace (MAC)

Hospitalar

BPA {Consolidado)
Ambos

BPA {Individualizado)

0 meses
130 anos

V‘a(ﬂr&s .......................
Servigo Ambulatorial: R$ 41 Servico Hospitalar: RS 000
Total Ambulatorial: R$ 4,10 Servigo Profissional: RS 0.00

Descricao CID CBO Leido

~ Descricdo

Total Hospitalar: R$0.00

Regra

Servico Classificacan - : i
; R Condicionada’

Hatihtagao Redes Origem

AlH (Proc. Secundéario)

| Renases TUSS

CONSISTE EM UM TESTE DE AGLUTINACAG DIRETA PARA DETECCAQ DF AUTOANTICORPOS NO
SORQ. UTILIZADO COMO MARCADOR ADICIONAL NO DIAGNGSTICO E AVALIACAO DE POLIARTRITES |

INFLAMATORIAS.

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031012/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sist
sus
—.— Usuario: publico J.-"' 7 ¢ \
s ; N .= I
' Procedimento i, -
| | Procedimento: 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS
| - e s e A .
Grupo: G2 - Procedimantos com linakdade diagnastica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio climco

Forma de Organizagéo; 4Z - Exames hemalelogicos ¢ nenwostasia

; IHistdrico e alleractss

£

Competéncia: 212019

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Ambulatornsl Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alts Complexidace (MALC)

Hosgpital Dia

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

. . Sexo: Ambos
- Meédia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

BPA {Individualizado) AlH {Proc. Secundario}

0 mescs
130 anos

.~ Valores ——- S SR

Servigo Ambulatorial: R$ 2.73
Telal Ambulatorial: R$ 2,73

Servigo Hospitalar:  R$ 0.00
Servigo Profissional: R$ 0.0

Tolal Hospitalar: RS 0.060
e o et it T : . '\ “R’egra e
i Descrigao ‘CED: CB.U.,,.LEHO_ SG.NI(,T.‘) C!aszuﬁgacau jHablmm;au Fﬁz,dz-.sr Crigem Condicionada Renasas TUSS

== Dasigig—————————————— e il -
A CONTAGEM DE RETICULOCITOS E UTIL PARA AVALIAR A ATIVIDADE ERITROPOQIFTICA SENDO
IMPORTANTE PARA O DIAGNOSTICC DIFERENCIAL DAS ANEMIAS. ASSIM COMO PARA ACOMPANHAR |
. O TRATAMENTO. VALORES AUMENTADOS SAC ENCONTRADOS NA HIPERATIVIDADE DA MEDULA
OSSEA {RETICULOCITOSE). COMG, POR EXEMPLO. NAS ANEMIAS HEMOLITICAS. VALORES
DIMINUIDOS SAC ENCONTRADOS WA HIPOATIVIDADE DA MEDULA OSSEA (RETICULGCITOFENIA)
COMO, POR EXEMPLO, NA APLASIA MEDULAR,

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020037/02/2019 11



11/02/2019 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus

Usuario: pubtico

Procedimento

Procedimento: 02.02.12.000-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TIA}

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio ciinico

. Forma de Organizacao: 12 - Examas imunohemalalogicas

& Historico de alfsracdes

Compsténcia: 022019

Modalidade de Atendimento: Aribuiatorial Hospitalar Houspial Dia
Complexidade: Meécia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidace (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPRA (Consolidado} BPA (Individualizada)j AlH (Proc, Secundaria)
. | Sexo: Ambos
Meédia de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
i Servico Ambulatorial: R$ 2,73 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambutatorial: R$ 273 Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$0.60
N i il et | N Nt Resra | . e
Descrigdo CID CBO Leito Servigo Classificacds Habiltagdo Redes Ongem .7 ° ¢ Renases TUSS,
O - W e I 0 wondiconadal T 4

CONSISTE NA PESQUISA A DE ANTICORFOS SERICOS IRREGULARES DIFERENTES DE ANTI A E
ANTI B EM PACIENTES INGLUINDO UMA FTAPA COM A UTHIZACAQ DE REAGENTE CONTENDO |

. ANTICLOBULINA HUMANA RPOLI OU MONO FSPECIFICO. A INDICACAO £ DETECTAR N VITRO A
EXPOSICAC £ SENSIBILIZACAD A ANTIGENQS DE GRUPGCS SANGUINEQS QUE TENHA OCORRIDO
POR TRANSFUSAD ANTERIOR OU GESTACAO E TAMBEM A INVESTIGACAC DE SUSPEITA DE
REACDES TRANSFUSIONAIS G VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUT OF INSUMOS NECESSARIOS A
SUA EXECUCAQ

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202120090/02/2019
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

Usuario: publice

Procedimento

Nk

Procedimento: 02.02.03.117-8 - TESTE NACQ TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES - g
| e S —— O i
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologices e imunclogicos
Competéncia: 0212019 i Histdrico de alleracéas
Maodalidade de Atendimento: Armbulatoral Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédia Camplexidads
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
i Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individuslizado) AlH {Proc. Secundario)
. Sexa: Femunino
| Média de Permanéncia:
! Tempo de Permanéncia:
. Quantidade Maxima:
! Idade Minima: 9 anes
Idade Maxima: 60 anos
Pontos:
Atributos Complementares: !
Servico Ambulatorial: R$ 2,83 Servigo Hospitalar: RS 0.00 E
Tatal Ambulatorial: R$ 2,53 Servigo Profissional: R$ .00 !
Total Hospitalar: R§ 0.00
Descrigho 'CID! CBO Leito Servigo Classificacso Habiltagdo Redes  Origem - Qe{‘ra _: Renases TUSS|
: B P s L o [Sondicionsdal T ! !

ENSAIOS MMUNGLOGICOS DO TIPO: VDRL (VENERAL DISEASE RESEARCH LABORATORY), RPR
(RAPID TEST REAGIN), TRUST (TOLOIDINE RED UNHEATED SERUM TEST; OU USR (UNHEATED
. SERUM REAGIN} PARA DETECCAD DE ANTICORPOS NAQ TREPONEMICOS FM GESTANTE

A

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031179/02/2019 i7al
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n Ministerio da Salde

AANT N P S
i | 7R Gt
R o oo [ & =
P g Procedimento \: =]
Procedimento: 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA ©
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: )2 - Diagndstico em laboratdrio diinice
Forma de Organizagac: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia: 0212019 iﬁﬁastﬁricod alleracées
Modalidade de T —— it
Eiurdfwprites Ambulatonial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Madia Complexidada
Financiamento: Meadia e Alla Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
. Financiamento
~ Instrumento de BPA (Consoclidade) BPA (Incividualizada) AlH (Proc. Secundana) APAC
Reagistro: (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: Jmeses
ldade Maxima: 130 anos
Pontas:
Atributos
Complementares:
Valores————— -— ——— - — e —————=
Servigo Ambulatorial: RS 1524 Servigo Hospitalar: RS 0,00 !
Total Ambulatorial: RS 15,24 Servigo Profissional: RS 0,00 }
Total Hospitalar: RS 0.00 |
' Descrigao CID CBO Leito Servico Classiicasao Hatilitagan Redes Origem cOn:i?.—?»a 4a Renases TUSS
Descrigac s ; o - i ———— S

CONSISTE NA DOSAGEM SERICA DO COLFCAL-CIFEROL QU 25-HIDROXIVITAMINA O ©
METABOLITO MAIS ATIVO DA VITAMINA D F DE MAIOR NIVEL SERICO PARA O DIAGNOSTICO £
MONITORIZACAQ TERAPEUTICA DO RAQUITISMO E OSTEOMALACIA.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010767/02/2019 1M1
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sus
| i

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: puhlico

Procedimento

Procedimento: $2.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com (inalidade diggnostica
02 - Diagnéstico em laboratorio chhico

" Forma de QOrganizagéo. 03 -

Competéncia: 0212019

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Exames soralogicos & imunologicos

% Histarico de alteracoes

Ambuistoriai Hospitatar Haspital Dia
Media Complexidade

Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consdlidada) BPA (Individuatizado) AlH (Prac. Secundaria’

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos

Pantos:
Atributos Complementares:

- Valores = e = =y

Servigo Ambulatorial: R$ 13.35
Tetal Ambulatorial: R$ 13.35

Servigo Hospitalar: RS .00
Servigo Profissional: R$ 0.60
Total Hospitalar: R$ C.60

= i 3 . s ) i 15 = Reqra
Descrigao CID CBO Lete Servico Classificacas Habilitagao Redes  Ongem a

P | Renases TUSS
‘Condicionada o

-Descricdo—— : - : -
CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAD DE  ANTIGENO |
CARCINOEMBRIONARIO NO SORO.NIVEIS ELEVADOS SAD ENCONTRADOS EM VARIOS TUMORES, |
MAS SUA MAIOR APLICACAO E NO CANCER COLORETAL  UTILIZADO PaR& AUXIIAR NO
ESTADIAMENTO E MONITORIZACAD, SENDO O MELHOR MARCADOR DA RESPOSTA AO
TRATAMENTC DE ADENOCARCINOMAS GASTROINTESTINAIS

A

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030962/02/2019



ORCAMENTO DE EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA - SAUDE

oD Valor
Lote | item | Qtde. | Unid ) Descri¢do unitario Valor total RS
PMCY
RS
Y ceoo | un | 131 [EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES ,
1 I BUL 131l 5 |
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO iy, D
1 » 1 o700 | UN | 1321 [EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 1.5
LXAME  LABORATORIAL DE  AVIDEZ  PARA|] .
5 N 2 v
: g ' . 1323 | X OPLASMOSE X
i 5o | un | 1324 |FXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA[ ]
g PARA PESQUISA DL BAAR (TUBERCULOSE) b
. ) EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA
1 5 10 ] un | 1327 ; : i
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)
1 6 {1600! UN | 1331 [EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA X !
1 7 10 UN 1533 JEXAME LABORATORIAL [3E BRUCELOSE {HA) AL -
j 8 2 UN | 1335 |EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) (2.4
i S 15 | Un | 1337 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IF] Vi, 19, -
| 10| 15 1 uN | 1345 [EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI ba, 2t
: i 26 | UN | 1346 |EXAME LABORATORIAL DT  CLEARANCE DE
i - T | CREATININA Judli
EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (7.
1] 12 | 156 | UN | 1347 [SANG. TACOAG. P, LACO, RET. T -
DO COAG.E CONT. PLAQY)
s | eo | un | 1zag |EXAME  LABORATORIAL DE  CONTAGEM  DE 3 )
: i PLAQUETAS :
EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS
14 | 500 | un | 1349 e Cf R LULTRRA. B ¢ " i
PARA IDENTIFICACAQ -
EXAME LABORATORIAL 0F DETERMINACAD DE .
15 2580 UN 1350 . ) >
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
_ EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAD DE
1 16| an | un | 1381 | ; } -
CURVA GLICEMICA CLASSICA (S DOSAGENS) Ly
v | 17 | 100 | un | 1350 |EXAME LABORATORIAL DE OETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAD Ot
1% | 3c0 | un | 1353 _ o 24
‘ TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
, CXAME LABORATCRIAL DE DETERMINACAQ DE
1| 19 | s0e | un | 1354 |0 . i, .
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
XA TOR
o | oo | om0 | un | 1355 |EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE ”
VELOCIDADE HEMOSSEDIMERNTACAD (VHS) :
XAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQD DIRETA E
i 1w | o0 b o | ases JERA ELB’O ORIAL D NACAD
REVERSA DE GRUPO ABO
U1 33 | coo | un | 1357 |EXAME LABORATORIAL GE DOSAGEM DE ACIDO -
A 1F1 %) N 432 UR[CU ‘l; ‘t,\;
v 1 23 6 1 un | 135 |ERAME LABCRATORIAL DE DETERMINACAQ DE ACIDO .
, VALPROICO
1| 24 | 150 | UN | 1360 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3 35
) EXAME LABCRATORIAL DE DOSAGEM ANTIGEND o o
1| 25 | soc | un 1261 i 3,54 :
PROSTATICO ESPECIFICO (PEA)
A LA TUR ST =
1 76 130 UN 1362 EXAME J\!.SORA OURJAL DE DOSAGEM B2 3 .
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
- j EXAME  LABORATCRIAL DF  DOSAGEM  DE SR
1 | 27| 20 | wun | 1363 k 1% .
CARBARIAZEPINA
1 28 | 70 | un | 1364 [EXAME LABORATORIAL GE DOSAGEM DE CALCIO 23 .
_-ramemmrme EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE € )
COLESTEROL HD
A 1/ 3 AT A
v | a0 |1300] un | 1365 |EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE =
COLESTEROCL LDL
E = AT L E 2
M R P I R LARORATORIAL DOE  DOSAGEM  DE i

COLESTEROL TOTAL




EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE

t | 2.1 15 N | 1368 y o .
: - COLINESTERASE (T o
L} 33 |1500| UN | 1369 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA| 295 | _
) _ i — |EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE 5
3 34 10 UN 1354 . LA =
CREATINGECSFOQUINASE - FRACAO MB
1 35 1 70 | un | 1305 [FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM Of| . _
' CREATINOFOSFOQUINASE (CPK} ¥
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DF
1 g )+ -
1] 38 | 80 1 UN | 1396 R 0 GENASE LATICA
1 137 | se | un | 1397 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL (3 M .
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE .
1| 28 N | 13 & ]
Ll 98 | e NOBARBITAL
1 {39 | 100! un | 1399 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA G oy
TOR
. | 20 | 80 | un | 1400 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 2 i
SERICO +
_ — |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO
1 | a1 | 20 | un | 1401 " 4 :
(ACIDO £OLICO)
EXAME LABORATORIA SAGEM Dt FOSFATASE
i | a2 | 200 | un | 12402 ' AL HERGL R RIS :
ALCALINA -
1 | 43 | 30 | un | 1409 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 1.5 .
. | a2 | 300 | un | 1411 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA[ _ - -
GLUTAMIETRANSFERASE (GAMA GT) )
1 | 45 [2200] UN | 1412 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 134 -
M R -
. | 26 | 780 | un | 14z |AME  LABORATORIAL DE DOSAGEM DE[ . |
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
XAME LABORATOR H 1 .
L 1 a7 | 60 | un | 1a15 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO L ]
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) RN
EXAME LABORATORIAL OE DOSAGEM DE HORMONIO
1] ag o | un | 141 W= ,
. & ® |LuTEINiZANTE (LH) b
o | 40 | 600 un | 1417 |F*AME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO ey )
TIREOESTIMULANTE (TSH) D
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE -
1 30 0 N 1418 12 =
Liw )3 = IMUNOGLOBULINA £ (IGE} e
1 | 51 | 15 | UN | 1420 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,23 "
s ¢ EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE| . .. ]
152 f 15 1 UN | 1421 o AL BUMINURIA A A=
| 55 | 15 | un | 1422 |FXAME LABORATORIAL ~DE ~DOSAGEM OE g
g ' MUCOPROTEINAS 1
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE
g } W N Ay 7o
1] se | a5 | N | 1423 D oG WA
1] ss | 380 | un | 1425 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO .65 .
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE .
ilse| a N | 1426 o &0 :
o PROLACTINA 1.5
L | 57 | 300 | un | 1427 |F¥AME LABORATORIAL D DOSAGEM DE PROTENAC| || )
REATIVA
) EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS| -
1153 | 30 | un | 1428 .
: [URINA DE 24 HORAS) s
~ | 56 | a0 | un | 1420 |F¥AME LABORATORIAL GE DOSAGEM DE PROTEINAS e
TOTAIS £ FRACOES ol oo
1 | 80 | 150 | UN | 1430 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO .S ‘
. | o1 | 70 | un | 1431 [F*AME [ABORATORIAL DE DOSAGEM DE[ )
TESTOSTERONA SH
. L& | 15 | un | 1433 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE . )
TIREQGLOBULINA S
y L e Lge ] o | eesa ;ETY;ME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA| _ _ _
: | 61 |1000| un | 1435 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA| — _ )
; LIVRE (T4 LIVRE) i
. L es | 900 | un | 1437 |F¥AME  LABORATORIAL DE DOSAGEM DE| ik ]

TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGC)

~—p



EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE

1 | os | soo | un | 1438 | )
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4.9
. B i EXAME  LABORATORIAL  DE  DOSAGEM  DE Stk
1 {67 | 15 | un | 1440 ; ”
TRANSFERRINA e iR
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE
| 4 2 I -
1| 68 [1400F UN 2401 | ICERIDEDS 4™
EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE -.
| o | un | 1442 & b ]
il B TRIODOTIRONINA {T3) :
‘ TAMINA
= Lo 1 15 1 ok | a3 g)::ME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE V ‘w ]
1 | 71 | 20 | UN | 1444 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO e ”
T | 72 | 800 | UN | 1445 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA ] ex =
EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGICO
1| 73| 15 | un | 1446 . .
A ERESCO (DIRETO) .
1| 74| 60 | UN | 1447 |EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARASIFILIS - 1GG| | 3 < :
ME LABORAT : =
L | 75 | 60 | un | 1eas |PAME LABORATORAL DE FIA-ABS PARA SIFLS |
IGM bed s
1 | 76 | 15 | UN | 1456 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA C 3c .
1| 77| 15 | un | 1457 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 5 ok :
1 | 78 |2300] UN | 1458 |EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA G :
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
9 un | 1459 = -
L] R =7 | ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA) H AN
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
4 N | 14 " )
X Bl Bkl T B0 | ANTI- HIVEL + HIV-2 (EUSA) '
T SQUISA DE ANTICORPOS ;
[ 61 | 20 | un |<tagr |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICO o ]
ANTI-HIV (WESTERN BLOT)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1] 82 | 50 | unN | 1462 |ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAO| .. * .
QUANTITATIVA
| 8 | 8 | un | 1aes |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| _
ANTINUCLED (FAN)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS .
1| 8 | 70 | UN | 1464 |IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA| ~u 5% >
HEPATITE B {ANTI HBC-IGG)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS -
\J e - -
1| 85 | 15 | UN | 1465 | pEROXIDASE o
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS _
1 | 86 | 200 | un | 1466 |CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA| 31.>° .
HEPATITE 8 {ANT) KBS)
EXAME LARORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| -
1 | 87 | 200 | un | 1467 LN -
CONTRA Q VIRUS DA HEPATITE C [ANTI 2
o | un | 2068 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| -
1 (88| 2 IGG ANTICITOMEGALOVIRUS s
T | 89 | 200 | UN | 1469 |EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG GG ;
EXAME LABORATORIAL DE PESQUI ANTIC. ,
1 | oo | 300 un | 1470 0 L BE PESCLABATBE ANTIG B8] . .o -
ANTI TOXQPLASMA { TOXO IGG) i
» | o1 | 60 | un | 1471 |EXAME LABORATORIAL DE PESOUISA DE ANTICORPOS| _
IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) S
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
i 1472 5 -
Bl IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 5y S
i | o3| 10 | un | 1474 [EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| - ¢
IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
o | oa | 15 | un | 147y |FXAME LAORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS|
IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR G
1
» | 95 | 20 | un | 1a7s |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| ]
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
; EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. 1GM
1 | 9 | 30 s i3 X .
300 | UNCT 1479 1t TOXOPLASMA { TOXO IGM) 2443




EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS .
119 60 UN | 1480 [IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 5y oI
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT! HBC- IGM)
) ) EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 { s8 | 60 | un | 1481 o
IGM CONTRA O VIRUS DA HERATITE A {(HAV-IGM)
TICOR
. | oo | 15 | un | 1452 |E¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS| L
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ‘
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS ot
10 un | 14 N
! Bl i 83 116M CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER 1
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA OE ANTICORPOS =
1|10 1.23
1] 20 | UN | 1484 | oM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR g
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTH .
4 GGt
Vo102 30 | UNJ 1488 oo o opERMA {SCL 70) y
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO| _
| 103] 350 | UN | 1999 lsupeRr. HEPTATITE B (HBS AG) huhiaha
1 {104 ] 20 | UN | 1493 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE)| -; @°
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH :
1 {108 | 200 | un | 1499
' {INCLUI D FRACO) .
) EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E
11061 3061 UN | 1500 1o oros b PARASITAS (EPF) v 3
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE
7 N 5 QL
o Rl el B 1901 1, cuiro nas FEZES <+
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR o
1 | 108 0 UN 3 5=
| 1 1502 |ReUMATOIDE (WAALER ROSE) B
1 109 | 166 | UN | 4503 |EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE A
EXAME  LABORATORIAL DE CONTAGEM DE
1 10| 15 | un L L
1 . 1505 A eericuLocitos pale
1 {111 ] 15 | UN | 1508 |EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 5359
EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ »
1 “
o[ 112 ] 400 | UN 1511 | CNOSTICO DA SIFILIS bl
i T T
 Lus| 30 | un | 1512 [E¥AME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE|
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO oo™
EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA _
52
P M8 | YN | 1995 loiaGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE '
1 | 115 ] 160 | un | 16043 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3003
PESQUISA DE ANTIGENO e
e _ 1%
1| 16| 60 | UN | 16044 1. o NOEMBRIONARIO (CEA) i
.VALOR TOTAL RS
wador Mamuce
local e data mﬁ%w
Ass: e
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05/02/2019

Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ANDRE S. MAZZUCO - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

NGMEROTEINSCHIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO] D47 DE ABERTURA
01.590.111/0001-68 16/12/1986
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Kk kRRRAR DEMA'S

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nio informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO

R DUQUE DE CAXIAS 160

CEP BAIRRODISTRITC MUNICIPIO UF

85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
. ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3232-2468 / (46) 3232-2468

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUACAC CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL

dhkddkthk

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

ekdkdkk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 05/02/2019 as 08:54:30 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridical CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp
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05/02/2019 Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 01.590.111/0001-68 (o3 '-“ \
. ANDRE S. MAZZUCO - LABORATORIO DE ANALISES & ;
NOME EMPRESARIAL: A Prc o VIAZ: Copre, JUY

CAPITAL SOCIAL: R$ 40.100,00 {Quarenta mil & cem reais) Vo 2wy

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNP.J) & o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ANDRE SALVADOR MAZZUCO

Qualificagao: 49-Sacio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: NATAZA MAZZUCO KAUER

Qualificagao: 22-Sécio

Para informacgoes relativas a participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitide no dia 05/02/2019 as 08:54 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridical CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 17



ORGAMENTO DE EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA - SAUDE

COLINESTERASE

Lote | Iltem | Qtde. | Unid cop. Descrigdo -V’afor Valor total R$
PMCV unitario RS
EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES
: 8 N 5,72 9.152,00
L 4 SCY < 1313 FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTQ URINARIO ! SR
1 2 700 UN 1321 |EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 8,07 5.649,00
1 3 15 UN 1323 EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA 26,71 400,65
TOXOPLASMOSE
1 4 20 - UN 1324 EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 7,12 142,40
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)
1 B 10 UN 1327 EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 712 71,20
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)
1 6 1.600 UN 1331 |EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 4,35 6.960,00
1 7 10 UN 1333 |EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,38 63,80
1 8 12 UN 1335 |EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (ElE) 12,12 145,44
1 9 15 UN 1337 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 12,91 193,65
1 10 15 UN 1345 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 12,94 194,10
1 11 20 UN 1346 EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 5,48 109,60
CREATININA
. EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T.
1 12 150 UN 1347 SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT. 9,54 1.431,00
PLAQ.)
1 13 60 UN 1348 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,91 234,60
PLAQUETAS
1 14 500 UN 1349 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 9,10 4.550,00
. PARA IDENTIFICACAO
1 15 250 UN 1350 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 5,74 1.435,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
1 16 40 UN 1351 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 15,80 632,00
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
1 17 100 UN 1352 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,47 447,00
FATOR REUMATOIDE
1 18 300 UN 1353 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 8,96 2.688,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1 19 500 UN 1354 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,70 2.350,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
20 250 UN 1355 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQO DE 4,38 1.095,00
_b VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
1 1 200 UN 1356 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA E 2,35 470,00
REVERSA DE GRUPQO ABO
1 2 600 UN 1357 E);l?ggE LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO 3,17 1.902,00
1 93 15 | un 1358 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQ DE ACIDO 20,26 303,90
VALPROICO
1 24 150 UN 1360 |[EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,04 456,00
1 25 600 UN 1361 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 25,02 15.012,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
1 2% 130 UN 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,49 453,70
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
1 27 10 UN 1363 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 24,11 241,10
CARBAMAZEPINA
1 28 70 UN 1364 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 3,06 214,20
1 29 1.300 UN 1365 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,53 7.189,00
COLESTEROL HDL
1 30 1.200 UN 1366 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5.53 6.636,00
COLESTEROL LDL
1 31 | 1.500 UN 1367 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,04 4.560,00
COLESTEROL TOTAL
1 32 15 UN 1368 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,00 76,35




33 11.500| UN 1369 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA 3,11 4.665,00

34 10 UN 1394 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 5,62 56,20
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAQ MB 4

35 70 UN 1395 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 8,04 55230
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) Ll cig

36 60 UN 1396 EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 5,75 348100
DESIDROGENASE LATICA -

37 50 UN 1397 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL 13,91 695,50

38 10 UN 1398 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 21,30 213,00
FENOBARBITAL

39 100 UN 1399 [(EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 20,47 2.047,00

40 g0 .| un 1400 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 4,47 357,60
SERICO

a1 20 UN 1401 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 20,79 415,80
(ACIDO FOLICO)

42 200 UN 1402 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFATASE 3,21 642,00
ALCALINA

43 30 UN 1409 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 3,22 96,60

44 300 UN 1411 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 5,43 1.629,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 | 2.200( UN 1412 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 3,10 6.820,00

a6 780 UN 1413 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 12,39 9.664,20
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 60 UN 1415 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 12,17 730,20
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

48 60 UN 1416 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 13,37 802,20
LUTEINIZANTE (LH)

29 |1600] un 1417 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 13,69 21.904,00

h TIREQOESTIMULANTE (TSH)

50 30 UN 1418 EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 14,06 421,80
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN 1420 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,85 72,75

55 15 UN 1421 EXAME  LABORATORIAL  DE DOSAGEM DE 14,76 221,40
MICROALBUMINURIA

3 15 UN 1422 EXAME  LABORATORIAL  DE DOSAGEM DE 3,20 48,00
MUCOPROTEINAS

4 I’ UN 1423 EXAME  LABORATORIAL  DE DOSAGEM  DE 50,42 1.260,50
PARATOHORMONIQO

55 360 UN 1425 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 3,13 1.126,80

56 0 UN 1426 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 14,43 577,20
PROLACTINA

57 200 UN 1427 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA C 4,55 1.365,00
REATIVA

58 30 UN 1428 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 4,08 122,40

. (URINA DE 24 HORAS)

59 20 UN 1429 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 3,11 124,40
TOTAIS E FRACOES

60 150 UN 1430 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 3,00 450,00

61 70 UN 1431 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 14,70 1.029,00
TESTOSTERONA

62 15 UN 1433 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 21,08 316,20
TIREOGLOBULINA

63 150 UN 1434 ;E-l}_(:)‘ME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 13,79 2.068,50

64 | 1.000! un 1436 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 17,38 17.380,00
LIVRE (T4 LIVRE)

65 900 UN 1437 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 3,23 2.907,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

66 800 UN 1439 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM DE 3,23 2.584,00

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)




EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE

67 15 UN 1440 5,95 89,25
TRANSFERRINA

es | vaoel un 1441 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 568 7.952,00
TRIGLICERIDEOS -

& | o0 | ww 245 EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 13,61 1.361,00 |-
TRIODOTIRONINA (T3)

0 | 130 | o T :);J;ME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 19,39 2.520,70

71 20 UN 1444 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 21,45 429,00

72 | 800 | UN 1445 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 3,16 2.528,00

7 18 N A4E EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGICO 437 65,55
A FRESCO (DIRETO)

74 60 UN 1447 |EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGG 13,57 814,20

- &d i 446 :EGXS]ME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 13,57 814,20

76 15 | UN 1456 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 7,02 105,30

77 15 UN 1457 [EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 4,60 69,00

78 |2.300| UN 1458 [EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,67 15.341,00

- - UN 1458 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,96 189,60
ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

g0 | 00 ik 1460 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 15,75 6.300,00
ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

& 98 s 1461 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPQOS 126,04 2.520,80
ANTI-HIV (WESTERN BLOT)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

82 50 UN 1462 |[ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAO 4,45 222,50
QUANTITATIVA

83 - - 1463 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 22,70 1.816,00
ANTINUCLEQ (FAN)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

84 70 UN 1464 |IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 28,85 2.019,50
HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

- ik N . EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,13 271.95
ANTI-PEROXIDASE
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

86 | 200 UN 1466 [CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 24,50 4.900,00
HEPATITE B (ANTI HBS)

87 | 200 | un 1467 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 2468 4.936,00
CONTRA O VIRIIS DA HEPATITE C (ANTI HCW)

- - \ikg 458 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 14,43 360,75
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 | 200 | UN 1469 |EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 15,51 3.102,00

a0 | 300 | wn 1470 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 26,64 7.992,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

91 60 UN 1471 !
IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) a8t Le7z20

- 18 UN 1477 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 22.38 335,70
IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

! EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

93 10 UN 1474 23,0 230,00
1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER 00 i
EXAME LABORATORIAL DE PESQUI

o4 it i {7 ORATOR E PESQUISA DE ANTICORPQS 2271 340,65
IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

g5 - " 1478 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 15,57 311,40
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 | 300 | un 1479 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 27,99 8.397,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS

97 60 UN 1480 [IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 28,84 1.730,40

HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)




EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPQOS
8 UN 1481 28,41 1.704,60
i . - 4 8 IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)
A DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 99 15 UN 1482 EXAME LABORATORIAL Quis E C 22,51 337,65 |
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS \h,
2315 231,50
1 104 18 un k3 IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
| 101 20 UN 1484 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPQOS 22,63 452,60
IGM CONTRA O VIRLIS EPSTEIN BAAR
1 102 10 UN 1488 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- 13,58 135,80
ESCLERODERMA (SCL 70)
1 103 350 UN 1490 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 29,01 10.153,50
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)
1 104 20 UN 1493 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE) 8,96 179,20
1 105 200 UN 1499 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 2,32 464,00
(INCLUI D FRACO)
1 106 300 UN 1500 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 2,99 897,00
. CISTOS DE PARASITAS (EPF)
1 107 300 UN 1501 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 3,55 1.065,00
QCULTO NAS FEZES
1 108 30 UN 1502 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 6,46 193,80
_. REUMATOQOIDE (WAALER ROSE)
109 160 UN 1503 |EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 25,89 4.142,40
1 110 15 UN 1505 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 477 71,55
RETICULOCITOS
5 | 111 15 UN 1508 |[EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 4,60 69,00
1 112 | 400 UN 1511 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4.60 1.840,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE
1 113 30 UN 1512 4,74 142,2
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO . 29
1 114 80 UN 10035 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 4,74 379,20
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
il 115 160 ) UN 16043 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 43,08 6.892,80
1 116 60 UN 16044 (PSESS:;UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 27,61 1.656,60
VALOR TOTAL RS 269.925,79
. Coronel Vivida, 07 de fevereiro de 2019
f" /
Ass: M W}Q’
Razdo social: LaboratérioU:oronel Ltda
CNPJ: 04.480.996/0001-30
Telefone: 3232-3875
enderego Rua Romario Martins, 143
e-mail: contato@laboratoriolabcel.com.br
DADQOS PARA PAGAMENTO
Conta Corrente: 6869-1
Agéncia n2:’ 2008-7
Banco: Brasil

POR FAVOR SELECIONAR A OPCAO ABAIXO QUE SUA EMPRESA SE ENQUADRA.

( X) MICROEMPRESA
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
() EIRELI (EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA)

.
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Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NVERO DE INSCRIAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] 0472 DE AEeRTURA
04.480.996/0001-30 31/05/2001

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO CORONEL LTDA

QE\’JEQECO ELETRONICO

(46) 2323-875

T TULO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

LAB CEL ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratérios clinicas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao infermada

CODIGQ E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADCURO NUMERQO COMPLEMENTO

R ROMARIO MARTINS 143 SALA 01

CEF BAIRRODISTRITO MUNICIPIC UF

85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
TELEFONE

ENTE FEDERNATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FrxsE

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

24/09/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Tk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekdkkkkkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 11/02/2019 as 08:33:46 (data e hora de Brasilia).
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1140212019 Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

Consulta Guadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 04.480.996/0001-30 !
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO CORONEL LTDA

a i-
CAPITAL SOCIAL: i s _ =0

\ <
O Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ} é o seguinte: .‘"\ -
Nome/Nome Empresarial: JULIANE TREMEA TOIGO
Qualificacao: 48-Sgcio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: ROSANE RUFATTO PIZZATTO

Qualificagao: 49-Sacio-Administrador

Para informagdes relativas 2 participacio no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Erdo ng cis 11/02/2019 45 08:33 (dala e hora de Brasilia).

http:/fwww.receita.fazenda.gov.briPessoaduridica/ CNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp



ORCAMENTO DE EXAMES AMBULATORIAIS PREFEITURA CORONEL VIVIDA 2019

CcoD. Valor i
i ica Valor total RS
Lote | Item | Qtde. | Unid i Descrigdo unitario RS a0 ;
EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES
5,15 8.240,00
3 3 1.600 U 4318 FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
1 2 700 UN 1321 |EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA TaAF 5.015,00
EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA
27,23 408,45
. E 35 UN i TOXOPLASMOSE
| A
1 4 20 UN 1324 EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRET 6,30 126,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)
ILOSCOPIA DIRETA
1 5 10 UN 1327 EXAME LABORATORIAL DE BACILO 6,30 63,00
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENlASE)
1 6 1.600 UN 1331 |EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,85 6.160,00
1 7 10 UN 1333 |EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,90 69,00
1 8 12 UN 1335 |EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 12,78 153,36
1 9 15 UN 1337 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 13,54 203,10
1 10 15 UN 1345 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,55 203,25
1 11 20 UN 1346 EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 5,50 110,00
CREATININA
EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T.
1 12 150 UN 1347 |SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT, 9,30 1.395,00
PLAQ.)
EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE
1 13 60 -| UN 1348 10,0
34 PLAQUETAS 3,50 210,00
E | |
1 14 500 UN 1349 XAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 8,50 4.250,00
PARA IDENTIFICACAQ
1 15 250 UN 1350 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 5,60 1.400,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
i 16 40 UN 1351 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 14,05 562,00
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
1 17 100 UN 1352 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4.15 415,00
FATOR REUMATOIDE
XA ATORIAL DE DETERMINACAO DE
1 18 300 UN 1353 E ME LASOR 7,36 2.208,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
1 19 500 UN 1354 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,20 2.100,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
1 20 250 UN 1355 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,51 877.50
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
.1 21 200 UN 1356 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQ DIRETA E 2,55 510,00
REVERSA DE GRUPO ABO .
EXAM TORIA DE ACI
1 22 600 UN 1357 eyl L P AT s 2,70 1.620,00
URICO
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACA - ACI
1| 23| 15 | un | 1338 g CAQDEACIDE 19,10 286,50
VALPROICO
1 24 150 UN 1360 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,20 480,00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO
1 25 600 UN 1361 g '
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) S 1530008
1 26 130 UN 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 295 383,50
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE
1 27 10 UN 1363
CARBAMAZEPINA 4,0 222,50
1 28 70 UN 1364 |[EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,65 185,50
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE
1 29 | 1.300 UN 1365
COLESTEROL HOL 492 E487.90
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE
1 30 |1.200 UN 1366
COLESTEROL LDL =02 6.024.00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE
1 31 [1.500( UN 1367
COLESTEROL TOTAL A i
EXAME M
1 32 15 UN 1368 LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,96 74,40
COLINESTERASE i :
- i
CNPI229 /G0C1-00



1 33 | 1500 UN 1369 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA 2,65 3.975,00
EXAME  LARORATORIAL DE DOSAGEM  DE
1 | 34| 10 | UN | 1394 5,55 55,50
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAQ MB
EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE ]
; 6,65 465,50
. 35 70 - e CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE
5,10 306,00
. i B i 13596 DESIDROGENASE LATICA
1 37 50 UN 1397 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL 12,79 639,50
EXAME LABORATORIAL DE  DOQSAGEM  DE
21,55 215,50
1 i 1 K 4 FENOBARBITAL
1 39 | 100 | UN 1399 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 19,00 1.900,00
TORIAL DE DOSAGEM DE FERRO
1 40 80 UN 1400 EXAAE LAECRATORIAL 4,20 336,00
SERICO
y i 56 I8 4461 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 18,41 36820
(ACIDO FOLICO)
‘M A
g i | a6 i 435 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFATASE 3.20 640,00
ALCALINA
1 43 30 UN 1409 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 2,80 84,00
1 it |36 i EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 480 1.440,00
.1 GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)
45 (2,200 UN 1412 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,70 5.940,00
A
. 4 | 70 | un 1418 EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 11.80 030400
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO
1 47 60 UN 1415 10,96 657,60
FOLICULO ESTIMULANTE {FSH) ; :
EXAM B 1A DOSAGEM DE HORMONIO
1 48 60 UN 1416 e . i 11,83 715,80
LUTEINIZANTE (LH)
EM DE HORMONIO
i s | ieaol un i EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMO 12.40 19.840,00
TIREQESTIMULANTE (TSH)
4 56 - i . EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 13,07 183,10
IMUNQGLOBULINA E {IGE)
i 51 15 UN 1420 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,04 60,60
] BORATORIAL DE  DOSAGEM  DE
i 52 15 UN 1421 WAAME. LABER 14,31 214,65
MICROALBUMINURIA
EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE
1 53 3,36 50,40
15 i = MUCOPROTEINAS
EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE
1 54 45,75 1,143,75
- M i PARATOHORMONIO
F 55 | 360 UN 1425 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,80 1.008,00
i £
g - 5 ki 5496 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM D 13.20 528,00
PROLACTINA
XAME LABORAT DE AGEM DE PROTEINA C
1 57 | 300 | UN 1427 e L 4,34 1.302,00
REATIVA
i £k 30 i $46 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 3.6 109,80
{URINA DE 24 HORAS)
§ 5g 45 ikt 5id5 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 2,75 116,00
TOTAIS E FRACOES
1 60 | 150 UN 1430 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,80 420,00
EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE
1 61 70 UN
1431 i 13,47 942,90
EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE
1 62 15 UN 1433
TIREOGLOBULINA i 2810
§ &3 | 150 == a4 (E;(:;ME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 12.33 1.849,50
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA
1 64 |1.000| UN 14
36 LIVRE (T4 LIVRE] 15,00 15.000,00
X
2 a5 | aog | i . gAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE 2.85 2.565,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO)
EXAME
1 66 | 200 | un 1439 LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 2.85 2.280,00

TRANSAMINASE GLUTAM, ; -
CNPJ 22 /550106



EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE

HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

7 44 6,11 91,65
L] 67 | 15 | UN | 1440 |0 ) NSFERRINA
EXAME _ LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE
4,94 6.916,00
1| 68 |1400| UN | 1aa1 | D O
EXAME  LABORATORIAL _DE  DOSAGEM  DE
2 12,25 1.225,00
1] 69 | 100 | UN | 1442 |0 0nOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE VITAMINA
b aes | e | E);.;\ME LABORATORIAL DE DO 1751 ——
1 71 20 UN 1444 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 19,90 398,00
1 | 72 | 800 | UN | 1445 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,75 2.200,00
EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGICO
4,05 60,75
1| 73] 15 | UN | 1446 | prcco (DIRETO)
1| 74 | 60 | UN | 1447 |EXAME LABORATORIAL DE ETA-ABS PARA SIFILIS - IGG 12,60 756,00
s | %= | & Fun ¥ sics legaw LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - - N
1 | 76 | 15 | UN | 1456 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,75 101,25
1| 77| 15 | UN | 1457 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 485 72,75
1 | 78 |2300] UN | 1458 |EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,05 13.915,00
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 79 10 UN 1
459 | ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA) i 163,70
EXANE LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
80 | 400 | un | 1460 .
?‘ ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1420 ~A0,00
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
18| 20| un | 1461 .
ANTI-HIV (WESTERN BLOT) 1200 2:400.00
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1| 82 | 50 | UN | 1462 [ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAQ 4,20 210,00
QUANTITATIVA
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1| 8 | 80 | un | 1463 15
ANTINUCLEO (FAN) 15,21 =580
EXAME LABORATORIAL DE PESGUISA DE ANTICORPOS
1| 84 | 70 | UN | 1464 |IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 23,78 1.664,60
HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)
)
& | 25 | un | 1aes |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS e e
ANTI-PEROXIDASE
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 | 86 | 200 | UN | 1466 |CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 21,31 4.262,00
HEPATITE B (ANTI HBS)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 | 87 | 200 | un : 22,06 4.412,00
- 1467 | -NTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTL HCV)
_ EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 88 25 UN 4 . 13,38 334,50
. . 1468 | oG ANTICITOMEGALOVIRUS
1 | 89 | 200 | UN | 1469 |EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 15,18 3.036,00
T ISA DE ANTIC. |
| o0 | 300 | un | 1470 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE GG . 0
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)
1 91 60 UN 1471 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 22,42 1,345,20
IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
1 92 15 UN 1472 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPQS 20,95 314,25
1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEQOLA
v 1 os | 10 | un | 1474 [FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS i —
IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 | oa | 15 | un | 1477
IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR <L.be 315,30
XAME LA ATORIA
2 W es Ui | o il a0 BORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS s o
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
| 5 | 300 | un | 1479 |E¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM " s
ANTI TOXOPLASMA { TOXO IGM)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1 g7 60 UN 1480 |IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 25,66 1.539,60

Laborat iomed
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EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1| 98 | 60 | uN | 1481 23,82 1.429,20
IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS :
20,94 314,10 |-
1199 | 15 | UN | 1482 | - CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ‘
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS '
20,54 205,40 | -
1100} 10 | UN | 1483 )0t CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER )
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
22,27 445,40
1 [101) 20 | UN | 1484 1 | CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI-
14,00 140,00
1 [102] 10 | UN | 2488 1o rroDERMA (SCL 70) -
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO
a 25,30 8.855,00
1103 ] 350 | UN | 3480 oo rRe. HEPTATITE B (HBS AG) :
1 | 104 | 20 | UN | 1493 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE) 7,54 150,80
RATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH
1 | 105 | 200 | un | 1409 |EXAME LABORATO Q 2,16 432,00
{INCLUI D FRACO)
1+ | 106 | 300 | un | 1500 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E = $25.00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)
| p 1SA AN
1+ 1107 | 300 | un | 1501 [FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE ae 2 a0
OCULTO NAS FEZES
|A P |
1 | 108! 30 | un | 150z |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR s 17670
REUMATOIDE (WAALER ROSE)
109 | 160 | UN | 1503 |EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 26,91 4.305,60
EXA
+ 1amn ! i | w | ases ME LABORATORIAL DE CONIAGEM DE . o
RETICULOCITOS
1 | 111 | 15 [ UN | 1508 |EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 5,09 76,35
1+ 1112 | 400 | un | 1511 |FXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 420 e
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
1 l113] 30 | un | 1517 |EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE add WS
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO
. 1114 ] 80 | un | 10035 |FXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 156 S44.60
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
1 | 115 | 160 | UN | 16043 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 28,70 4.592,00
ARCINOEMBRIONARIO
+ 116! 60 | un | 16044 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRION 5308 1 38506
(CEA)
VALOR TOTAL R$ 240.005,96

Corornel Vivida Q4 de Fevereioro 2019

Ass:

Razdo seocial: EDEVI ARBONELLI MENDES- ME
CNPJ: 22.924.290/0001-00

Telefone: 46 32323813

enderec¢o Rua da Liberdade, 02 Sala 101
e-mail: labbiomed@hotmail.com

DADOS PARA PAGAMENTO
Conta Corrente: 22504-5
Agéncia n2: 2008-7

Banco: Banco do Brasil

POR FAVOR SELECIONAR A OPCAO ABAIXO QUE SUA EMPRESA SE ENQUADRA.
{ x) MICROEMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE
() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

| aborgikio Biomed

4j2 G0 G

't..

¢



() EIRELI (EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA)
(- ) EIl (EMPRESARIO INDIVIDUAL)

{ ) LUCRO REAL

() LUCRO PRESUMIDO

Laboratd iomed
CNPJ 229 01-00



11/02/2019

Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

EDEVI ARBONELLI MENDES

TWRERO DE INSERICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| D47 PE ASERTURA
22.924.290/0001-00 24/07/2015
e CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO BIOMED

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONMOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODRIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO
R DA LIBERDADE

NUMERO COMPLEMENTO

002 SALA 101

CEP BAIRRC/DISTRITO
85.550-000 CENTRO

MUNICIPIO
CORONEL VIVIDA

UF

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(43) 9143-8660

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*EEEE

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAC CADASTRAL
24/07/2015

MOTIVC DE SITUACAO CADASTRAL

T IACAC FEDERIR
| SITUACAQ ESPECIAL

xxxxxxxx

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e sk ek ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 11/02/2019 as 09:39:34 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Sclicitacao.asp

Pagina: 11
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11/02/2019 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Consulta Quadro de Socios e
Administradores - QSA

CNPJ: 22.924.290/0001-00
NOME EMPRESARIAL: EDEVI ARBONELLI MENDES
CAPITAL SOCIAL: R$ 20.000,00 (Vinte mil reais)

A NATUREZA JURIDICA NAO PERMITE O PREENCHIMENTO DO QSA

lwttp:/.'www.receita.fazenda.gov.bn‘PesmaJuridicalCNPchnpjrevaanpjreva_Solicitacao.asp
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05/02/2019 Email - DEPARTAMENTO DE COMPRAS CORONEL VIVIDA — Outlook

Re: Orcamento de exames UPA e Saude

Laboratorio BioExame - Coronel Vivida, PR. <atendimento@lacbioexame.com.br>

Ter, 05/02/2019 10:44 e, 4SS
Para: DEPARTAMENTO DE COMPRAS CORONEL VIVIDA <comprascvw@outlook.com> W =%

il 2 anexos (109 KB)
Orcamento de exames laboratoriais - UPA (1).xls; Orcamento de exames laboratoriais - UPAxIs;

Bom dia,
segue anexo,,

Grata,
Marina Stasiak

Em 2019-81-31 15:23, DEPARTAMENTO DE COMPRAS CORONEL VIVIDA escreveu:
Boa tarde,

Solicito orcamento de exames laboratoriais para credenciamento, os
servicos serdo prestados na UPA 24 Horas e exames fornecidos aos
usuarios do SUS.

Se a descricdo de algum item estiver incorreta, por favor avisar
antes que seja encaminhado para a licitacdo e publicado o edital
para evitar atrasos no processo.

_***POR FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE E-MAIL E O INTERESSE EM
NOS FORNECER O ORCAMENTO._

ATt.

Dinara Mazzucatto

Departamento de Compras

Prefeitura Municipal de Coronel Vivida-PR

Praca Angelo Mezzomo, Centro

CEP: 85.550-000 i
Fone (46) 3232-83@@ / 3232-8318 / (46) 9 9136-5781

BioExame - Laboratorio de Analises Clinicas
© Rua: Brigadeiro Rocha Loures, 279, Sala 269.

Covonel Vivids, PR

Fone: (46) 3252-1142

Site: www . lachioesame com br

Fan page: www.facebook.com/lachioexame

" Um diagnéstico preciso pode salvar vidas.”

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQQKADAWATMwMAItY zk5AGYtMzRjNiOWMARMDAKABAAZ7ILII20 1U%2BpzSPu9Nkqgg%3D %30

171



ORCAMENTO DE EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA - SAUDE

coD. Valor _
3 i D ic3 ey Valor total R
Lote | Item | Qtde. | Unid BNV escricdo nttirio S %
- e. JP 1
EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES FISICOS, \'ey ~
: 5,10 8160,00| =
: 1 1600 uh AR ELEMENTQS E SEDIMENTO URINARIO ol
1 2 700 UN 1321 |EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,20 4.340,00
1 3 15 UN 1323 |[EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 21,99 329,85
AME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA PARA
1 4 20 UN 1324 . 8,50 170,00
PESQUISA DE BAAR (TUBERCULQSE)
EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA PARA
1 5 10 UN 1327 8,50 85,00
PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)
1 6 1.600 UN 1331 [EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 2,90 4.640,00
1 7 10 UN 1333 |EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 5,19 51,90
1 8 12 UN 1335 |EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 11,10 133,20
1 9 15 UN 1337 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI o 14,30 214,50~
1 10 15 UN 1345 |EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI & 14,70 220,50
‘ 11 20 UN 1346 |(EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE CREATININA 4,10 82,00
EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. SANG., T.
1 12 150 UN 1347 ! 8,30 1.245,00
COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT. PLAQ.)
1 13 60 UN 1348 |EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE PLAQUETAS 3,20 192,00
1 14 500 UN 1349 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS PARA 6,35 3.175,00
IDENTIFICACAQ
EXAME LA L DE DETERMIN
1 15 250 UN 1350 BORATORIA TERMINACAO DE CURVA 4,89 1.222.50
GLICEMICA (2 DOSAGENS)
RATORIAL D E CURV
1 16 40 UN 1351 EXAME LABO E DETERMINACAO D URVA 14,30 572,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
E LABOR DE R
1 17 100 UN 1352 EXAM ORATORIAL DETERMINACAO DE FATOR 3,39 339,00
REUMATOIDE
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO DE
18 300 UN 1 20 1.560,00
1 A3 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA > 60,0
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO E
54 19 500 UN 1354 4,20 2.100,00
ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQO DE VELOCIDADE
. 20 | 250 | UN | 1355 2,90 725,00
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACA |
i 21 200 UN 1356 9 By DIREDA B 2,56 512,00
REVERSA DE GRUPO ABO
1 22 600 UN 1357 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,68 1.608,00
EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE ACIDO
1 23 15 UN 6,10 241,
153 VALPROICO * 550
1 24 150 UN 1360 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 4,20 630,00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO
1 25 600 UN 1361 17,10 10.260,0
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 90,00
EXAME LA ED
1 26 130 UN 1362 BORATORIAL DE DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 3,43 445,90
E FRACOES
1 27 10 UN 1363 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 14,10 141,00
1 28 70 UN 1364 |[(EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,49 174,30
1. 29 | 1.300 UN 1365 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,10 5.330,00
1 30 | 1.200 UN 1366 [(EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,60 5.520,00
3 31 |1.500 UN 1367 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,68 4.020,00
T 32 15 UN 1368 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLINESTERASE 4,62 69,30




33 |1.500| UN | 1369 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA 2,19 3.285,00
EX
34 | 10 | UN | 1304 |XAME  LABORATORAL  DE  DOSAGEM  Df|  _ - L
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB ' i
EXAM LABORATOR -
35 70 UN 1395 £ DRIAL BE DOSABEM DE 5,89 412,30
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) e
EXAME LAB RI
Y ey e ORATORIAL DE DOSAGEM DE DESIDROGENASE| R
LATICA * :
37 | 50 | UN | 1397 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL 11,85 592,50
38 | 10 | UN | 1398 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FENOBARBITAL 16,30 163,00
39 | 100 [ UN | 1399 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 14,20 1.420,00
40 | 80 | UN | 1400 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,80 304,00
EXAME LABORAT
B le o (SR T ee A ORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO| —
FOLICO)
42 | 200 | UN | 1402 |*AME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFATASE| e
ALCALINA
43 | 30 | UN | 1409 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 3,25 97,50
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL
44 | 300 | un | 1411 467,00
TRANSFERASE (GAMA GT) 4,99 1467
45 [2.200] UN | 1412 [EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,10 4.620,00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
46 | 7 UN | 14 10,12 7.893,60
i 1413 | IcOSILADA . 23,6
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO
47 | 60 | un | 1415 11,00 660,00
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
EXAME ATORI DOSAGEM DE HORMONI
@ | @ | i | s LABORATORIAL DE DOSAGEM D oNo[ oo —
LUTEINIZANTE (LH)
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO
29 {1600 un | 1417 [F*A 10,59 16.944,00
TIREQESTIMULANTE (TSH)
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA
50 | 30 | un | 1418 g 9 i 11,40 342,00
E (IGE)
51 | 15 | UN | 1420 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 3,56 53,40
EXAME __ LABORATORIAL _ DE __ DOSAGEM __ DE
2 N | 14 11,89 178,35
> g U 1421 | CROALBUMINURIA
53 | 15 | UN | 1422 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 2,56 38,40
EXAME LAB ATORIAL DE DOSAGEM DE PARATOHORMONIO
sa | 25 | un | 1423 |7 i S J i 25,11 627,75
PARATORMONIO
55 | 360 | UN | 1425 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 3,20 1.152,00
56 | 40 | UN | 1426 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROLACTINA 11,26 450,40
A DE PROTEINA C
o | 300 | un | 1427 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM OTEINA o T
REATIVA
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
Ohy e R ORATORI 0SAG OTEINAS (UR 430 -
DE 24 HORAS)
OSAGEM DE PROTEINAS TOTAI
w5 | 40 | un | 1425 |FXAME LABORATORIAL DE D M DE P STOTAS| o —ry:
E FRACOES
60 | 150 | UN | 1430 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,70 405,00
61 | 70 | UN | 1431 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TESTOSTERONA 11,89 832,30
62 | 15 | UN | 1433 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 16,20 243,00
63 | 150 | UN | 1434 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 10,68 1.602,00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
64 |1.000| un | 1436 LNRE)E BORATE ( 12,56 12.560,00
EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANSAMINASE
65 | 9200 | UN | 1437 3,10 2.790,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
66 | 500 | UN | 1439 |FXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANSAMINASE[ . o e

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

]

ol



CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

1 | 67| 15 | UN | 1440 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5,10 76,50
1 | 68 [1.400| UN | 1441 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 489 6.846.00
TRIODOTIRONINA
" | oo | 100 | un | 12as |F¥AME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TRIIODO - ose Bl
(T3) 4
1| 70 | 130 | uUN | 1443 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA B12 13,20 1.716,00
1 | 71 | 20 | UN | 1444 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 14,20 284,00
1 | 72 | 800 | UN | 1445 |EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,66 2.128,00
EXAME MICROBIOLOGICO A
" | 75 | 15 | un | 1446 |F¥AME LABORATORIAL DE e "
FRESCO (DIRETO)
1| 74 | 60 | UN | 1447 |EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGG 10,30 618,00
1175 | 60 | UN | 1448 |EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGM 10,89 653,40
T | 76 | 15 | UN | 1456 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 7.20 108,00
1| 77 | 15 | un | 1457 |EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 410 61,50
1 | 78 |2.300| UN | 1458 |EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 7.80 17.940,00
NTICORPOS ANTI-
" 98 | 10 | un | 1450 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC . MBED
ESPERMATOZOIDES (ELISA)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
4 12,99 5.196,00
@ 80 |00 | UN | 1460 HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
AME ANTI-
1 52 | 20 | un | 161 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS P— p—
HIV (WESTERN BLOT)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
1| 82 | 50 | UN | 1462 |ANTIESTREPTOLISINA O  (ASLO),  DETERMINACAO| 2,65 132,50
QUANTITATIVA
A DE ANTICORPOS
" ss | 50 | un | 1463 |F¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE C - p—
ANTINUCLEQ (FAN)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
1| 84| 70 | un | 1464 |CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI| 21,10 1.477,00
HBC-IGG)
T
"1 ss | 15 | un | 1465 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS AN S B—
PEROXIDASE
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS
L | 86 | 200 | UN | 1466 |CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B| 14,10 2.820,00
(ANTI HBS)
EXAME LAB BE PESQUSA DE ANTICORPOS
1 | 87 | 200 | un | 1467 WIRATORIAL au 15,20 3.040,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)
@ =2 | = | un | a6 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 1G6[ 1/ oo —
ANTICITOMEGALOVIRUS
T | 89 | 200 | UN | 1469 |EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 12,90 2.580,00
. NTI
2o | 300 | un | 1470 |E¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG A . el
TOXOPLASMA ( TOXO IGG)
|
| 91 | 60 | un | 1471 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG| 1o, .
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
EXAME LABORAT | N POS 1GG
I R A I | B ORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS e e
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
EXAME
1 93 10 UN 1474 LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 17,10 171,00
CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
EXAME LABORATO
e Vai b e b oun | e RIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG| o . -
CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR
EX
. | o5 | 20 | un | 1a7g |F¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| —p
ANTICITOMEGALOVIRUS
EXAM .
I i S i R E LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM ANTI| —
TOXOPLASMA { TOXO IGM)
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
1| 97| 60 | UN | 1480 |CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI| 22,30 1.338,00
HBC- IGM)
XA
I as | 60 | un | 1451 |FXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| o i

e

gl



Razdo social: Bioexame - Laboratdrio de Analises Clinicas

CNPJ: 23.016.911/0001-02
Telefone: 46 3232-1192

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
119 | 15 | un | 1482
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1550 B0
X RAT ANTI P
© | 100 | 10 | un | 1483 |EXAME [ABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| - e
CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER pLas
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 5
1 f101]| 20 | un | 1484 18,20 364,00
84 | CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR i
EXAME  LABORATORIAL DE  PESQUISA DE  ANTI-
: 112,00
1]102) 10 | UN | 1488 | o o onermA (SCL 70) 11,20 &
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO SUPERF.
4 . 6.475,
1 {1203 | 350 | UN | 1490 | Es AG) 18,50 00
1 | 104 | 20 | UN | 1493 |EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE) 5,10 102,00
s e b 20 | un | ase E;(i?:ﬂ;) LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D i 264,00
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
1 00 | un | 150 2,68 804,00
10| 300 O |paRAsiTAS (EPF)
+ | 107 | 300 | un | 1501 |F¥AME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO[ o Pp—
NAS FEZES
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
1 |108| 30 | un | 1502 5,12 153,60
(WAALER ROSE)
1 | 109 | 160 | UN | 1503 |EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 19,80 3.168,00
1 |110| 15 | UN | 1505 |EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,50 37,50
. 111 | 15 | UN | 1508 |EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 4,82 72,30
+ 112 | 400 | N | 1511 |FXAVE LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO| o e
DA SIFILIS
EXAME  LABORATORIAL DE TESTE  INDIRETO  DE
1
Lo H3 |30 UN T I512 ) TIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO 425 327,30
I
. EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA
O S 114 0 N
| 8 UN | 10035 1, ) GNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE =560 aee0
1 115 | 160 | UN | 16043 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 22,10 3.536,00
1 | 116 | 60 | UN | 16044 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 14,80 888,00
VALOR TOTAL RS 211.090,75
local e data
Ass:

Dra. Manna Aparecida Stasiak

enderego: Rua Brigadeiro Rocha Loures, 279
e-mail: atendimento@Ilacbioexame.com.br

DADOS PARA PAGAMENTO

Conta Corrente; 22595-9

Agéncia n2: 2008-7
Banco: Brasil

POR FAVOR SELECIONAR A OPCAO ABAIXO QUE SUA EMPRESA SE ENQUADRA.
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EMPRESA DE PEQUENO PORTE

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
EIRELI (EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA)

) El (EMPRESARIO INDIVIDUAL)
) LUCRO REAL
) LUCRO PRESUMIDO
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05/02/2012 Receita Federal do Brasll

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N E e ek COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO]| D47 D8 A8ERTURA
23.016.911/0001-02 07/08/2015
WATRIZ CADASTRAL

NCME EMPRESARIAL .
BIOEXAME LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO BIOEXAME ME

CODRIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGC E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRIGADEIRO ROCHA LOURDES 269 SALA 02

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF

85.550-970 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
. ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MARINA-STASIAK@HOTMAIL.COM (46) 9137-1180

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FEERE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/08/2015

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

HHERE I HRARRIAK

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 05/02/2019 as 11:36:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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05/02/2019 Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA
Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 23.016.911/0001-02 )
NOME EMPRESARIAL: BIOEXAME LABORATORIO DE ANALISE CLINICA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$ 80.000.00 {Qitenta mil reais)

O Quadro de Socios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Noms/Nome Empresarial: MARINA APARECIDA STASIAK

Qualificacdo: 49-Sacio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: NEI DINARTE DE CLIVEIRA STASIAK
Qualificacio: 49-Sacio-Administrador

Para informacdes relativas a participa¢do no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 05/02/2019 35 11:37 (data e hora de Brasilia).

http:/www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/lCNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

REQUISICAO DE COMPRAS N° 45/2019
Coronel Vivida, 29 de janeiro de 2019

Para: CENTRAL DE COMPRAS
Assunto: Pedido de abertura de processo licitatorio

1. Objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PRESTADOBA DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS,
CONFORME NECESSIDADES DO DEPARTAMENTOD DE SAUDE DO MUNICIPIO , conforme segue:

LOTE [ITEM | QTD [ UN | COD DESCRICAOQ UNIT TOTAL

1 1 1.600 | UN | 1318 EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES | 4,80 7.680,00
FISICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO

1 2 700 UN | 1321 EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,32 4.424,00

1 3 15 UN | 1323 EXAME LABORATORIAL DE  AVIDEZ  PARA | 25,07 376,05
TOXOPLASMOSE

1 4 20 UN | 1324 EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA | 6,45 129,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

1 5 10 UN | 1327 EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA | 6,51 65.10
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

1 6 1.600 | UN | 1331 EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,50 5.600,00

1 7 10 UN | 1333 EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,19 61,90

[ 8 i2 UN | 1335 EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 10,64 127.68

1 9 15 UN | 1337 EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 13,82 207,30

1 10 15 UN | 1345 EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,92 208,80

1 11 20 UN | 1346 EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE | 4,80 96,00
CREATININA

1 12 150 UN | 1347 EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. | 8,72 1.308,00
SANG., T.COAG.,P. LACO, RET. DO COAG. E CONT. PLAQ.)

1 13 60 UN | 1348 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE PLAQUETAS | 3.41 204,60

1 14 500 UN | 1349 EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS | 7,39 3.695,00
PARA IDENTIFICACAO

1 15 250 UN | 1350 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE CURVA | 5,16 1.290,00
GLICEMICA (2 DOSAGENS)

1 16 40 UN | 1351 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQ DE CURVA | 12,26 490,40

. GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

i 17 100 UN | 1352 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE FATOR | 3,72 372,00
REUMATOIDE

1 18 300 UN | 1353 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO | 6,89 2.067,00
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

1 19 500 UN | 1354 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO | 4,22 2.110,00
E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

1 20 250 UN | 1355 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE | 3,42 855,00
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS)

1 21 200 UN | 1356 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA E | 2,26 452,00
REVERSA DE GRUPO ABO

1 7P 600 UN | 1357 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO URICO | 2,63 1.578,00

1 23 15 UN | 1358 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE ACIDO | 18,46 276,90
VALPROICO

1 24 150 UN | 1360 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,17 475,50

1 25 600 UN | 1361 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO | 20,04 12.024,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

Praga Angelo Mezzomo, sin - 86.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mall: administracao@pmev.com.br
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26 130 | UN | 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE BILIRRUBINA | 2,94 | 382,20
TOTAL E FRACOES

27 10 | UN | 1363 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 18,61 | 186,10
CARBAMAZEPINA

28 |70 | UN | 1364 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,63 184,10

29 1300 | UN | 1365 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL | 4,62 | 6.006,00
HDL

30 1.200 | UN | 1366 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL | 4,78 | 5.736,00
LDL

31 1.500 | UN | 1367 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL | 2,62 | 3.930,00
TOTAL

32 15 UN | 1368 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 447 | 67,05
COLINESTERASE

33 1.500 | UN | 1369 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA | 2,62 | 3.930,00

34 10 UN | 1394 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 523 | 52,30
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

35 70 UN | 1395 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 6,24 | 436,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

36 | 60 UN | 1396 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 499 | 299,40
DESIDROGENASE LATICA

37 50 UN | 1397 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL | 12,34 | 617,00

38 10 UN | 1398 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 1993 | 199,30
FENOBARBITAL

39 100 | UN | 1399 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA | 17,91 | 1.791,00

40 80 UN | 1400 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO | 4,05 324,00
SERICO

41 20 UN | 1401 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO | 1690 | 338,00
(ACIDO FOLICO)

42 | 200 |UN | 1402 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFATASE | 3,08 | 616,00
ALCALINA

43 30 UN | 1409 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 290 | 87.00

44 [300 |UN | 1411 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA | 4,74 1.422,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 | UN | 1412 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2.57 | 5.654,00

46 | 780 | UN | 1413 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 10,78 | 8.408,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 |60 |UN | 1415 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO | 10,62 | 637,20
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

a8 | 60 UN | 1416 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO | 1126 | 675,60
LUTEINIZANTE (LH)

49 1.600 | UN | 1417 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO | 11,43 | 18.288,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

50 |30 UN | 1418 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 12,28 | 368,40
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN | 1420 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 412 | 61,80

52 15 UN | 1421 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 12,68 | 190,20
MICROALBUMINURIA

53 15 UN | 1422 EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 2,85 | 42,75
MUCOPROTEINAS

54 |25 UN | 1423 EXAME LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE | 3937 | 984725
PARATOHORMONIO

Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmecv.com.br
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| 55 360 UN 1425 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,84 1.022,40

1 56 40 UN | 1426 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROLACTINA | 12,61 504,40

1 57 300 UN 1427 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA C | 4,72 1.416,00
REATIVA

| 58 30 UN | 1428 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS | 3.97 119,10
(URINA DE 24 HORAS)

1 59 40 UN 1429 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS | 2,85 114,00
TOTAIS E FRACOES

1 60 150 UN | 1430 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,74 411,00

1 61 70 UN 1431 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 12,79 895,30
TESTOSTERONA

1 62 15 UN | 1433 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 18,30 274,50
TIREOGLOBULINA

1 63 150 UN 1434 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA | 11,48 1.722,00
(T4)

1 64 1.000 | UN 1436 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA | 13,91 13.910,00
LIVRE (T4 LIVRE)

1 65 900 UN 1437 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 2,87 2.583,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

1 66 800 UN 1439 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 2,93 2.344.00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

1 67 15 UN | 1440 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 5,64 84,60
TRANSFERRINA

1 68 1.400 | UN 1441 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 4,78 6.692,00
TRIGLICERIDEOS

1 69 100 UN 1442 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 11,45 1.145,00
TRIIODOTIRONINA (T3)

1 70 130 UN 1443 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA | 16,27 2.115,10
Bi12

1 71 20 UN | 1444 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 18.29 365.80

1 72 800 UN | 1445 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,71 2.168,00

1 73 15 UN 1446 EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGICO | 3,91 58,65
A FRESCO (DIRETO)

| 74 60 UN | 1447 EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGG | 12,18 730,80

1 75 60 UN 1448 EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGM | 12,37 742,20

1 76 15 UN 1456 EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,30 94,50

1 77 15 UN 1457 EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 3,99 59,85

| 78 2.300 | UN 1458 EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,07 13.961.00

1 79 10 UN 1459 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 15,83 158,30
ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

1 80 400 UN | 1460 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 13,92 5.568,00
ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

1 81 20 UN 1461 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 115,87 2.317,40
ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

1 82 50 UN | 1462 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 3,76 188,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAO
QUANTITATIVA

1 83 80 UN 1463 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 18,76 1.500,80
ANTINUCLEO (FAN)

Praga Angelo Mezzomo, sin - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmev.com.br
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84 70 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 23,17 | 1.621,90
IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

85 15 UN | 1465 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 17,27 | 259,05
ANTI-PEROXIDASE

86 200 1466 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 20,03 | 4.006,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBS)

87 200 | UN | 1467 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 20,81 | 4.162,00
CONTRA O ViRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)

88 25 UN | 1468 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 12,83 | 320,75
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 200 | UN | 1469 EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 14,73 | 2.946,00

90 300 | UN | 1470 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG | 21,13 | 6.339,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

91 60 UN | 1471 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 21,57 | 1.294,20
IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

92 15 UN | 1472 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 19,45 | 291,75
IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

93 10 UN | 1474 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 19,85 | 198,50
IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER

94 15 UN | 1477 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 20,46 | 306,90
IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR

95 20 UN | 1478 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 13,77 | 275,40
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 300 | UN | 1479 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM | 22,19 | 6.657,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

97 60 UN | 1480 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 23,66 | 1.419,60
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

98 60 UN | 1481 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 23,16 | 1.389,60
IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

99 15 UN | 1482 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 19,89 | 298,35
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

100 |10 UN | 1483 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 19,93 | 199,30
IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER

101 |20 UN | 1484 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS | 20,96 | 419,20
IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

102 |10 UN | 1488 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- | 13,86 | 138,60
ESCLERODERMA (SCL 70)

103 | 350 | UN | 1490 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO | 23,40 | 8.190,00
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

104 | 20 UN | 1493 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE) | 7,25 145,00

105 | 200 | UN | 1499 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH | 2,01 402,00
(INCLUI D FRACO)

106 |300 |UN | 1500 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E | 2,60 780,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)

107 [300 | UN | 1501 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE | 322 966,00
OCULTO NAS FEZES

108 | 30 UN | 1502 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR | 5,46 163,80
REUMATOIDE (WAALER ROSE)

Praca Angelo Mezzomo, sfn - 85.560-000 - Coronel Vivida - Parana
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1 109 160 UN | 1503 EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 24,02 3.843,20
1 110 15 UN | 1505 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE | 3,54 53,10
RETICULOCITOS
1 111 15 UN | 1508 EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 6,04 90,60
| 112 400 UN | 1511 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ | 444 1.776,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
1 113 30 UN | 1512 EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE | 4,76 142,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO
1 114 80 UN | 10035 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA | 436 348,80
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
1 115 160 UN | 16043 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,23 4.196,80
1 116 60 UN | 16044 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | 19,49 1.169,40
| TOTAL GERAL ESTIMADO | 226.165,38 |
2. Condigfio de pagamento: Conforme Edital.
. 3. Local de entrega:Centro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario Martins, n® 154, Bairro Centro
4. Prazo de execugio: imediato
5. Dotacido orcamentaria:
Orgao/ Unidade Categ Fonte Cod desp
Unidad
0601 DEPARTAMENTO DE SAUDE 0601 302 00 19 2 0 87 339039999900 2444
0 0
0601 DEPARTAMENTO DE SAUDE 0601 302 19 2 87 339039999900 i ﬁ% 2444
AP : o
: 0 ae
C.‘\x'w T:\r)( \ ) .a\':,;lf*
Simone Fernandes S (,\’_‘f% U’cﬁ)}l
DEPARTAMENTO DE SAUDE " ¢iF°, i
DEPARTAMENTO DE SAUDE o
Carimbo
Contabilidade: Juridico: Coordenaciio Geral Controle Interno:
Declaro a existéncia de dotacdo | Conforme parecer em anexo, | Autorizo a abertura de procedimento Ciente da elaboragdo do processo licitatério na
orgamentaria supra descrita, indico a  realizagio  do | licitatério na modalidade indicada. modalidade e forma indicada.
procedimento na modalidade:
S S /R | /
I N B / I
Coordenagiio Geral Controle Interno
q Contabilidade Responsdvel Juridico
Ordenador das despesas:
Autorizo a abertura de procedimento licitatério nos termos da legislagdo vigente.
—_
Ordenador das despesas
Fornecedor:

OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA:

Emissor: CLEOMERI BERTUOL

Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Parana
Fone: (46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mail: administracao@pmcv.com.br



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ;
ESTADO DO PARANA AL

OFiCIO N2101/2019
PROTOCOLO N2 28/2019

DE:  Frank Ariel Schiavini
Prefeito Municipal

PARA: Ademir Antonio Aziliero
Contabilista

Ademir Antonio Aziliero
Presidente da CML

Dra Pricila Gregolin Gugik
Advogada

DATA: 18.02.2019

Preliminarmente a autorizagdo solicitada mediante oficio n? 047/2019, expedido pela Sra.
Simone Fernandes, solicitando a abertura de novo chamamento publico para contratagdo de
empresa para realizagdo de exames laboratoriais para atender os usudrios do Sistema Unico de
Satide no Municipio de Coronel Vivida; o presente processo devera tramitar pelos setores
competentes com vistas:

A indicagio de recursos de ordem orgamentaria para fazer face 4 despesa;

1.
2. A elaboragio da minuta do processo de licitagio e minuta de contrato;
3. Aoexame e aprovagdo da modalidade e das minutas indicadas no item 2 acima.

Cordialmente, /

Fr i javini
refeito Municipal
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OFICIO N2 47/2019

PROTOCOLO N¢28/2019

DE: Ademir Antonio Aziliero
Contabilista

PARA: Frank Ariel Schiavini
Prefeito Municipal

DATA: 08.03.2019

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento
das obrigagdes decorrentes da contratacdo de empresa para realizagdo de exames laboratoriais para
atender aos usuarios do SUS no Municifpio de Coronel Vivida, conforme dotagdo orgamentaria
indicada no quadro a seguir:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTEDE | CODIGO
PROGRAMATICA DESPESA RECURSQS | REDUZIDO
06/01 Departamento de Salide 06.001.10.301.0019.2.027 | 3.3.90.39.50.99 494 2229
06/01 Departamento de Satde 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2807
06/01 Departamento de Salide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 303 2808

Declaramos para todos os fins que as despesas com a contratagdo acima serdo custeadas com
recursos exclusivos das fontes da Satde.

Cordialmente,

emir Antonio Aziliero

Contabilista
CRC PR n?025365/0-7
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ESTADO DO PARANA

>
OFICIO N247/2019

PROTOCOLO N¢28/2019

DE: Ademir Antonio Aziliero
Presidente da CML

PARA: Dra. Pricila Gregolin Gugik
Advogada

DATA: 08.03.2019

Conforme previstos no paragrafo tnico do art. 38 da Lei n? 8.666/93, encaminhamos a Vossa
Senhoria minuta do Edital de Licitagdo e anexos, referente a contratagdo de empresa para realizagdo
de exames laboratoriais para atender aos usudarios do SUS no Municipio de Coronel Vivida.

Cordialmente,
QIS

mir Antonio Aziliero
Presidente da CML



MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA ;
ESTADO DO PARANA e, NS

MINUTA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PARA CREDENCIAMENTO N2. XX/2019

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praca f\ngelo Mezzomo, s/n,
centro, Coronel Vivida, Estado do Paran4, inscrito no CNPJ sob n2. 76.995.455/0001-56, representado pelo
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, Sr. Ademir Antonio Aziliero, designado pela Portaria n®
02/2019, de 04 de janeiro de 2019, devidamente autorizado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel
Schiavini, inscrito no CPF n< 938.311.109-72 e RG n2, 5.767.644-2 SSP-PR, no uso de suas atribuicdes
legais, e considerando o disposto na Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e
demais legislagdes aplicdveis, torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscrigoes
para o processo de CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO
MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos das condi¢des estabelecidas no presente edital.

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Piblico tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO
MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA, conforme as necessidades do Departamento de Satide, de acordo com
os procedimentos e valores descritos abaixo:

ITEM | QTDETOTAL | UN | COD. DESCRICAQ VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO | TOTALRS$
R$

1 1.600 UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE 4,80 7.680,00
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
URINARIO

2 700 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,32 4.424,00

3 15 UN | 1323 | EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA 25,07 376,05
TOXOPLASMOSE

4 20 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,45 129,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

5 10 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,51 65,10
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

6 1.600 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,50 5.600,00

7 10 UN | 1333 [ EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,19 61,90

8 12 UN [ 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 10,64 127,68

9 15 UN | 1337 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 13,82 207,30

10 15 UN | 1345 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,92 208,80

11 20 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 4,80 96,00
CREATININA

12 150 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. 8,72 1.308,00
SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ.)

13 60 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,41 204,60
PLAQUETAS

14 500 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 7,39 3.695,00
PARA IDENTIFICACAQ

15 250 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQ DE 5,16 1.290,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

16 40 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 12,26 490,40
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

Pr—
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17 100 UN 1352 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,72 372,00
FATOR REUMATOIDE

18 300 UN 1353 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 6,89 2.067,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

19 500 UN 1354 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,22 2.110,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

20 250 UN 1355 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,42 855,00
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS)

21 200 UN 1356 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAOQ DIRETA 2,26 452,00
E REVERSA DE GRUPO ABO

22 600 UN 1357 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO 2,63 1.578,00
URICO

23 15 UN 1358 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 18,46 276,90
ACIDO VALPROICO

24 150 UN 1360 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 317 475,50

25 600 UN 1361 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 20,04 12.024,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

26 130 UN 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,94 382,20
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

27 10 UN 1363 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,61 186,10
CARBAMAZEPINA

28 70 UN 1364 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,63 184,10

29 1.300 UN 1365 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,62 6.006,00
COLESTEROL HDL

30 1.200 UN 1366 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 5.736,00
COLESTEROL LDL

31 1.500 UN 1367 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
COLESTEROL TOTAL

32 15 UN 1368 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,47 67,05
COLINESTERASE

33 1.500 UN 1369 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
CREATININA

34 10 UN 1394 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,23 52,30
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

35 70 UN 1395 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 6,24 436,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

36 60 UN 1396 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,99 299,40
DESIDROGENASE LATICA

37 50 UN 1397 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,34 617,00
ESTRADIOL

38 10 UN 1398 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 19,93 199,30
FENOBARBITAL

39 100 UN 1399 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 17,91 1.791,00

40 80 UN 1400 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 4,05 324,00
SERICO

41 20 UN 1401 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 16,90 338,00
(ACIDO FOLICO)

42 200 UN | 1402 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,08 616,00
FOSFATASE ALCALINA

43 30 UN 1409 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 2,90 87,00

44 300 UN 1411 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 4,74 1.422,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 UN 1412 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,57 5.654,00

46 780 UN 1413 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,78 8.408,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 60 UN 1415 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,62 637,20
HORMONIOQ FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

48 60 UN 1416 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,26 675,60
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

—
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49 1.600 UN 1417 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,43 18.288,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

50 30 UN 1418 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,28 368,40
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN 1420 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,12 61,80

52 15 UN 1421 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,68 190,20
MICROALBUMINURIA

53 15 UN 1422 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 42,75
MUCOPROTEINAS

54 25 UN 1423 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 39,37 984,25
PARATOHORMONIO

55 360 UN 1425 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,84 1.022,40

56 40 UN 1426 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,61 504,40
PROLACTINA

57 300 UN 1427 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA 4,72 1.416,00
C REATIVA

58 30 UN 1428 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,97 119,10
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

59 40 UN 1429 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 114,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

60 150 UN 1430 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,74 411,00

61 70 UN 1431 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,79 895,30
TESTOSTERONA

62 15 UN 1433 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,30 274,50
TIREOGLOBULINA

63 150 UN | 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 11,48 1.722,00
(T4)

64 1.000 UN 1436 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 13,91 13.910,00
LIVRE (T4 LIVRE)

65 900 UN 1437 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,87 2.583,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

66 800 UN 1439 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 293 2.344,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

67 15 UN 1440 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,64 84,60
TRANSFERRINA

68 1.400 UN 1441 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 6.692,00
TRIGLICERIDEOS

69 100 UN 1442 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,45 1.145,00
TRIIODOTIRONINA (T3)

70 130 UN 1443 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 16,27 2.115,10
B12

71 20 UN 1444 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 18,29 365,80

72 800 UN 1445 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 271 2.168,00

73 15 UN 1446 EXAME LABORATORIAL DE EXAME 3,91 58,65
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETQ)

74 60 UN 1447 EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,18 730,80
1GG

75 60 UN 1448 EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,37 742,20
IGM

76 15 UN 1456 EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,30 94,50

74 15 UN 1457 EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 3,99 59,85

78 2.300 UN 1458 EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,07 13.961,00

79 10 UN 1459 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 15,83 158,30
ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

80 400 UN 1460 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,92 5.568,00
ANTICORPOS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

81 20 UN 1461 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 115,87 2.317,40
ANTICORPOS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

e
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82 50 UN | 1462 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 3,76 188,00
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

83 80 UN | 1463 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,76 1.500,80
ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

84 70 UN | 1464 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,17 1.621,90
ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

85 15 UN | 1465 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,27 259,05
ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE

86 200 UN | 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,03 4.006,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS)

87 200 UN | 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,81 4.162,00
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI HCV)

88 25 UN | 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 12,83 320,75
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 200 UN | 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 14,73 2.946,00

90 300 UN | 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 21,13 6.339,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

91 60 UN | 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 21,57 1.294,20
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

92 15 UN | 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,45 291,75
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

93 10 UN | 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,85 198,50
ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

94 15 UN | 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,46 306,90
ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN
BAAR

95 20 UN | 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,77 275,40
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 300 UN | 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 22,19 6.657,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

97 60 UN | 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,66 1.419,60
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

98 60 UN | 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,16 1.389,60
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGM)

99 15 UN | 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,89 298,35
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA

100 10 UN | 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,93 199,30
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

101 20 UN | 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,96 419,20
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

102 10 UN | 1488 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- 13,86 138,60
ESCLERODERMA (SCL 70)

103 350 UN | 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 23,40 8.190,00
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

104 20 UN | 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS 7,25 145,00
(LE)

105 200 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 2,01 402,00
(INCLUI D FRACO)

106 300 UN | 1500 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 2,60 780,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)

107 300 UN | 1501 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 3,22 966,00
OCULTO NAS FEZES

108 30 UN | 1502 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 5,46 163,80
REUMATOIDE (WAALER ROSE) i

g
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109 160 UN | 1503 | EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 24,02 3.843,20
110 15 UN | 1505 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3.54 53,10
RETICULOCITOS
111 15 UN | 1508 | EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 6,04 90,60
112 400 UN | 1511 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,44 1.776,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
113 30 UN | 1512 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE 4,76 142,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS
INDIRETO
114 80 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 4,36 348,80
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
115 160 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,23 4,196,80
116 60 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 19,49 1.169,40
(CEA)
TOTAL GERAL ESTIMADO 226.165,38

. 1.2, As coletas dos exames deverio ser efetuadas em estabelecimentos situados no perimetro
urbano do municipio de Coronel Vivida - PR; devendo os estabelecimentos estarem de acordo com
as exigéncias legais do Ministério da Saide e Vigildncia Sanitaria.

1.3. A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢do via SUS, com o pedido carimbado e
assinado pelo Médico responséavel da rede SUS e a autorizagdo na parte posterior da Secretaria de Satde.
As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita devidamente autorizada.

1.4. A contratada serd responsavel pela coleta de material biolégico (sangue, fezes, urina, etc) e a coleta
devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

1.5. 0 prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo 10 (dez) dias, e
0s exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1 (um) dia.

1.6. 0 agendamento para coleta dos exames ndo poderdo ultrapassar o prazo de 15 dias.
1.7. A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizag¢do posterior ha 30 dias.

1.8. A empresa contratada devera realizar todos os exames prescritos na receita autorizada, sem gerar
nenhuma despesa ao paciente.

1.9. A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satide,
que procederd a solicitagdo do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada dentro do prazo de
vigéncia do contrato.

2. DA IMPUGNACAO/ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

2.1. Os esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital poderdo ser feitos até as 17h:30min horas do
102 (décimo) dia apds a publicagdo do edital.

2.2. A impugnacdo devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdo, e conter o nome completo do responsavel, indicagdo da modalidade e nimero do certame, a
razdo social da empresa, nimero do CNPJ, telefone, enderego eletrénico e fac-simile para contato, devendo
ser protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no enderego indicado no predmbulo, no horario
das 08h00Omin as 17h30min, ou encaminhada através de e-mail no endereco eletrdnico:

or - LEov.or
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2.3, Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, o qual é o responsavel pela elaboragio do
presente edital, decidir sobre a peti¢do/pedidos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas e a resposta sera
disponibilizada no site www.coronelvivida.pr.gov.br.

2.4. Ndo serdo conhecidas as impugnacdes interpostas por fax e/ou vencidos os respectivos prazos legais.
3.DO0 ACESSO

3.1. O acesso ao credenciamento é livre a todos os estabelecimentos, pessoas juridicas, prestadoras dos
servigcos constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagdo do
presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderio participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e comprovarem estar
habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento, concordando com os valores propostos pelo Municipio.

4.2. Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos I1I e IV do art. 87 da Lei n2 8.666/93 - Lei de Licitagdes.

4.3. Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragdo publica
ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a administracdo municipal.

4.4. Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constituicdo Federal
e da Lei Federal n®. 8.666/93, bem como conforme interpretagdo do Tribunal de Contas do Estado do
Parana.

4.5. A Comissdo de licitagdo fara consulta por meio eletronico junto ao sitio do Tribunal de Contas
do Estado do Parani, verificando se a empresa participante do credenciamento foi declarada
inidénea por algum ente piiblico, caso seja comprovado tal ato, a mesma estara impossibilitada de
licitar ou contratar com a Administracdo Piblica, e havendo necessidade, sera juntada cépia do
processo administrativo do ente publico que declarou a licitante inidénea junto ao processo em
epigrafe.

5. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados deverdo inscrever-se mediante a apresentacdo de Requerimento para
credenciamento, conforme modelo (Anexo II), e envelope contendo os documentos exigidos neste
chamamento; devendo protocolar os mesmos no setor de protocolo do Municipio, sito a Praga Angelo
Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Estado do Parang, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e
das 13h30min as 17h30min.

5.2. A efetivagio do credenciamento dar-se-i4 somente quando da apresentagdo dos documentos
enumerados no item 7.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.1.

5.3. Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, serd realizado processo de
inexigibilidade de licitagcdo com a empresa credenciada.

6. DO PAGAMENTO

6.1. Os servigos serdo pagos de acordo com o valor estabelecido no Item 1 Objeto deste edital, entendido
este preco como justo e suficiente para a execucdo do presente objeto. =,
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6.2. O pagamento sera feito até o 102 (décimo) dia do més subsequente da efetiva prestagdo dos servigos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatério detalhado de exames realizados, emitidos até o tltimo
dia util do més da prestagdo de servigo.

6.3. O pagamento serd efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos
autorizados pelo municipio.

6.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta da dotagdo abaixo
discriminada:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTE DE CODIGO
PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 Departamento de Saide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 494 2229
06/01 Departamento de Saide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2807
06/01 Departamento de Sadde 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 303 2808

6.5. O contratado nao podera cobrar qualquer complementagdo aos valores recebidos pelos servigos
prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicagdo das demais penalidades previstas no contrato e na
Lei de licitagdes, sem prejuizo da responsabilizagdo criminal.

7. DOCUMENTACAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

7.1. A documentacido deverd ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA.

CHAMAMENTO PUBLICO N2, XX/2019

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

7.2. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos relacionados nos
subitens abaixo, em cépias autenticadas em cartério ou apresentadas em original para autenticacdo da
copia por funcionario do Municipio de Coronel Vivida:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo - Anexo 1I;
7.2.1. Da Habilitagdo Juridica:
a) Registro comercial, para empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigcdo de
seus administradores;

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do registro de ata de
eleicdo da diretoria em exercicio (Registro Civil das pessoas Juridicas) de investidura ou nomeacgdo da
diretoria em exercicio;

-
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d) Decreto de autorizagdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo érgio
competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2.2. Da Regularidade Fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), retirado via internet no maximo 90
(noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instrugdo Normativa da SRF n? 200 de 13
de setembro 2002);

b) Certiddao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, mediante a
apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios relativos as
contribui¢des sociais previstas nas alineas "a" a "d" do parégrafo tnico do artigo 11 da Lei Federal n.?
8.212/1991;

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débito em
relacdo a tributos estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de Débito em
relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do Municipio sede da licitante;

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida
pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento denominado "Situagdo de
Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na data marcada para abertura dos
envelopes e processamento do Pregdo;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, com validade igual ou posterior a data prevista para a
abertura desta Licitagdo (www.tst.jus.br/certidao).

7.2.3. Da Qualificacdo econémica e financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurfdica,
onde conste o prazo de validade e ndo havendo, somente serd aceita com data de emissdo ndo superior a
90 (noventa) dias.

b) Certiddo simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da reparticio competente
(Cartério de Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no mesmo), emitida
no maximo 90 (noventa) dias antes da data de abertura das propostas.

7.2.4. Das Declaracdes:

a) Declaragido de fatos impeditivos, recebimento da documentagdo e ndo contratagdo de menor (ver
modelo conforme Anexo II).

b) Declaracgdo de Incompatibilidade Negocial (modelo Anexo IV);
7.2.5. Da qualificacdo técnica:

a) Certificado de regularidade de Inscrigdo da Empresa junto ao Conselho de Classe. =
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b) Comprovacdo de inscri¢do ou registro do profissional responsavel técnico da empresa com formagao
em biomédico (CBO 221205) ou farmacéutico analista clinico (CBO 223415).

7.2.6. Documentac¢do complementar

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

b) Alvari de funcionamento, em pleno vigor;

c) Alvara de licenga sanitdria;

d) Declaragdo de aceitagdo do prego (modelo anexo V).

8. CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

8.1. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado.
8.2. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO o pagamento destes profissionais,
incluido o recolhimento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes

de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para
o Municipio de Coronel Vivida - PR.

8.3. A empresa contratada deverd encaminhar os relatérios assinados e carimbados, juntamente com as
guias autorizadas para posterior conferéncia pelo setor de regulagdo, controle e avaliagdo da Secretaria de
Satde.

8.4. Os demais direitos e obriga¢des das partes serdo objeto do Contrato de Prestagdo de Servigo.
9, ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

9.1. 0 habilitado sera convocado para assinatura do contrato, devendo comparecer no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, sob pena de decair do direito da contratagio.

9.2. Opcionalmente, o contrato podera ser enviado via e-mail & empresa para que seja colhida a assinatura
do responsavel, para posterior encaminhamento ao Municipio de Coronel Vivida.

10. DO PRAZO DE CONTRATACAO

10.1 - A vigéncia do credenciamento seré de 12 (doze) meses, iniciando-se em XX de XXXX de 2019 até XX
de XXXX de 201X.

11. DA GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

11.1. Conforme Portaria n? 008/2018, de 16 de janeiro de 2018, caber4 a gestdo do contrato a Diretora do
Departamento de Satde, Sra. Simone Fernandes, nomeada através do Decreto n? 6.478 de 03 de dezembro
de 2018, a quem compete todas as agdes necessarias ao fiel cumprimento das condi¢des estipuladas neste
Contrato.

11.2. A fiscalizagdo do contrato ficard a cargo do Departamento de Satde, cabendo as fiscais, a servidora

Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n? 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari, designada pelo

Decreto n? 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugdo do objeto da presente
>
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contratacdo, informando a gestora do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do
contrato.

11.3. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa
de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

11.4. A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE, ndo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes,
responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeigdes técnicas, as
quais ndo implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado para a fiscalizagao.

11.5. Ao CONTRATANTE néo caberd qualquer 6nus pela rejeigao dos servigos considerados inadequados.

11.6. Por forga do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a CONTRATADA, por ocasido da assinatura do
contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representd-la sempre que for
necessario.

11.7. Ao preposto da CONTRATADA competira, dentre outras atribuigdes:
a) Representar os interesses da CONTRATADA perante o CONTRATANTE;
b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao CONTRATANTE;
c) Manter o CONTRATANTE informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;
d) Comunicar eventuais irregularidades de cariter urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessarios.

12. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

12.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitacdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.
Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor ptiblico no processo de licitagdo ou na execugido de
contrato;
b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagdo ou de execugdo de contrato;
c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao licitador, visando estabelecer pregos em
niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugdo
do contrato;
e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracgdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alega¢des de pritica prevista na clausula III, deste Edital; (ii) atos cuja
inten¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecao.

12.2. Sera rejeitada a proposta de adjudicagio se concluido que o Licitante indicado para adjudicag¢do ou
seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus
empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato em questdo.
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12.3. Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal, consultores e
prestadores de servicos concordam expressamente em permitir ao MUNICIPIO ou qualquer pessoa por
este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo e a
execugdo do contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo MUNICIPIO.

12.4. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as sangdes administrativas pertinentes e
previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou pessoa
fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da
licitagdo ou na execugdo do contrato, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e civeis.

13. DAS PENALIDADES

13.1. A CONTRATADA ser4 aplicada multa pelo CONTRATANTE, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e
aplicagdo das demais penalidades, bem como, da indenizagdo por eventuais perdas e danos, a serem
apuradas na forma da legislagdo em vigor, na importdncia de até 10% (dez por cento) do valor total do
contrato, pela execugdo irregular do contrato, ou ainda em caso de descumprimento das cldusulas
contratuais e legislagdo atinente.

13.2. Na eventual aplicagdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago
a CONTRATADA.

14. DA RESCISAOQ
14.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse da
CONTRATANTE, o presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE a

qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos servigos.

14.2. A CONTRATADA poderad a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. O municipio de Coronel Vivida, Estado do Paran4, sempre que entender necessdario, dard publicidade
de outro chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos
servigos aqui descritos.

15.2. O contetido deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site:
www.coronelvivida.pr.gov.br

15.3. Maiores informagdes poderio ser obtidas junto ao Municipio de Coronel Vivida, sita a Praca Angelo
Mezzomo, s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08h00Omin as
12h00min e das 13h30min as 17h30min, ou através do telefone (46) 3232-8300.

16. ANEXOS

16.1. Integra o presente instrumento:

Anexo 1 Termo de referéncia

Anexo 11 Modelo de Requerimento para Credenciamento.

Anexo II1 Modelo de Declaragio de fatos impeditivos, recebimento da documentacio e nédo
contratagdo de menor

Anexo IV Declaragdo de Incompatibilidade Negocial

Anexo V Modelo de Declaragdo de Aceitagdo do Prego s
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Anexo VI Minuta de contrato.

16.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Coronel Vivida.

Coronel Vivida, XX de XXX de 20XX.

Ademir Antonio Aziliero
Presidente da Comissdo de Licitagdo
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ANEXO I
CHAMAMENTO PUBLICO N2, XX/2019
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA.

IL JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispde a Constitui¢do Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promog¢ao, protegdo e recuperagao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promocao, prote¢do
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Considerando a
necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os pardmetros da portaria n2 1097 de
2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os pardmetros de cobertura assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno das
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de saide da populagdo; e Estabelece diretrizes para
a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagdo;

Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPl; Regulagdo; Participagdo e
Controle Social; Gestdo do trabalho e Educagao na Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N¢ 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9%, II, para efeito de
remuneragio, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

Considerando a Portaria GM/MS N¢ N2 129, de 21 de Fevereiro de 2014, que garante o recurso para
pagamento dos servigos de patologia clinica com repasse ao fundo municipal de satide; Considerando a
necessidade de assegurar a prestagdo de servigo laboratorial aos municipes de Coronel Vivida, de forma a
complementar a assisténcia a satde;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessdrios como apoio para diagnéstico de intimeras
patologias, assim sendo, a contrata¢do de Laboratérios para a prestagdo de servigos de Andlises Clinica sdo
indispenséveis, como instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas
Unidades de Satide do Municipio de Coronel Vivida;

O Municipio de Coronel Vivida, por meio da Secretaria Municipal de Saidde, DECIDE contratar pessoa
juridica para a prestacgdo de servigos de Anélises Clinica, Anatomia Patolégica e Citopatologia.

“Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem 2 reducdo do risco de doenga de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo.” =
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I11. ESPECIFICACOES TECNICAS

3.1. O valor total estimado para a realizagdo destes servigos serda obtido através de orgamentos de
mercado, conforme previsto na lei 8.666/93;

3.2. A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢do via SUS, com o pedido carimbado e
assinado pelo Médico responsavel da rede SUS e a autorizagdo na parte posterior da Secretaria de Saude.
As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita devidamente autorizada.

3.3. A contratada sera responsavel pela coleta de material bioldgico (sangue, fezes, urina, etc) e a coleta
devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

3.4. 0 prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo 10 (dez) dias, e
0s exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1 (um) dia.

3.5. 0 agendamento para coleta dos exames ndo poderdo ultrapassar o prazo de 15 dias.
3.6. A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizagdo posterior ha 30 dias.

3.7. A empresa contratada devera realizar todos os exames prescritos na receita autorizada, sem gerar
nenhuma despesa ao paciente.

3.8. A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde,
que procedera a solicitagdo do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada dentro do prazo de
vigéncia do contrato.

3.9. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento contratado.

3.10. E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado o pagamento destes profissionais, inclufdo o
recolhimento de encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o Municipio de
Coronel Vivida - Pr.

IV. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO
4.1, 0 prazo de vigéncia do credenciamento é de 12 (doze) meses.

4.2. 0 pagamento das faturas serd efetuado até o 10?2 (décimo) dia Gtil do més subsequente apds
conferéncia dos relatérios pela Secretaria de Saide e Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor
competente.

4.3. A empresa contratada devera encaminhar os relatérios assinados e carimbados, juntamente com as
guias autorizadas para posterior conferéncia pelo setor de regulagdo, controle e avaliagdo da Secretaria de
Satde.

4.4, As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimentos situados no perfmetro urbano do
municipio de Coronel Vivida - PR; devendo os estabelecimentos estarem de acordo com as exigéncias
legais do Ministério da Satide e Vigilancia Sanitéria.

P
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V. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Possibilitar a ampliagao e qualificagdo do acesso da populagdo as agbes de promogdo, prevengao,
recuperagdo e reabilitagdo em saide, entendendo que esta é fundamental para a saide geral e para a
qualidade de vida da populagdo.

VI. CONDIGCOES GERAIS

6.1. Os servicos serdo executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser observadas
integral e rigorosamente o edital e anexos.

6.2. Nenhum servigo fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em caréter extraordinario,
sem a prévia e expressa concordancia da Administragdo Municipal;

6.3. A empresa contratada deverad assumir integramente a responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execu¢do do objeto contratado,
isentando o municipio de toda e qualquer reclamagédo que possa surgir em decorréncia do mesmo;

6.4. A empresa contratada ndo podera subcontratar ou transferir a terceiros o objeto deste contrato, salvo
expressa autorizagdo da Administragdo Municipal;

6.5. Aplicam-se & este Termo as disposigdes da Lei n? 8.666/1993, e suas posteriores modificacdes, que
regulamentam as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragdo Publica.
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ANEXO 11

CHAMAMENTO PUBLICO N2. XX/2019

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA BEAL[ZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos do edital de Chamamento Piblico n? XX/2019.

Razdo social:

CNPJ:

Enderego:

Cidade: Estado: CEP:
E-mail: Telefone(s):
Local e data.

Assinatura do requerente

Nome completo do representante legal
CPF

RG

Fax:
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ANEXO III
CHAMAMENTO PUBLICO N¢. XX/2019

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS, RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E NAO CONTRATACAO
DE MENOR

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

Identificagdo da Proponente

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Piblico n? XX/2019, que ndo existem fatos
que impegam a nossa participacdo neste credenciamento e, também, de que nos comprometemos, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento do Municipio de Coronel Vivida - Secretaria Municipal de
Administragdo, qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitagdo, de acordo
com o estabelecido no pardgrafo 22 do Artigo 32 da Lei 8.666/93.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as copias do referido chamamento, bem como todas as
informagdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade com a Lei n? 8.666/93,
concordando com os termos do edital.

Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei 8666/93, acrescido
pela Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que nio empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

Assinatura

Nome completo do representante legal
CPF

RG
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N2.XX/2019

MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE NEGOCIAL

A EMPresa ..o declara para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, em
atendimento as normas vigentes que ndo possui em seu quadro societario pessoas vedadas pelos incisos
do art. 92 da Lei Federal n? 8.666/93.

Além disso, declara a que ndo possui em seu quadro societdrio pessoas que tenham incompatibilidade
negocial com o Municipio nos termos da Constituigdo Federal e da Simula Vinculante n° 13 do STF.

E por ser expressdo de verdade, dou fé.

(Local e Data)

Nome e assinatura do Representante Legal ou Procurador da empresa
CPF e RG do declarante



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
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ANEXOV

CHAMAMENTO PUBLICO N¢. XX/2019

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PREGCO

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

(Razdo Social), CNP] n? (xxxx), sediada, (Enderego Completo) Declaro que concordamos executar os
servios constantes no edital de Chamamento Publico n2 XX/2019, pelos pregos estipulados pelo
municipio de Coronel Vivida, conforme tabela abaixo:

ITEM | QTDETOTAL | UN [ COD. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO TOTAL RS
R$

1 1.600 UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE 4,80 7.680,00
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
URINARIO

2 700 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,32 4.424,00

3 15 UN | 1323 | EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA 25,07 376,05
TOXOPLASMOSE

4 20 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,45 129,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

5 10 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,51 65,10
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

6 1.600 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,50 5.600,00

7 10 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,19 61,90

8 12 UN | 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 10,64 127,68

9 15 UN | 1337 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 13,82 207,30

10 15 UN | 1345 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,92 208,80

11 20 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 4,80 96,00
CREATININA

12 150 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. 8,72 1.308,00
SANG, T. COAG, P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ.)

13 60 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,41 204,60
PLAQUETAS

14 500 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 7,39 3.695,00
PARA IDENTIFICACAQ

15 250 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQO DE 5,16 1.290,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

16 40 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 12,26 490,40
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

17 100 UN | 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,72 372,00
FATOR REUMATOIDE

18 300 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 6,89 2.067,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

19 500 UN | 1354 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,22 2.110,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

20 250 UN | 1355 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,42 855,00
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS)

21 200 UN | 1356 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAOQ DIRETA 2,26 452,00
E REVERSA DE GRUPO ABO

22 600 UN | 1357 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO 2,63 1.578,@?
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URICO

23 15 UN 1358 EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAQO DE 18,46 276,90
ACIDO VALPROICO

24 150 UN 1360 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,17 475,50

25 600 UN 1361 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 20,04 12.024,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

26 130 UN 1362 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,94 382,20
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

27 10 UN 1363 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,61 186,10
CARBAMAZEPINA

28 70 UN 1364 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,63 184,10

29 1.300 UN 1365 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,62 6.006,00
COLESTEROL HDL

30 1.200 UN 1366 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 5.736,00
COLESTEROL LDL

31 1.500 UN 1367 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
COLESTEROL TOTAL

32 15 UN 1368 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,47 67,05
COLINESTERASE

33 1.500 UN 1369 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
CREATININA

34 10 UN 1394 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,23 52,30
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

35 70 UN 1395 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 6,24 436,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

36 60 UN 1396 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,99 299,40
DESIDROGENASE LATICA

37 50 UN 1397 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,34 617,00
ESTRADIOL

38 10 UN 1398 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 19,93 199,30
FENOBARBITAL

39 100 UN 1399 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 17,91 1.791,00

40 80 UN 1400 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 4,05 324,00
SERICO

41 20 UN 1401 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 16,90 338,00
(ACIDO FOLICO)

42 200 UN 1402 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,08 616,00
FOSFATASE ALCALINA

43 30 UN 1409 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 2,90 87,00

44 300 UN 1411 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 4,74 1.422,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 UN 1412 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,57 5.654,00

46 780 UN 1413 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,78 8.408,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 60 UN 1415 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,62 637,20
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]

48 60 UN 1416 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,26 675,60
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

49 1.600 UN 1417 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,43 18.288,00
HORMONIQ TIREOESTIMULANTE (TSH)

50 30 UN 1418 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,28 368,40
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN 1420 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,12 61,80

52 15 UN 1421 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,68 190,20
MICROALBUMINURIA

53 15 UN 1422 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 42,75
MUCOPROTEINAS

54 25 UN 1423 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 39,37 984,25
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PARATOHORMONIO

55 360 UN 1425 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,84 1.022,40

56 40 UN 1426 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,61 504,40
PROLACTINA

57 300 UN 1427 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA 4,72 1.416,00
C REATIVA

58 30 UN 1428 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,97 119,10
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

59 40 UN 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 114,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

60 150 UN 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,74 411,00

61 70 UN 1431 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,79 895,30
TESTOSTERONA

62 15 UN 1433 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,30 274,50
TIREOGLOBULINA

63 150 UN 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 11,48 1.722,00
(T4)

64 1.000 UN 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 13,91 13.910,00
LIVRE (T4 LIVRE)

65 900 UN 1437 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,87 2.583,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

66 800 UN 1439 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,93 2.344,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

67 15 UN 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,64 84,60
TRANSFERRINA

68 1.400 UN 1441 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 6.692,00
TRIGLICERIDEOS

69 100 UN 1442 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,45 1.145,00
TRIIODOTIRONINA (T3)

70 130 UN 1443 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 16,27 2.115,10
B12

71 20 UN 1444 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 18,29 365,80

72 800 UN 1445 EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,71 2.168,00

73 15 UN 1446 | EXAME LABORATORIAL DE EXAME 391 58,65
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

74 60 UN | 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - | 12,18 730,80
166G

75 60 UN 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,37 742,20
IGM

76 15 UN 1456 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,30 94,50

77 15 UN 1457 EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 3,99 59,85

78 2.300 UN 1458 EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,07 13.961,00

79 10 UN 1459 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 15,83 158,30
ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

80 400 UN 1460 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,92 5.568,00
ANTICORPOS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

81 20 UN 1461 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 115,87 2.317,40
ANTICORPOS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

82 50 UN 1462 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 3,76 188,00
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

83 80 UN 1463 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,76 1.500,80
ANTICORPOS ANTINUCLEOQ (FAN)

84 70 UN 1464 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,17 1.621,90
ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC-1GG)

85 15 UN 1465 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,27 259,05
ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE

s

[
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86 200 UN | 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,03 4.006,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS)

87 200 UN | 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,81 4.162,00
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI HCV)

88 25 UN | 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 12,83 320,75
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 200 UN | 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 14,73 2.946,00

90 300 UN | 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 21,13 6.339,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

91 60 UN | 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 21,57 1.294,20
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

92 15 UN | 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,45 291,75
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA

93 10 UN | 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,85 198,50
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

94 15 UN | 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,46 306,90
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN
BAAR

95 20 UN | 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,77 275,40
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 300 UN | 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 22,19 6.657,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

97 60 UN | 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,66 1.419,60
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

98 60 UN | 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,16 1.389,60
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGM)

99 15 UN | 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,89 298,35
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

100 10 UN | 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,93 199,30
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

101 20 UN | 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,96 419,20
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

102 10 UN | 1488 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- 13,86 138,60
ESCLERODERMA (SCL 70)

103 350 UN | 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 23,40 8.190,00
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

104 20 UN | 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS 7,25 145,00
(LE)

105 200 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 2,01 402,00
(INCLUI D FRACO)

106 300 UN | 1500 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 2,60 780,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)

107 300 UN | 1501 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 3,22 966,00
OCULTO NAS FEZES

108 30 UN | 1502 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 5,46 163,80
REUMATOIDE (WAALER ROSE)

109 160 UN | 1503 | EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 24,02 3.843,20

110 15 UN | 1505 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,54 53,10
RETICULOCITOS

111 15 UN | 1508 | EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 6,04 90,60

112 400 UN | 1511 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,44 1.776,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

113 30 UN | 1512 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE 4,76 142,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS
INDIRETO s

—
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114 80 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 4,36 348,80
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
115 160 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,23 4.196,80
116 60 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 19,49 1.169,40
(CEA)
TOTAL GERAL ESTIMADO 226.165,38
(Local e Data)
Assinatura
Nome completo do representante legal
CPF
e "
=
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N€ XX/2019 CREDENCIAMENTO N2 XX/2019 INEXIGIBILIDADE N¢
XX/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO O MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA E A
EMPRESA xxxxxxxxxxxxxxxxxx, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, PARANA, pessoa jurfdica de direito
ptblico, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n%, Centro, Estado do Paran, inscrito no CNPJ sob o n<.
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini,
inscrito no CPF sob o n® 938.311.109-72 e RG n2. 5.767.644-2 SSP/PR, residente e domiciliado em Coronel
Vivida - PR, juntamente com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Romdrio Martins, 154, Centro, Estado do Parand, inscrito no
CNP] sob o n2 08.906.533/0001-49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Satide Sra.
Simone Fernandes, inscrita no CPF sob o n? 060.889,239-46 e RG n2 9.755.085-9, residente e domiciliada
em Coronel Vivida - PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e do outro, a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua XixxXXXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNP] sob o nimero xxxxxxxXXxXXxXXXxxxx, representada pelo(a)
Sr.(a) 3ooooooenox e, inscrito(a) no CPF sob o n? xocomxxxaaxx e RG n? xxooomxxxxy, residente e
domiciliado na cidade de xootooooooomxxxx, estado xxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, estando
as partes sujeitas as normas da Lei Federal n? 8666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores,
ajustam o presente contrato em decorréncia do edital de Chamamento Publico n? XX/2019, mediante as
seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAOQ
DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA, conforme as necessidades do Departamento de Satide do municipio.

ITEM, QTDE., ESTIMADA, DESCRICAO, VALOR UNITARIO, VALOR TOTAL ESTIMADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS LOCAIS E DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

Paragrafo primeiro: As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimento situado no
perimetro urbano do municipio de Coronel Vivida - PR; devendo o estabelecimento estar de
acordo com as exigéncias legais do Ministério da Saide e Vigildncia Sanitaria.

Paragrafo segundo: A contratada devera realizar os exames, somente com a requisigdo via SUS, com o
pedido carimbado e assinado pelo Médico responsavel da rede SUS e a autorizagdo na parte posterior da
Secretaria de Satide. As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita
devidamente autorizada.

Paragrafo terceiro: A contratada sera responsavel pela coleta de material biolégico (sangue, fezes, urina,
etc) e a coleta devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

Paragrafo quarto: O prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo
10 (dez) dias, e os exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1
(um) dia.

Pardgrafo quinto: O agendamento para coleta dos exames ndo poderdo ultrapassar o prazo de 15 dias.
Pardgrafo sexto: A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizagdo posterior ha
30 dias.

Parédgrafo sétimo: A empresa contratada devera realizar todos os exames prescritos na receita autorizada,
sem gerar nenhuma despesa ao paciente. =,
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Paragrafo oitavo: A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde, que procedera a solicitagdo do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada
dentro do prazo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS E VALOR
Parégrafo primeiro: 0 CONTRATANTE pagara os valores a CONTRATADA pelos exames realizados no més

em vigéncia.
Pardgrafo segundo: O valor total estimado deste contrato é de R$ xxx (xxxxxxx), conforme valores

unitarios detalhados na cldusula primeira, ndo obrigando o municipio a contratar sua totalidade, ja que é
um valor estimado e serd executado conforme a demanda do Departamento de Satide do municipio.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E ALTERACOES

A vigéncia do contrato sera de xx (xxxx) meses e xx (xxx) dias, iniciando-se em xx de xxxx de 2019 até xx
de xxxx de 201x.

Parigrafo Primeiro: As quantidades ora estimadas poderdo sofrer alteragdes, durante o prazo de vigéncia
do contrato, para mais ou para menos, tendo em vista a necessidade, podendo ser excluidos servicos a
critério do CONTRATANTE, mesmo que resulte em redugdo do objeto do contrato.

Paragrafo Segundo: Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte comunicar
a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E RECURSOS ORGAMENTARIOS

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA deverd entregar as notas fiscais no Departamento de Sadde da
CONTRATANTE, no hordrio de expediente, juntamente com o relatério detalhado dos exames
executados no més.

Pardgrafo segundo: O pagamento correspondente as notas fiscais relativas aos servigos sera realizado até
0 102 (décimo) dia do més subsequente ao da realizagao dos servigos, pela Tesouraria do CONTRATANTE
diretamente em conta corrente bancaria em nome do favorecido.

Paragrafo terceiro: Caso no dia previsto no paragrafo anterior ndo haja expediente no Departamento
Financeiro do CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia atil subsequente.

Pardgrafo quarto: Em caso de ndo cumprimento pela CONTRATADA de disposi¢ao contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizos de quaisquer outras disposigdes
contratuais.

Paragrafo quinto: Nenhum pagamento sera feito 8 CONTRATADA no caso de ter sido multada, antes de
quitada ou relevada a multa.

Paragrafo sexto: Os recursos para o pagamento das obrigacdes decorrentes da execug¢do dos servigos serdo
pagos por meio da dotagdo orgamentdria abaixo indicada:

OR/UN UNIDADE FUNCIONAL PROGRAMATICA | ELEMENTO DE FONTE DE CODIGO
DESPESA RECURSOS REDUZIDO
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 494 2229
06/01 Departamento de Saiide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2807
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 303 2808

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Pardgrafo unico: Os valores unitdrios a serem pagos pelos servigos ndo serdo reajustados durante a
vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - ATRASO DE PAGAMENTO

Pardgrafo (nico: O atraso no pagamento de qualquer das mensalidades por prazo igual ou superior a 60
(sessenta) dias d4 a CONTRATADA o direito a interrupgao dos servigos contratados, ficando condicionada
a retomada na prestagdo dos servigos contratados, mediante prévio pagamento das parcelas em atraso.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por si ou por seus sucessores e/ou prepostos, na execu¢ao do objeto do
presente contrato, isentando o CONTRATANTE de qualquer reclamagio que possa surgir em decorréncia
dos mesmos, inclusive quanto as de natureza trabalhista e previdenciaria, fiscal e civil e criminal.
Paragrafo segundo: A mé qualidade dos equipamentos, dos servigos ou o descumprimento de obrigagdes
podera acarretar a suspensdo dos pagamentos de faturas/notas fiscais, sem prejuizos de outras san¢des
previstas.

Parédgrafo terceiro: Compete a CONTRATADA, a responsabilidade direta pela execugdo de todos os
servigos, na conformidade do edital.

Pardgrafo quarto: A CONTRATADA, obriga-se a manter durante toda a vigéncia do contrato, com todas as
condicdes de habilitagdo exigidas no edital, sob pena de os pagamentos ndo serem realizados.

Pardgrafo quinto: A CONTRATADA néo podera cobrar qualquer complementagdo aos valores recebidos
pelos servigos prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicagdo das demais penalidades previstas no
contrato e na Lei de licitagdes, sem prejuizo da responsabilizagao criminal.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cabera ao CONTRATANTE:

I - efetuar pontualmente o pagamento dos valores devidos;

II - fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir dividas e
orientd-la nos casos omissos.

Paréagrafo primeiro: O CONTRATANTE, para assegurar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA, compromete-se a seguir a risca os procedimentos exigiveis, para um bom atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
Pardgrafo primeiro: Conforme Portaria n? 008/2018, de 16 de janeiro de 2018, cabera a gestdo do
contrato a Diretora do Departamento de Satide, Sra. Simone Fernandes, nomeada através do Decreto n?
6.478 de 03 de dezembro de 2018, a quem compete todas as agdes necessarias ao fiel cumprimento das
condigdes estipuladas neste Contrato.
Pardgrafo segundo: A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo do Departamento de Saude, cabendo as fiscais,
a servidora Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n? 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari,
designada pelo Decreto n? 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugdo do objeto da
presente contratagdo, informando a gestora do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento do contrato.
Paragrafo terceiro: A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de a¢do ou omissdo
culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.
Paragrafo quarto: A agdo ou omiss3o, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE, néo elide nem
diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeigoes técnicas,
as quais ndo implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado para a
fiscalizacgdo.
Pardgrafo quinto: Ao CONTRATANTE ndo cabera qualquer 6nus pela rejei¢do dos servigos considerados
inadequados.
Pardgrafo sexto: Por forga do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a CONTRATADA, por ocasido da
assinatura do contrato, deverd indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representé-la
sempre que for necessario.
Pardgrafo sétimo: Ao preposto da CONTRATADA competira, dentre outras atribuigdes:

a) Representar os interesses da CONTRATADA perante o CONTRATANTE;

b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao CONTRATANTE;

¢) Manter o CONTRATANTE informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;

d) Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os

esclarecimentos julgados necessarios. =

26



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA s, 2

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

Paragrafo primeiro: Estabelece as préticas vedadas aos licitantes e contratadas/detentoras, ensejando
sangoes pelo descumprimento desta cldusula em todos os contratos/atas de registro de pregos celebrados
com a Administragdo Publica Municipal.

Paragrafo segundo: Os licitantes devem e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrédo de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual, para os propésitos desta clausula,
definem-se as seguintes praticas:

a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato/ata
de registro de pregos;

b) “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagdo ou execugdo do contrato/ata de registro de pregos;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou sem
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar de modo incorreto as
agoes da parte.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspegdes ou fazer declaragoes
falsas aos representantes do municipio, com o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagdes
de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito
de o MUNICIPIO promover inspeg3o.

Paragrafo terceiro: Sera rejeitada a proposta de adjudicagdo se concluido que o Licitante indicado para
adjudicagdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato/ata de registro de pregos em
questao;

Paragrafo quarto: Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servicos concordam expressamente em permitir ao MUNICIPIO ou qualquer
pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo
e a execugao do contrato/ata de registro de pregos, bem como serem tais documentos objeto de auditoria
designada pelo MUNICIPIO.

Pardgrafo quinto: Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicard as san¢gdes administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da
empresa ou pessoa fisica DETENTORA em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execugdo do contrato/ata de registro de pregos, sem prejuizo
das demais medidas administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO, MULTAS E PENALIDADES

A CONTRATADA serdo aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, que couberem a mesma.

Pardgrafo primeiro: Ficara impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta do Municipio de
Coronel Vivida, Estado do Parana, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 72
da Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.

Paragrafo segundo: A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as
multas aqui previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso da vencedora dar causa ao
cancelamento do contrato.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da vencedora
ndo cumprir qualquer uma das cldusulas do edital e ou contrato, até o limite maximo de 10 (dez) dias
corridos, quando dar-se-4 por cancelado o contrato. =
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Pardgrafo terceiro: Constituem hipoteses que podem determinar adogdo das sangdes de suspensdo e
declaragdo de inidoneidade:

a) inexecugao total de obrigagdes contratuais;

b) inexecucgdo parcial de obrigagdes contratuais;

c) de pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenagio definitiva por praticarem, por meios
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

d) pratica de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo (sdo exemplos de ilicitudes: falsear
dados e demonstrativos, apresentar declaragdes falsas, apresentar documentos com falsidade ideolégica,
oferecer amostras diversas da contratada, realizar combinag¢des indevidas, do tipo jogo de planilhas e
arranjos escusos, entre outras);

e) demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de atos
ilicitos praticados.

f) ma qualidade no atendimento.

Paragrafo quarto: Da aplicacdo de multa cabera recurso ao CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio recolhimento da respectiva
multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada justificativa exposta; o CONTRATANTE
julgara, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, procedente ou improcedente a penalidade a ser imposta,
devendo fundamenta-la e, se improcedente, a importédncia recolhida pela contratada sera devolvida pelo
MUNICIPIO, no prazo de 12 (doze) dias contados da data do julgamento.

Pardgrafo quinto: Verificada qualquer infragdo do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificagdo judicial, podera rescindir o contrato.

Pardgrafo sexto: Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até 2
(dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da
rescisdo administrativa do contrato por culpa da mesma.

Pardgrafo sétimo: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar junto o CONTRATANTE na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracteristicas da infracio se
revistam a juizo do CONTRATANTE, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e
penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo Publico

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUSPENSAQ DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida a CONTRATADA, sempre que
ocorrer circunstincia que cologue em risco a realizacdo dos objetivos do presente Contrato e bem assim
no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar ao CONTRATANTE, a livre fiscalizagdo dos servigos, ou
ainda no caso de paralisagdo dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo judicial,
nas seguintes hipéteses:

a) infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;

b) liquidagdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;

c) se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transacionar
qualquer direito decorrente deste Contrato;

d) e os demais mencionados no Art. 77 da Lei n® 8.666/93.

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier a
sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigagdes contratuais.

Paragrafo segundo: Atendido o interesse publico e desde que ressarcido de todos os prejuizos, a
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel a CONTRATADA:

a) dos servigos corretamente executados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente
Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita @ multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do
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Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em 20%
(vinte por cento) do valor do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposi¢des gerais.

a) Nenhum servigo fora das especificagdes deste Contrato poderé ser realizado, ainda que em carater
extraordindrio, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA, ndo poder3, de forma alguma, sub empreitar os servicos objeto deste contrato a outras
empresas, devendo a execu¢do dos mesmos ser realizada por profissionais a ela vinculada.

c) A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagdes
decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comercial, civil ou
fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenga das
testemunhas abaixo, obrigando-se, por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado,
elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Paran4, para solugéo de toda e
qualquer questdo dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA que, em
razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificagdo, citagdo
inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, xx de xxxxxxxx de 2019.

Frank Ariel Schiavini Simone Fernandes D10:0:6.6:6.0.0.0:0.6:6.4:0.0.
Prefeito Municipal Diretora Dpto de Saude XXX XK XXXK
Contratante Contratante Contratada
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Direito Administrativo. Licitacdes e Contratos -
Chamamento Publico - Credenciamento. Anélise
juridica prévia. Aprovagdo Condicionada.

Senhor Prefeito,

RELATORIO

1. Trata-se de solicitacdo de credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servigos de exames laboratoriais para atender os usudrios do Sistema
Unico do Municipio.

2, Os autos estdo devidamente paginados, nos termos do art. 38 da Lei
Federal n° 8.666/93.
3. O procedimento licitatério encontra-se instruido com os seguintes

documentos, no que importa a presente andlise:

a) Oficio n° 047/2019 - Diretora do Departamento de Saude, termo de
referéncia, or¢amentos, mapa comparativo, requisi¢io de compras (fls.
02/181);

b) Oficio n° 101/2019 - Despacho do Prefeito Municipal determinando a
remessa dos presentes autos ao Contador para indicagdo de recursos de
ordem orcamentaria para garantir a despesa; Elaboracdo das minutas do
edital e do contrato; Remessa a Assessoria Juridica para aprovacdo da
modalidade e das minutas (fl. 182);

c) Oficio n® 047/2019 - Parecer Contabil (fl. 183);

d) Oficio n® 047/2019 - Solicitacdo de analise juridica da minuta do
Contrato (fl. 184);

e) Minuta do Edital e Contrato (fl. 185/213);

4. Na sequéncia, o processo foi remetido a esta Assessoria Juridica, para a
andlise prévia dos aspectos juridicos da minuta do contrato elaborada, prescrita no art.
38, paragrafo tinico, da Lei n° 8.666/93. Este Parecer, portanto, tem o escopo de assistir a
municipalidade no controle interno da legalidade dos atos administrativos pratict dcps
na fase preparatoria da licitacio.




ANALISE JURIDICA

L DO OBJETO E DA ADEQUACAO DA MODALIDADE LICITATORIA
ELEITA

5. No que tange ao objeto da contratacdo, observa-se que o mesmo se trata
de servigos de exames laboratoriais prestados aos pacientes de Coronel Vivida.

6. Lei n° 8.666/93, estabeleceu os objetivos e os principios gerais que
disciplinam as licitagdes e os contratos administrativos. O intuito maior deste normativo
foi, de certa maneira, moralizar a Administracdo, os negoécios ptublicos e os contratos
administrativos em todos os niveis. Para tanto, o legislador estabeleceu os dois
principais objetivos da licitacdo: a selecio da melhor proposta e o oferecimento de
igualdade de oportunidades aos participantes.

7. Assim, quando se verifica a necessidade de a Administragdo contratar
realiza-se a licitagdo, visto que esta ndo pode contratar livremente, por estar adstrita aos
principios da isonomia e da moralidade, visando garantir igualdade de oportunidade
para todos os interessados em contratarem com a Administracdo e assegurar
efetivamente a aplicacdo ao principio da impessoalidade.

8. Outro requisito é a selecdo da melhor proposta, que serda realizada
segundo critérios objetivos previamente estabelecidos, levando-se em conta as que
forem apresentadas por interessados que pretendam contratar com a entidade obrigada
a licitar e que atenderem ao seu chamamento, promovido mediante o instrumento
convoca torio disciplinador de todo os procedimentos - o edital.

9. O credenciamento é apenas a transferéncia, a particulares, de uma
atividade técnica, meramente instrumental, ndo configurando delegacdo de poder de
policia, nem, muito menos, de servigo publico.

10. O entendimento é balizado pelo estudo do TCU conforme TC-008.797/95-
5, veja-se:

1 - dar ampla divulgacio, mediante aviso publicado no Didrio Oficial da Unido e
em jornal de grande circulacio local, podendo a Administracio utilizar-se
suplementarmente e a qualquer tempo, com vistas a ampliar o universo dos
credenciados, de convites a interessados do ramo que gozem de boa reputacio
profissional

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados possam
credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e laboratorios que vierem a ser
credenciados tenham, de fato, condicoes de prestar um bom atendimento, sﬁ‘que
isso signifique restricdo indevida ao credenciamento; N
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3 - fixar, de forma criteriosa, tabela de precos que remunerard os diversos itens de
servigos médicos e laboratoriais, e o0s critérios de reajustamento, bem assim as
condicdes e prazos para o pagamento dos servicos faturados;

4 - consignar vedagio expressa do pagamento de qualquer sobretaxa em relacio i
tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex), da
atribuicdo de proceder ao credenciamento efou intermediacio do pagamento dos
servicos prestados.

5 -estabelecer as hipdteses de descredenciamento, de forma que os credenciados
gue nao estejam cumprindo as regras e condicoes fixadas para o atendimento,
sejam imediatamente excluidos do rol de credenciados;

6 — permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa
fisica ou juridica, que preencha as condigdes minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de demiincia do ajuste, a qualguer tempo, pelo
credenciado, bastando que notifique ao TCU, com antecedéncia fixada no termo;

8 - possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade verificada na
prestagio dos servigos efou no faturamento; e

9 - fixar as regras que devem ser observadas pelos credenciados no atendimento
(como p. ex. Proibigio de que o credenciado exija que o usudrio assine fatura ou
guia de atendimento em branco)

11. Este estudo do Tribunal de Contas da Unido serviu de base para varias
decisdes desse tribunal, entre as quais podem se citar: Decisao 104/1995, Decisdo
656/1995, Decisdo 324/2000, Decisdo 1027/2000, Decisdo 112/1997, Decisao 98,/2000,
Decisao 324/1998.

12. Portanto, encontra-se consolidado junto ao Tribunal de Contas da Unido o
entendimento de que o sistema de credenciamento ‘por inexigibilidade de licitacdo” (art.
25, caput, da Lei n° 8.666/93) é um procedimento licito.

13. Inclusive o Chamamento Puablico, utilizando-se da sistematica do
credenciamento, encontra respaldo na Lei Municipal n°® 2.157/09, sendo que a
formalizagdo contratual se da por meio da inexigibilidade de licitacao.

Da Minuta do Contrato

14. O processo licitatério deve ser instruido com a minuta do contrato- o que
foi atendido.

15. Alerta-se que, mesmo nas dispensas ou inexigibilidades de licitagdo, a
comprovacao da habilitacdo do contratado deve ser exigida com relacdo aos aspectos
essenciais a regularidade da contratagdo (art. 55, XIII c¢/c arts. 27 a 33, da (Lqi n°
8.666/93). \f)
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CONCLUSAO

16. Em face do exposto, opina-se, nos limites da anélise juridica e excluidos os
aspectos técnicos e o juizo de oportunidade e conveniéncia do ajuste, pela possibilidade
juridica, em tese, do prosseguimento do presente processo, desde que cumprido o
seguinte:
a) Seja o objeto da contratagdo devidamente aprovado pela
Autoridade Superior;
b) Em atendimento as orientagdes do Tribunal de Contas do Estado do
Parand, sugere-se que se analise a viabilidade de serem realizados os
exames via consorcio publico de satide que o Municipio ¢ filiado;
c) Caso decida-se que o atendimento apenas pelo consércio nédo é o
suficiente, sugere-se seja aplicado no que couber o Acérdao 1.633/08
do Tribunal de Contas do Paran4;
d) Seja observado as disposi¢cdes constantes no Decreto Municipal n
6.529, de 05 de fevereiro de 2019, sendo a tabela de precos submetida
ao Conselho Municipal de Satde para aprovagao;
e) Seja verificado se as cotagdes de precos foram feitas de acordo com
o Termo de Referéncia do o6rgao solicitante, zelando pela
economicidade e pela busca do valor real de mercado dos bens, caso
contrério, devera ser realizada nova cotacdo de precos, observando-se
o constante nos itens proprios constantes neste parecer;
f) Seja conferida a inexisténcia de fracionamento indevido do objeto
do certame.
17. Registre-se, por fim, que a andlise consignada neste parecer se ateve as
questdes juridicas observadas na instrucdo processual e no contrato, nos termos do
paragrafo tnico do art. 38 da Lei n° 8.666/93. Nao se incluem no dmbito de analise da
Assessoria Juridica os elementos técnicos pertinentes ao certame, como aqueles de
ordem financeira ou orcamentaria, cuja exatiddo devera ser verificada pelos setores
responsaveis e pela autoridade competente do Municipio.
18. Concluida a analise, encaminhem-se os autos ao setor de origem, para as
providéncias cabiveis.

(]

Ap6s, a consideragao Superior.
g}r,orrei‘V‘i\;ida, 12 de marco de 2019.
il 4 -

AB/Pr n° 51.356
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Ref.: Resposta da Conclusédo do Parecer Juridico para exames laboratoriais

DE: SIMONE FERNANDES
Diretora do Depto. de Satde

PARA: PRICILA GREGOLIN GUGIK
OAB/Pr. n? 51.356

Prezada Senhora:

Em resposta aos itens da conclusdo do parecer juridico que se trata de servigos de exames labora-
toriais prestados aos pacientes do Sistema Unico de Satde de Coronel Vivida, conclui-se QUE:

b) A realizacdo dos exames via consoércio publico (CONIMS) ndo é suficiente, pois sdo liberados men-
salmente a quantidade abaixo da demanda reprimida do municipio, além do municipio de Coronel
Vivida ter somente um (1) laboratério credenciado via consércio publico, ndo sendo possivel aten-
der a demanda atual do municipio, além dos gastos com transportes para os pacientes, caso tenham
gue realizar os exames em outro municipio

¢) Como os exames ndo poderdo ser atendidos apenas pelo consércio, podera ter como base de
orgamento, a tabela SUS, conforme Acérddo 1.633/08 do Tribunal de Contas do Parani;

d) conforme as disposicdes constantes no Decreto Municipal n2 6.529, de 05/02/2019, segue em
anexo a aprovagao e homologag3o do Mapa comparativo pelo Conselho Municipal de Salde;

e) Conforme verificado no mapa comparativo, todos os itens do objeto, foram consultados através
do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.isp;

f) Foi realizado analise das quantidades realizadas no ano de 2018, tomando assim como base para o
fracionamento de alguns itens e também acrescimento de outros, para que ndo venha a faltar exa-
mes durante a vigéncia do contrato.

Concluimos que o processo estd de acordo com a Lei 8.666/93, solicitamos

Coronel Vivida, 27 de marco de 20189.

Diretora do Depto. de Satde

s‘\ )
» S
MUNICIPIO DE NG
Praga Angelo Mezzomo, s/n - 85.550-000 - Coronel Vivida - Paran4 '

Fone: {46) 3232-8300 - Fax: (46) 3232-1016 - e-mall: administracao@pmcv.com.br CORONEL VMDA
Cada vez melhor!
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MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA

ESTADO DO PARANA

OFICIO N2 192/2019

PROTOCOLO N228/2019

DE: Antonio José Baggio
Prefeito em exercicio

PARA: Ademir Antonio Aziliero
Presidente da CML

DATA: 29.03.2019

Com base nos termos da Lei n2 8.666/93, de 21 de junho de 1.993 e alteragdes subsequentes,
considerando as informagoes e parecer contido no presente processo AUTORIZO a licitagdo, que tem
por objeto & contratagdo de empresa para realizacdo de exames laboratoriais para atender aos
usudrios do SUS no Municipio de Coronel Vivida.

Anexo ao presente, Portaria n? 02/2019, de 04 de Janeiro de 2019, designando a Comissdo
Permanente de Licitagdo, publicada na Editora Juriti Ltda, em 05 e 06 de janeiro de 2019 e no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio de Coronel Vivida, em 07 de janeiro de 2019.

Encaminhe-se a Comisséo de Licitagdo para as providéncias necessarias.




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 02/2019, de 04 de janeiro de 2019.

O Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parana, usando as atribuigbes
legais que Ihe confere a Lei Organica do Municipio, em seu artigo 24, alinea “b” Inciso
Il

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR Comissdao Permanente de Licitagdo para a realizagdo de
licitagdes do Municipio de Coronel Vivida e do Fundo Municipal de Satide de Coronel Vivida,
para o periodo de 01 de janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019, composto pelos
seguintes membros:

NOME . CARGO CPF N° IDENTIDADE N°
Ademir Antonio Aziliero Presidente 1472.871.799-20 |3.934.749-0/PR
Cleverson Adriano Andreis Membro Efetivo  [025.581.129-29 |5.661.845-7/PR
Gezica Bertoldi Membro Efetivo  [062.778.609-09 | 9.462.757-5/PR
lana Roberta Schmid Membro Efetivo | 050.669.369-47 |8.407.675-9/PR

Fernando de Quadros Abatti

Secretario

044.650.189-16

8.178.961-4/PR

Dinara Mazzucatto

Membro Suplente

032.434.999-84

8.613.696-1/PR

Leila Marcolina

Membro Suplente

031.467.799-27

7.403.644-9/PR

Sidnei Ghisolfi

Membro Suplente

017.880.249-23

5.777.872-5/PR

Art. 2° DELEGAR poderes para, ADEMIR ANTONIO AZILIERO, Presidente da
Comisséo, para assinar editais, avisos e oficios decorrentes de licitagdes.

Art. 3° No caso de falta de algum dos membros efetivos durante as sessoes, 0 mesmo
podera ser automaticamente substituido por um membro suplente, sem qualquer prejuizo ao
tramite do processo.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigdes
em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parana, aos 04 (quatro) dias do

més de janeiro de 2019.

Registre-se e Publique-se

MIR ANTONIO AZILIERO

Contabilista — CRC 25.365



Caderno Integrante da Edigdo n° 7298 Pato Branco, 5 e 6 de janeiro de 2019

Publicacoes Le

Este espago é destinado a publicacio de editais ptiblicos ou privados que tem como finalidade tornar pdblico as informagdes a cerca dos atos e
fatos ocorridos, dando transparéncia as agoes dos drgdos publicos e das empresas, Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer
medida adotada pelas prefeituras, cdmaras municipals, empresas de economia mista, autarquias, entidades, associagdes, instituigges,
empresas e outras denominagdes que tenham a necessidade de tornar ptiblicos seus atos.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
DECRETO N 8513, de 04 de juneiro 2015. DECRETA: Picam alterados of mem-
bros nomesdm para compor n Conwellsr o Acompanhamento ¢ Controle So-

cial do Fundo de M ¢ia ¢ De fvimento de Educaglo Bisics ¢ de V.
lorizagde dos Profissionuls da Educacin - FUNDER, “A publicacho na Integra do
atn acima se encontrs disponilvel o segainte end lewrdnlen: fisge) [veves

dianeuiiabauisopis curonchindas: serdl. ¢ conforme svloritade pels Lo
Munictpal n* 2758/2017 ¢ suas alteracder”

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO N* 1/2019. FORMA: ELETRONICO
Avist da Licitagao: Municiplo de
CHOPINZINHO/PR. Modalidade: Preg&o. Edital
n® 1/2018. Forma: Eletrénico. Data da Licitagéo:
24 de |aneira de 2018, as 10:00 (dez) horas,
Objeto: Aquisigo de maquina agricola tipo
rator agricola de pneus, para Assaclagtes de
Produtares Rurals, de acordo com o Contrato de
Repasse n® 873353/2018 — MAPA/CAIXA, Valor
méaximo: R§ 108.000.00, O Edital encontra-se &
disposigSo doa inleressados no Prédio da
Pr!tolluru de Chopinzinho-PR,

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

AVISO DE LICITACAQ PREGAQ PRESENCIAL N* 012019
TIPO MENGR PREGO POR ITEM
EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDU-
AL E EMPRESA DE PEQUENO PORTE.
OBIETQ: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTUROS E EVENTUAIS AQUI-
SIGOES DE MATERIAIS DE HIGIENE & LIMFRZA. UTENSILIOS DE COPA
E COZINHA, CAMA, MESA B BANHO, ARTIGOS DE VESTUARIO & OU
TROS PARA SUPRIR TODOS 05 SETORES DA ADMINISTRAGAD POBLI-
CA MUNICIPAL LOCAL E HORARICH Prage Angeio Mezzomo sin. as 0500
horas do dis 18 de janelro de 2019. VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO: RS
305.634.35, Prazo de vighncia 12 meses. © edital poderd ser obtido junto 20 Mu-
nietpio de Coronel Vivids, Sav 02:00 ks 13:00 horas ¢ das 13:39 s 1730 horas ow
amavés do site wywcprunghiridiprgosbs Informagoes (461 3231-8304. Coro
nel Vivida. 4 de Janelro de 2019 Ademir Anténio Axiliera. Presidente s CPL.

¢ ® Comtratos, Rua Miguel Procépio
Kup-l. n' 3811 — Choplnzinho-PR. &8 no

w.
wwwe.chopinzinhe,pr.aoy.br

intormagbes pclu
telefone: (48) 3242-8674,
Choplnzinhe-PR, 03 da janaire de 2.018,
Alvare Dénis Cenl Seolare
Prefaito

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
TERMO DE HOMOLOGAGAO - PREGAOD ELETRONICO N* 136/2018
DATA: 1116 ABERTURA: 1Y/12/18
HORARIO: 09:30

OBIETO: CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS PARA A& UPA 24 HORAS, DE ACORDO COM 4 RESO
LUGAD 497/2017, QUE INSTITUI O INCENTIVO FINANCEIRQ DE IN-
VESTIMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA PARA A REDE PARANA URGENCIA, GUIETIVANDO A MO-
DERNIZAGAQ DA SAUDE PARA MELHOR ATINDIMENTO DOS USUA-
RIOS DO SUS; conforme discriminado ne abjets do presente edial.
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R <h 8 Pubity s
ADBE MITOMO AT [E0, Contablas - CRE 36368

A pulificagio ma Integra do ato acima estard disponivel oo veguinte enderego ele-
trbnico: hirpit v sdianooficialommiciphe.coronehvivids pragats, ma edihe de

AVISO DE LICITACAO
PREGAOC N° 3/2018. FORMA; ELETRONICO
Aviso de  Upditagéo:
ool .MH..J..-,
3!2016 Forma: Eletrdnico,
Db 25 de Janeiro de 2014, s 10:00 (dez) horas,
Objeto: Aqulsigho de equipamentos agricolas
para Assoclagdes de Produtores Rurais, de
acordo com o© Contrato de Repasse n®
875167/2018 — MAPA/CAIXA. Valor maximo: R§
168.850,00. O Edital ancontra-se & disposi
dos Interessados no Prédie da Prefeitura da
Chopinzinho-PR, Divisie de Liclagses
Contratos, Rua Miguel Procoplo Kurpel, n® 3. !I‘H
— Chopinzinho-PR, @ no esnderego eletrdnico:
h E]

o comprasnatgov.br - Informagdes pele
tainfona: (48) 3242-8614.
Chopinzinho-PR, 03 de janeiro de 2.019.
Alvaro Dénis Cenl Scolaro
Prefeito

07 de Janeiro de 2019 - conle do pela Lel Munleipal n® 27592017 ¢
wuzs ilteragbes.

_ MUNICIPR DE CORONEL YVIDA-= PR

RESUMS DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
Aditivo n* 017203 - Ata de Regintro de Pregos av 7522014 — Pregho Presencisl ne
3472018, Contratantr: MUNTCIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR - Contratada:
VIVIDENSE REVENDEDORA DE GAS EIRELL CNPJ/ME n.# 04374.620/0001-

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
AVISO DE LICITACAD-EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N« 0u/201v
Gbjetoc CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA AQUISICAD DE EQUIPA-
MENTOS DIVERSOS PARA A UTA 24 HORAS, OB[ETIVANDO A MODER
MIZAGAD [A SAUDE PARA MELHOR ATENDIMENTO DOS USUAMIDS
D0 SUS. Inicin dn cxdanien Jus propostas 3 partis das 08h00min do dm 08 de ju-
el de 019 oté 44 GEROGmin o dia 21 de janeiro de 201%. Aberturs das propos-
188 apds ke 08KO00mIn do dis 21 de janciro de 2019, Inizin de disputs de pregos ks
E9h30aiin do dia 21 de Janetro de 2019, VALOR MAXIMO: R 1345518, Prum
de entrogu: 15 dizs. On procedimentos para scesso an Pregun fletrinico estio dis-

W T3 DE. © edital vt disponivel mor
sites sronelvly .m.asm‘ﬁz wweJicitacoes-t.om,
DL Informagiies: (46) 3232.8300. Coronel Vivida, 04 de janeiro de 2019, Ademir
Antenio Aziliero - Presidente da CPL
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« ltem 03 (gds 45 kg) o valor 2 ser pago passa a ser de RS 316,95, O valor total
dene aditive ¢ de RS 3329,00, Permanecem inaltersdas w dermuis cliusuluy. Co-
ronel Vivida, 28 dr dezembro Je 2018, Freak Aniel Schisvinl Prefeiio Munletpal,
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EDITAL DE CHAMAMENTO 1018, CREDENCIAMENTD CE
. ORGANIZAGOES OES, OU PRIVADAS, SEM
FINS LUCRATIVOS, inferessaddas am aders 50 -
ENTIDADES®: Infrmaches: Forw (46) 2242-8574. A Intugr do Edital enconira-gs nos
s r e,

DECRETO N* 032019 ~ Datw: 04/01/2619 SOMULA: “Altere n data do Feriado
Munielpal em comemionagio ao Dis do Padroeira Sio Francisea de Salex”. A publi-
cagio i Integra, do afo acims, encontresse disponivel o seguinte endercgo eles
trdnico: Amiop.divems.combr, edicio do dia 05/1/2019, respectivimente, con-
forme Lei Awtorizativa n¥ D/201 de 25/01/2013,
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ExecuTtivo I
DECRETOS

DECRETO N® 6513, de 04 de janeiro 2019.

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA. Estado do Parand, na Uso de suas
atribuigoas legais que he confere a Lel Orgdnica Municipal e, em conformidade com o
disposto nos ans, 24 @ 34 da Lel Federal n® 11.484/2007, e na Lai Municipal n® 2.245 de
21 da julho de 2010, - DECRETA.
Art, 1% = Ficam allerados os membros nomeados para compor o Conselho de
Acompantiamento e Controle Secial do Funda de Manutengdo e Desenvolvimento da
Educagan Basica e da Valorizagdo dos Profissionals da Educacdo - FUNDEB, canforme
sague:
.— Representante do Departamaenio de Educagao. Cullura e do Esporie:

itular: toleane Paula Galvéo Librelato
Suplente: Rosili Assoni
Il - Representanta do Pader Executivo Municipal:
Titutar, Mari de Jesus Reis Lazzari
Suptente: Milania De Bortoli Pizone
Art, 2*-Este Decrato enlra em vigor na data de sua publicagdo alterando em aspecial o
Incisa | e I do Arl. 1° do Decreto 6512, de 02 de janeiro de 2018,
Gabinete do Prefeito do Municiplo de Coronel Vivida. Estado do Parana, aos 04 (quatro)
dias do més de janeiro de 2018,
Frank Arigl Schiavini - Prafeito Municipal
Registre-se e publique-se,
Noemir José Antoniolli - Chefe de Gabinete

PORTARIAS
PORTARIA N° 02/2019, de 04 de janeiro de 2018.

O Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parana, usando as alribuicdes legais
gue lhe zonfers a Lei Qrgénica do Municipio, am sau artige 24. alinea "b" Incisa Il
RESOLVE:

Arl, 1 DESIGNAR Gomissdo Permanante de Licitagdo para a realizagéo de licilagBes do
Municipio de Coronel Vivida e do Fundoe Municipal de Salde de Corenel Vivide, para o
periodo de 01 de janeiro de 2019 alé 31 de dezembro de 2019, composto pelos seguintes
mambros:

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de

Coronel Vivida

Ana [l - Ediclo N* 0116

Assinedo de forma digitel por HUNER COMERCIS {gm«u
ML 3334031000761

DN c=BR, 0=ICP-Brasil, st=PR, lePato Branco,
Receits Federal do Beasll - RFE, al=RFE «CNPS AL
por AR IESCAP PR, cnwHUNER COMERCIO E
ME1393403 1000161

Dadas 2019.01.04 114137 000

Piginal/ 002

Arl. 2% O pregoeiro, fica aulorizado a convocar, além dos membros da Eguipe de Apoio, a
depender da especificidada técnica do objete ou da documentagiao apresentada. outros
servidores do Municlpio, téenicos da Ares, para auxlliar na anélise das propostas e
documentos.

Art. 3° Esta portaria enlra em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposicdes
em contrério, retroagindo seus efeitos @ partir de 01 de janeiro de 2019,

Gabinete do Prefelto Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parand, aos 04 {quatro) dias
de més da janeira da 2019,

FRANK ARIEL SCHIAVINI, Prefeito Municipal

Registre-se & Publigue-se

ADEMIR ANTONIO AZILIERO, Contabilista - CRC 25.365

PORTARIA N° 04/2019, de 04 de janeiro da 2019,

O Prafeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parand, usando as atribuigdos logais
que Ihe confere a Lei Orgénica do Municipio, e tendo em visla o disposlo no art, 6° da Lel
Municipal n® 1708/2003 de 18/03/03, Lei Federal n” B.666/93 o Lel Federal n” 10.520/2002,
RESOLVE:

An. 1° DESIGNAR a Servidora GEZICA BERTOLDI, portadara do CPF n® 062.778.609-
09, para desempenhar a fungdo de suplenie de Pregoeirs do fitular FERNANDQ DE
QUADRQOS ABATTI, portador do CPF n® 044,650.189-16, para realizagdo de licitacbes
na modalidade de Pregéc para o Municipio de Coronel Vivida e o Fundo Municipal de
Salide do Municipio de Coronel Vivida, para o perfede de 01 de janeiro da 2018 a 31 de
dezembro de 2018.

§ 1°. A suplente exerceré a fungdo do Pragoeira nas ausdnclas do titular, devendo isto
constar no procadimento llcitaténo.

§ 2°. A equipe de apoio de licitagtes na modalidade Pregac & composta pelos membros
da Comissdo de Licitagfio.

Art, 2 A pregoelra, ficas aulorizada a convocar, além dos membros da Eguipe de Apoio, a
depender da especiiicidade tenica do objeto ou da documentagéo apresentads, outros
sarvidores do Municipio, tcnicos da érea, para auxfiar na andlise das propostas e
documentos,

A, 3° Esta portaria antra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrarlo, retroagindo seus efeitos a partir de 01 de faneiro de 2019,

Gablnete do Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parana, aos 04 (qualro) dias
de mags de [aneiro de 2019,

FRANK ARIEL SCHIAVINI, Prefaito Municipal

Reglstre-se e Publigue-se

ADEMIR ANTONIO AZILIERO, Contabilista— CRC 25.365

PORTARIA N° 05/2019, de D4 de janeiro da 2019.

O Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parand, usando as atribuictes legais
que Ihe confers a Lei Organica do Municipio, em seu arligo 24, alinea “b” Inciso Il e tendo
am visia o disposic na Lei Federal n® 5.666, de 21 de junho de 1983, RESOLVE:

Art. 1°. DESIGNAR Comissiio Permanenta para |ulgamento dos pedidos de inscrigdo em
registro cadastral, sua alteragle ou cancelamenlo, para fins de participaco em licilagdes
pitblicas promovidas palo Municipio de Caranal Vivida, para o pariodo de 01 de janeiro de
2019 a 31 de dezembro de 2019, composto pelos seguintes mambros:

NOME CARGO CPEN IDENTIDADE N* NOME CARGO ORF N IOENTIDADE N*
Adomt Antoala Azifiero Prsitonts 472.071,799-20 3.804.749-0/PR Ines Delrvira Polello Prasidents. 020,200,008-0% £.002,558-4
CONmnAdOhno Androiy | Mambro Elnteg 028.561.120-20 5.6681.845-7/PR Deaglas Crisan Strapazron Membro 041,033 71508 8,807, 7848
Oanu Bunolal Mambro Elsing Ba2.778.600-09 D4B2TET-5PR Luana Mareokina Lesoaral Memrg 080 415.848-T4 9478 1162
.~a TRonuHs Somid Membry Elplivo 050,858, 305.47 BA4G7 BTE-FER
Famando ta Qusoros Aba Socreii 43,650,180 16 5,178,900 1APF Art, 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua pumfca@a. revogadas as disposigoes
Divoca Myzzucatlo Mumbn Supnta 1152.434.999-84 8.613.868-1FR em contrario, retroagindo seus efeilos a partir de 01 de jansiro de 2018,
e e [T r— Tot ABT 1T 7400 GIAEPR Gabinete do Praiai;o m‘geigal de Coranel Vivida, Estado do Parand, aos 04 (qualtro) dias
k SR de més de janeiro de 2018.
Sine Graso T T | L FRANK ARIEL SCHIAVINI, Prefeito Muicipal
Art. 2° DELEGAR poderes para, ADEMIR ANTONIO AZILIERO, Presidente da Comissao, Registre-sa 6 Publique-se

para assinar editals, avisos e oficios decorrentes de licitagdes,

Ari, 3° Na caso de falla de algum dos membros efelivos durante as sessdes, 0 mesmo
podera ser aulomalicamente substitulde por um membro suplente, sam qualquer prejulzo
ao trémite do processo,

Art. 4° Esla portaria enira em vigor na data de sua publicacdio, revogadas as dlsposicdas
em contrario.

Gabinste do Prafeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Perana, aos 04 (jualro) dias
do més de Janeira de 2019,

FRANK ARIEL SCHIAVINL. Prafeito Municipal

Registre-se @ Publiguo-se ]

ADEMIR ANTONIO AZILIERD, Contabilista - CRC 25.385

PORTARIA N® 03/2019, de 04 de janeiro de 2019,

O Prefeito Municipal de Coronel Vivida, Eslado du Parand, usando as atribuigbes legais
que Ihe confere a Lei Organica do Municiplo, & tlendo em vista o disposto no art, 6° da Lei
Municipal n® 170872003 de 18/03/03, Lai Faderal n® 8.666/93 & Lal Faderal n” 10.520/2002,
RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR 0 Sarvidor FERNANDO DE QUADROS ABATTI. portador do GPF n*
044.650.189-16, para desempanhar a funglo de Pregoeire, para realizagdo de licitagbes
na madalidade de Pregdo para o Municipio de Corenel Vivida o o Fundo Municipal de
Satde do Municiplo de Coronel Vivida, para o perfodo da 01 de faneiro de 2019 a 31 de
dezambro de 2019, & a equipe de apoio é compasta pelos membros da Cemiss8o de
Licitagdo,

ADEMIR ANTONIO AZILIERD, Contabilista — CRC 25.385
PORTARIA N° 06/2019, de 04 de Janeiro de 2019,

QO Prafeito Municipal de Coronel Vivida, Estado do Parana, usando as alribuigbes legais
que Ihe confers a Lei Orgénica do Municipio, em seu artigo 24, afinea *b" Incisa II,
RESOLVE:

Arl. 1° DESIGNAR Comissdo Permansnie de Selegio para arealizagao de Chamamento
ne Municipio de Goronel Vivida envolvendo parcerias voluntarias, com as organizagdes
da sociedade civil, conforme Lei Federal n® 1301972014, Decrete Federal n® 8.726/2016,
Lel Municipal n® 2.811/2017. Decretos Municipais n®s 6. 093/2016 o 5.0087/2016, para o
periodo de 04 da janeiro da 2018 a 31 de dezembro de 2020, composto pelos seguintes
membros:

NOME GARGO CPEN® IDENTIDADE N*
Adamis Aslonio Azifsra Presidanis ATEHTLIN-20 AB34.748-0PR
Clovenson Adnane Andrels Manibxo D25.584.128-26 5561 BAS-TIPR
Farnanda do Cundeos Abatt Mambre 044.650.180-16 BATHBE4PR
Gozica Boriolid Mambeo DEZ.TTB.B08-08 B A6 (5TSIPH
lans Robarts Schimd Hamr 50.588.388-47 B J0Y 6T E-HPR
Lafa Marcoling Menibio 031,407.786-27 TATREA-BIPR

Art, 2° DELEGAR poderes para, ADEMIR ANTONIO AZILIERO, Presidente da Comissao,
para assinar edifais, avisos & oficios decarrantas do Chamamente,
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MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PARA CREDENCIAMENTO N2.07/2019

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n,
centro, Coronel Vivida, Estado do Paranj, inscrito no CNPJ sob n2. 76.995.455/0001-56, representado pelo
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, Sr. Ademir Antonio Aziliero, designado pela Portaria n?
02/2019, de 04 de janeiro de 2019, devidamente autorizado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel
Schiavini, inscrito no CPF n2 938.311.109-72 e RG n®. 5.767.644-2 SSP-PR, no uso de suas atribuicdes
legais, e considerando o disposto na Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e
demais legislagdes aplicdveis, torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscri¢des
para o processo de CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos das condigdes estabelecidas no presente edital.

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Piiblico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, conforme as necessidades do Departamento de Satde, de acordo com
os procedimentos e valores descritos abaixo:

ITEM | QTDE TOTAL | UN | COD. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO | TOTALRS
RS

1 1.600 UN | 1318 | EXAME  LABORATORIAL DE  ANALISE DE 4,80 7.680,00
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
URINARIO

] 700 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,32 4.424,00

3 15 UN | 1323 | EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA 25,07 376,05
TOXOPLASMOSE

4 20 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,45 129,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

5 10 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,51 65,10
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

6 1.600 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,50 5.600,00

7 10 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,19 61,90

8 12 UN | 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 10,64 127,68

9 15 UN | 1337 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IF] 13,82 207,30

10 15 UN | 1345 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,92 208,80

11 20 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 4,80 96,00
CREATININA

12 150 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. 8,72 1.308,00
SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ.)

13 60 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 341 204,60
PLAQUETAS

14 500 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 7,39 3.695,00
PARA IDENTIFICACAO

15 250 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 516 1.290,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

16 40 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 12,26 490,40
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) _



MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

17 100 UN | 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,72 372,00
FATOR REUMATOIDE

18 300 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 6,89 2.067,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

19 500 UN | 1354 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 422 2.110,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

20 250 UN | 1355 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,42 855,00
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

21 200 UN | 1356 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA 2,26 452,00
E REVERSA DE GRUPO ABO

22 600 UN | 1357 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO 2,63 1.578,00
URICO

23 15 UN | 1358 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 18,46 276,90
ACIDO VALPROICO

24 150 UN | 1360 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,17 475,50

25 600 UN | 1361 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 20,04 12.024,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

26 130 UN | 1362 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,94 382,20
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

27 10 UN | 1363 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,61 186,10
CARBAMAZEPINA

28 70 UN | 1364 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,63 184,10

29 1.300 UN | 1365 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,62 6.006,00
COLESTEROL HDL

30 1.200 UN | 1366 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 5.736,00
COLESTEROL LDL

31 1.500 UN | 1367 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
COLESTEROL TOTAL

32 15 UN | 1368 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,47 67,05
COLINESTERASE

33 1.500 UN | 1369 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
CREATININA

34 10 UN | 1394 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,23 52,30
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

35 70 UN | 1395 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 6,24 436,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

36 60 UN | 1396 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,99 299,40
DESIDROGENASE LATICA

37 50 UN | 1397 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,34 617,00
ESTRADIOL

38 10 UN | 1398 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 19,93 199,30
FENOBARBITAL

39 100 UN | 1399 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 17,91 1.791,00

40 80 UN | 1400 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 4,05 324,00
SERICO

41 20 UN | 1401 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 16,90 338,00
(ACIDO FOLICO)

42 200 UN | 1402 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,08 616,00
FOSFATASE ALCALINA

43 30 UN | 1409 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 2,90 87,00

41 300 UN | 1411 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 474 1.422,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 UN | 1412 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,57 5.654,00

46 780 UN | 1413 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,78 8.408,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 60 UN | 1415 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,62 637,20
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

48 60 UN | 1416 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,26 675,60
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

-
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49 1.600 UN | 1417 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,43 18.288,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

50 30 UN | 1418 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,28 368,40
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN | 1420 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,12 61,80

52 15 UN | 1421 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,68 190,20
MICROALBUMINURIA

53 15 UN | 1422 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 42,75
MUCOPROTEINAS

54 25 UN | 1423 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 39,37 984,25
PARATOHORMONIO

55 360 UN | 1425 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,84 1.022,40

56 40 UN | 1426 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,61 504,40
PROLACTINA

57 300 UN | 1427 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA 4,72 1.416,00
C REATIVA

58 30 UN | 1428 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,97 119,10
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

59 40 UN | 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 114,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

60 150 UN | 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,74 411,00

61 70 UN | 1431 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,79 895,30
TESTOSTERONA

62 15 UN | 1433 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,30 274,50
TIREOGLOBULINA

63 150 UN | 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 11,48 1.722,00
(T4)

64 1.000 UN | 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 13,91 13.910,00
LIVRE (T4 LIVRE)

65 900 UN | 1437 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,87 2.583,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

66 800 UN | 1439 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,93 2.344,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

67 15 UN | 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,64 84,60
TRANSFERRINA

68 1.400 UN | 1441 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 6.692,00
TRIGLICERIDEOS

69 100 UN | 1442 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,45 1.145,00
TRIIODOTIRONINA (T3)

70 130 UN | 1443 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 16,27 2.115,10
B12

71 20 UN | 1444 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 18,29 365,80

72 800 UN | 1445 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,71 2.168,00

73 15 UN | 1446 | EXAME LABORATORIAL DE EXAME 3,91 58,65
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

74 60 UN | 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,18 730,80
1GG

75 60 UN | 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,37 742,20
IGM

76 15 UN | 1456 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,30 94,50

77 15 UN | 1457 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 3,99 59,85

78 2.300 UN | 1458 | EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,07 13.961,00

79 10 UN | 1459 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 15,83 158,30
ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

80 400 UN | 1460 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,92 5.568,00
ANTICORPOS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

81 20 UN | 1461 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 115,87 2.317,40
ANTICORPOS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)
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82 50 UN | 1462 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 3,76 188,00
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

83 80 UN | 1463 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,76 1.500,80
ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

84 70 UN | 1464 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,17 1.621,90
ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

85 15 UN | 1465 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,27 259,05
ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE

86 200 UN | 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,03 4.006,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS)

87 200 UN | 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,81 4.162,00
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI HCV)

88 25 UN | 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 12,83 320,75
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 200 UN | 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 14,73 2.946,00

90 300 UN | 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 21,13 6.339,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

91 60 UN | 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 21,57 1.294,20
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

92 15 UN | 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,45 291,75
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA

93 10 UN | 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,85 198,50
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

94 15 UN | 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,46 306,90
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN
BAAR

95 20 UN | 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,77 275,40
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 300 UN | 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 22,19 6.657,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

97 60 UN | 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,66 1.419,60
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

98 60 UN | 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,16 1.389,60
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGM)

99 15 UN | 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,89 298,35
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

100 10 UN | 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,93 199,30
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

101 20 UN | 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,96 419,20
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

102 10 UN | 1488 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- 13,86 138,60
ESCLERODERMA (SCL 70)

103 350 UN | 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 23,40 8.190,00
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

104 20 UN | 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS 7,25 145,00
(LE)

105 200 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 2,01 402,00
(INCLUI D FRACO)

106 300 UN | 1500 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 2,60 780,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)

107 300 UN | 1501 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 3,22 966,00
OCULTO NAS FEZES

108 30 UN | 1502 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 546 163,80
REUMATOIDE (WAALER ROSE) =
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109 160 UN | 1503 | EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 24,02 3.843,20

110 15 UN | 1505 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,54 53,10
RETICULOCITOS

111 15 UN | 1508 | EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 6,04 90,60

112 400 UN | 1511 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,44 1.776,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

113 30 UN | 1512 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE 4,76 142,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS
INDIRETO

114 80 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 4,36 348,80
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE

115 160 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,23 4.196,80

116 60 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 19,49 1.169,40
(CEA)

TOTAL GERAL ESTIMADO 226.165,38

. 1.2. As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimentos situados no perimetro
urbano do municipio de Coronel Vivida - PR; devendo os estabelecimentos estarem de acordo com
as exigéncias legais do Ministério da Satide e Vigilancia Sanitaria.

1.3. A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢do via SUS, com o pedido carimbado e
assinado pelo Médico responsével da rede SUS e a autorizagido na parte posterior da Secretaria de Satde.
As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita devidamente autorizada.

1.4. A contratada serd responsével pela coleta de material bioldgico (sangue, fezes, urina, etc) e a coleta
devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

1.5. O prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo 10 (dez) dias, e
0s exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1 (um) dia.

1.6. 0 agendamento para coleta dos exames ndo poderio ultrapassar o prazo de 15 dias.
1.7. A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizagdo posterior ha 30 dias.

1.8. A empresa contratada deverd realizar todos os exames prescritos na receita autorizada, sem gerar
nenhuma despesa ao paciente.,

1.9. A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde,
que procederd a solicitagdo do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada dentro do prazo de
vigéncia do contrato.

2. DA IMPUGNACAO/ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

2.1. Os esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital poderdo ser feitos até as 17h:30min horas do
102 (décimo) dia apods a publicacao do edital.

2.2. A impugnacdo devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Presidente da Comissdo Permanente de
Licitacdo, e conter o nome completo do responsavel, indicagdo da modalidade e nimero do certame, a
razdo social da empresa, nimero do CNPJ, telefone, enderego eletronico e fac-simile para contato, devendo
ser protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no enderego indicado no preambulo, no horario
das 08h00min as 1h30in, ou encaminhada através de e-mail no endereco -eletrdnico:

lici ov.bi

o@coro

=
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2.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, o qual é o responsével pela elaboragdo do
presente edital, decidir sobre a peti¢do/pedidos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas e a resposta ser4
disponibilizada no site www.coronelvivida.pr.gov.br.

2.4. Ndo serdo conhecidas as impugnagdes interpostas por fax e/ou vencidos os respectivos prazos legais.
3.DO0 ACESSO

3.1. O acesso ao credenciamento é livre a todos os estabelecimentos, pessoas juridicas, prestadoras dos
servigos constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagdo do
presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e comprovarem estar
habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento, concordando com os valores propostos pelo Municipio.

4.2. Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos I1l e IV do art. 87 da Lei n2. 8.666/93 - Lei de Licitagdes.

4.3. Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragdo ptblica
ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a administragdo municipal.

4.4, Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constituigdo Federal
e da Lei Federal n2 8.666/93, bem como conforme interpretagdo do Tribunal de Contas do Estado do
Parana.

4.5. A Comissdo de licitagdo fara consulta por meio eletrénico junto ao sitio do Tribunal de Contas
do Estado do Parani, verificando se a empresa participante do credenciamento foi declarada
inidonea por algum ente piiblico, caso seja comprovado tal ato, a mesma estara impossibilitada de
licitar ou contratar com a Administracdo Piblica, e havendo necessidade, sera juntada copia do
processo administrativo do ente piiblico que declarou a licitante inidénea junto ao processo em
epigrafe.

5. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados deverdo inscrever-se mediante a apresentacio de Requerimento para
credenciamento, conforme modelo (Anexo II), e envelope contendo os documentos exigidos neste
chamamento; devendo protocolar os mesmos no setor de protocolo do Municipio, sito 2 Praca Angelo
Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Estado do Parand, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e
das 13h30min as 17h30min.

5.2. A efetivagdo do credenciamento dar-se-4 somente quando da apresentagio dos documentos
enumerados no item 7.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.1.

5.3. Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, sera realizado processo de
inexigibilidade de licitagdo com a empresa credenciada.

6. DO PAGAMENTO

6.1. Os servigos serdo pagos de acordo com o valor estabelecido no Item 1 Objeto deste edital, entendido
este prego como justo e suficiente para a execugio do presente objeto. =

6



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

6.2. O pagamento ser4 feito até o 102 (décimo) dia do més subsequente da efetiva prestagdo dos servigos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatério detalhado de exames realizados, emitidos até o tltimo
dia util do més da prestagdo de servigo.

6.3. O pagamento sera efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos
autorizados pelo municipio.

6.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta da dotagdo abaixo
discriminada:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTE DE cODIGO
PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 494 2229
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2807
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 303 2808

6.5. O contratado ndo podera cobrar qualquer complementagdo aos valores recebidos pelos servigos
prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicagdo das demais penalidades previstas no contrato e na
Lei de licitagdes, sem prejuizo da responsabilizagao criminal.

7.DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

7.1. A documentagdo devera ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

7.2. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos relacionados nos
subitens abaixo, em cépias autenticadas em cartério ou apresentadas em original para autenticagdo da
copia por funcionario do Municipio de Coronel Vivida:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo - Anexo II;
7.2.1. Da Habilitagdo Juridica:
a) Registro comercial, para empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores;

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do registro de ata de
eleicdo da diretoria em exercicio (Registro Civil das pessoas Juridicas) de investidura ou nomeagdo da
diretoria em exercicio;

1
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d) Decreto de autorizagdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2.2. Da Regularidade Fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), retirado via internet no maximo 90
(noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instrugdo Normativa da SRF n2 200 de 13
de setembro 2002);

b) Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, mediante a
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributdrios relativos as
contribuigdes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei Federal n.2
8.212/1991;

¢) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débito em
relacdo a tributos estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de Débito em
relagdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do Municipio sede da licitante;

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida
pela Caixa EconOmica Federal (www.caixa.gov.br} ou do documento denominado "Situagdo de
Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na data marcada para abertura dos
envelopes e processamento do Pregdo;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, com validade igual ou posterior a data prevista para a
abertura desta Licitagdo (www.tst.jus.br/certidao).

7.2.3. Da Qualificacdo econémica e financeira:

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
onde conste o prazo de validade e ndo havendo, somente serd aceita com data de emissdo ndo superior a
90 (noventa) dias.

b) Certiddo simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da reparticdo competente
(Cartério de Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no mesmo), emitida
no maximo 90 (noventa) dias antes da data de abertura das propostas.

7.2.4. Das Declaracdes:

a) Declaracdo de fatos impeditivos, recebimento da documentag¢do e ndo contratagdo de menor (ver
modelo conforme Anexo II).

b) Declaracdo de Incompatibilidade Negocial (modelo Anexo IV);
7.2.5. Da qualificagdo técnica:

a) Certificado de regularidade de Inscri¢cdo da Empresa junto ao Conselho de Classe. =
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b) Comprovagdo de inscri¢do ou registro do profissional responséavel técnico da empresa com formagio
em biomédico (CBO 221205) ou farmacéutico analista clinico (CBO 223415).

7.2.6, Documentacdo complementar

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES;

b) Alvara de funcionamento, em pleno vigor;

c) Alvard de licenca sanitaria;

d) Declaracdo de aceitagdo do prego (modelo anexo V).

8. CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

8.1. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado.
8.2. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO o pagamento destes profissionais,
incluido o recolhimento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes

de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para
0 Municipio de Coronel Vivida - PR.

8.3. A empresa contratada devera encaminhar os relatérios assinados e carimbados, juntamente com as
guias autorizadas para posterior conferéncia pelo setor de regulagéo, controle e avaliagdo da Secretaria de
Saude.

8.4. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objeto do Contrato de Prestagdo de Servigo.
9. ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

9.1. 0 habilitado sera convocado para assinatura do contrato, devendo comparecer no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, sob pena de decair do direito da contratagao.

9.2. Opcionalmente, o contrato podera ser enviado via e-mail 3 empresa para que seja colhida a assinatura
do responsavel, para posterior encaminhamento ao Municipio de Coronel Vivida.

10. DO PRAZO DE CONTRATACAO

10.1 - A vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, iniciando-se em 01 de abril de 2019 até 31
de margo de 2020.

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1. Conforme Portaria n® 008/2018, de 16 de janeiro de 2018, caberd a gestao do contrato a Diretora do
Departamento de Satde, Sra. Simone Fernandes, nomeada através do Decreto n® 6.478 de 03 de dezembro
de 2018, a quem compete todas as agdes necessdrias ao fiel cumprimento das condigdes estipuladas neste
Contrato.

11.2. A fiscalizacio do contrato ficara a cargo do Departamento de Satde, cabendo as fiscais, a servidora

Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n® 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari, designada pelo

Decreto n? 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugdo do objeto da presente
-
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contratagdo, informando a gestora do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do
contrato.

11.3. A fiscalizacdo de que trata esta clausula nédo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa
de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

11.4. A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE, ndo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes,
responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfei¢des técnicas, as
quais ndo implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado para a fiscalizagdo.

11.5. Ao CONTRATANTE nao cabera qualquer énus pela rejei¢do dos servigos considerados inadequados.

11.6. Por for¢a do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a CONTRATADA, por ocasido da assinatura do
contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representa-la sempre que for
necessario.

11.7. Ao preposto da CONTRATADA competird, dentre outras atribuigdes:
a) Representar os interesses da CONTRATADA perante o CONTRATANTE;
b) Realizar os procedimentos administrativos junto aoc CONTRATANTE;
c) Manter o CONTRATANTE informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;
d) Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessarios.

12. DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

12.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.
Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de
contrato;
b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagcdo ou de execugdo de contrato;
c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em
niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatoério ou afetar a execugéo
do contrato;
e) “pratica obstrutiva” (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeg¢bes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alegages de pratica prevista na cldusula IlIl, deste Edital; (ii) atos cuja
intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecio.

12.2. Sera rejeitada a proposta de adjudicagio se concluido que o Licitante indicado para adjudicagdo ou
seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus
empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato em questao.
=
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12.3. Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal, consultores e
prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao MUNICIPIO ou qualquer pessoa por
este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo e a
execugdo do contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo MUNICIPIO.

12.4. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as san¢des administrativas pertinentes e
previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou pessoa
fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da
licitagdo ou na execugao do contrato, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e civeis.

13. DAS PENALIDADES

13.1. A CONTRATADA ser4 aplicada multa pelo CONTRATANTE, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e
aplicagdo das demais penalidades, bem como, da indenizagdo por eventuais perdas e danos, a serem
apuradas na forma da legislagdo em vigor, na importancia de até 10% (dez por cento) do valor total do
contrato, pela execugdo irregular do contrato, ou ainda em caso de descumprimento das cldusulas
contratuais e legislacdo atinente.

13.2. Na eventual aplicagdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago
a CONTRATADA.

14. DA RESCISAQ

14.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse da
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE a
qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos servigos.

14.2. A CONTRATADA poderd a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. O municipio de Coronel Vivida, Estado do Parana, sempre que entender necessario, dara publicidade
de outro chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos
servigos aqui descritos.

15.2. O conteido deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site:
www.coronelvivida.pr.gov.br

15.3. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto ao Municipio de Coronel Vivida, sita a Praga Angelo
Mezzomo, s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Parang, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as
12h00min e das 13h30min as 17h30min, ou através do telefone (46) 3232-8300.

16. ANEXOS

16.1. Integra o presente instrumento:

Anexo | Termo de referéncia

Anexo Il Modelo de Requerimento para Credenciamento.

Anexo 111 Modelo de Declaragdo de fatos impeditivos, recebimento da documentagdo e nao
contratacdo de menor

Anexo IV Declaragdo de Incompatibilidade Negocial

Anexo V Modelo de Declaragédo de Aceitagdo do Prego ==
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Anexo VI Minuta de contrato.
16.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera administrativa,

serd competente o foro da Comarca de Coronel Vivida.

Coronel Vivida, 29 de margo de 2019.

Sopecig—

~~ Ademir Antonio Aziliero
Presidente da Comissdo de Licitagdo




ANEXO I
CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

TERMO DE REFERENCIA

I. OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO MUNIC{PIO DE CORONEL VIVIDA.

IL. JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a satde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, prote¢ao e recuperagio;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condiges para a promogéo, protegdo
e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Considerando a
necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os pardmetros da portaria n2 1097 de
2006;

Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os pardmetros de cobertura assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno das
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de satde da populagdo; e Estabelece diretrizes para
a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagdo;

Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPI; Regulagdo; Participacdo e
Controle Social; Gestado do trabalho e Educagdo na Satide;

Considerando a Portaria GM/MS N2 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, I, para efeito de
remuneracao, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

Considerando a Portaria GM/MS N2 N? 129, de 21 de Fevereiro de 2014, que garante o recurso para
pagamento dos servigos de patologia clinica com repasse ao fundo municipal de satide; Considerando a
necessidade de assegurar a prestagdo de servigo laboratorial aos municipes de Coronel Vivida, de forma a
complementar a assisténcia a saide;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagnéstico de inimeras
patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratdrios para a prestagdo de servigos de Analises Clinica sdo
indispensaveis, como instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas
Unidades de Satde do Municipio de Coronel Vivida;

O Municipio de Coronel Vivida, por meio da Secretaria Municipal de Satde, DECIDE contratar pessoa
juridica para a prestagao de servigos de Anélises Clinica, Anatomia Patolégica e Citopatologia.

“Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem & redugdo do risco de doenga de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para sua promogao, prote¢io e recuperagdo.” %
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I1I. ESPECIFICACOES TECNICAS

3.1. O valor total estimado para a realizacdo destes servicos serd obtido através de orgamentos de
mercado, conforme previsto na lei 8.666/93;

3.2. A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢do via SUS, com o pedido carimbado e
assinado pelo Médico responsavel da rede SUS e a autorizagdo na parte posterior da Secretaria de Satde.
As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita devidamente autorizada.

3.3. A contratada serd responsavel pela coleta de material biolégico (sangue, fezes, urina, etc) e a coleta
devera ser realizada no préprio laboratério contratado.

3.4. 0 prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo 10 (dez) dias, e
0s exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no maximo em 1 (um) dia.

3.5. 0 agendamento para coleta dos exames nio poderdo ultrapassar o prazo de 15 dias.
3.6. A empresa contratada nao devera realizar exames com data da autorizagio posterior h4 30 dias.

3.7. A empresa contratada devera realizar todos os exames prescritos na receita autorizada, sem gerar
nenhuma despesa ao paciente.

3.8. A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
que procederd a solicitagdo do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada dentro do prazo de
vigéncia do contrato.

3.9. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento contratado.

3.10. £ de responsabilidade exclusiva e integral do contratado o pagamento destes profissionais, incluido o
recolhimento de encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Municipio de
Coronel Vivida - Pr.

IV. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO
4.1. O prazo de vigéncia do credenciamento é de 12 (doze) meses.

4.2. 0 pagamento das faturas sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente apds
conferéncia dos relatérios pela Secretaria de Satde e Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor
competente.

4.3. A empresa contratada devera encaminhar os relatérios assinados e carimbados, juntamente com as
guias autorizadas para posterior conferéncia pelo setor de regulagio, controle e avaliagdo da Secretaria de
Saude.

4.4, As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimentos situados no perimetro urbano do

municipio de Coronel Vivida - PR; devendo os estabelecimentos estarem de acordo com as exigéncias
legais do Ministério da Satide e Vigilancia Sanitaria.

%
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V. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Possibilitar a ampliagdo e qualificacdo do acesso da populagdo as agdes de promogido, prevengdo,
recuperagao e reabilitagdo em saude, entendendo que esta é fundamental para a saide geral e para a
qualidade de vida da populagéo.

V1. CONDICOES GERAIS

6.1. Os servigos serdo executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser observadas
integral e rigorosamente o edital e anexos.

6.2. Nenhum servigo fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em carater extraordinario,
sem a prévia e expressa concordancia da Administragdo Municipal;

6.3. A empresa contratada deverd assumir integramente a responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execu¢io do objeto contratado,
isentando o municipio de toda e qualquer reclamagéo que possa surgir em decorréncia do mesmo;

6.4. A empresa contratada ndo podera subcontratar ou transferir a terceiros o objeto deste contrato, salvo
expressa autorizagdo da Administragdo Municipal;

6.5. Aplicam-se a este Termo as disposi¢des da Lei n? 8.666/1993, e suas posteriores modificagdes, que
regulamentam as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragao Publica.
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ANEXOII
CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

0 interessado, abaixo qualificado, requer sua inscri¢io no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO
. MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos do edital de Chamamento Piiblico n? 07/2019.

Razdo social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Local e data.

. Assinatura do requerente
Nome completo do representante legal
CPF
RG
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ANEXO III
CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS, RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E NAO CONTRATACAO
DE MENOR

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

Identificagdo da Proponente

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Piblico n® 07/2019, que nio existem fatos
que impegam a nossa participagdo neste credenciamento e, também, de que nos comprometemos, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento do Municipio de Coronel Vivida - Secretaria Municipal de
Administracdo, qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitacdo, de acordo
com o estabelecido no paragrafo 22 do Artigo 32 da Lei 8.666/93.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as cdpias do referido chamamento, bem como todas as
informagdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade com a Lei n? 8.666/93,
concordando com os termos do edital.

Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei 8666/93, acrescido
pela Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e que ndo empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

Assinatura

Nome completo do representante legal
CPF

RG
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE NEGOCIAL

A CMIPTESR susiccucvuisiisvommvinasiimmsmssorissing declara para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, em
atendimento as normas vigentes que ndo possui em seu quadro societario pessoas vedadas pelos incisos
do art. 92 da Lei Federal n? 8.666/93.

Além disso, declara a que ndo possui em seu quadro societdrio pessoas que tenham incompatibilidade
negocial com o Municipio nos termos da Constituicdo Federal e da Simula Vinculante n® 13 do STF.

E por ser expressao de verdade, dou fé.

(Local e Data)

Nome e assinatura do Representante Legal ou Procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXOV

CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

DECLARAGAO DE ACEITACAO DO PREGO

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

(Razdo Social), CNP] n2. (xxxx), sediada, (Enderego Completo) Declaro que concordamos executar os
servicos constantes no edital de Chamamento Publico n? 07/2019, pelos pregos estipulados pelo
municipio de Coronel Vivida, conforme tabela abaixo:

ITEM | QTDETOTAL | UN | COD. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO | TOTALRS
R$

1 1.600 UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE 4,80 7.680,00
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
URINARIO

2 700 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 6,32 4.424,00

3 15 UN | 1323 | EXAME LABORATORIAL DE AVIDEZ PARA 25,07 376,05
TOXOPLASMOSE

4 20 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,45 129,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)

5 10 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 6,51 65,10
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)

6 1.600 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 3,50 5.600,00

7 10 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 6,19 61,90

8 12 UN | 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 10,64 127,68

9 15 UN | 1337 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA AGG - IFI 13,82 207,30

10 15 UN | 1345 | EXAME LABORATORIAL DE CLAMIDIA IGM - IFI 13,92 208,80

11 20 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 4,80 96,00
CREATININA

12 150 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. 8,72 1.308,00
SANG.,, T. COAG.,, P. LAGO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ))

13 60 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 341 204,60
PLAQUETAS

14 500 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 7,39 3,695,00
PARA IDENTIFICACAO

15 250 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 5,16 1.290,00
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

16 40 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 12,26 490,40
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

17 100 UN | 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,72 372,00
FATOR REUMATOIDE

18 300 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 6,89 2.067,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

19 500 UN | 1354 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 4,22 2.110,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)

20 250 UN | 1355 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 3,42 855,00
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

21 200 UN | 1356 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA 2,26 452,00
E REVERSA DE GRUPO ABO

22 600 UN | 1357 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO 2,63 1.578,00

]
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URICO

23 15 UN | 1358 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 18,46 276,90
ACIDO VALPROICO

24 150 UN | 1360 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 3,17 475,50

25 600 UN | 1361 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 20,04 12.024,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

26 130 UN | 1362 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,94 382,20
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

27 10 UN | 1363 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,61 186,10
CARBAMAZEPINA

28 70 UN | 1364 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 2,63 184,10

29 1.300 UN | 1365 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,62 6.006,00
COLESTEROL HDL

30 1.200 UN | 1366 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 5.736,00
COLESTEROL LDL

31 1.500 UN | 1367 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
COLESTEROL TOTAL

32 15 UN | 1368 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,47 67,05
COLINESTERASE

33 1.500 UN | 1369 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,62 3.930,00
CREATININA

34 10 UN | 1394 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,23 52,30
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

35 70 UN | 1395 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 6,24 436,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

36 60 UN | 1396 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,99 299,40
DESIDROGENASE LATICA

37 50 UN | 1397 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,34 617,00
ESTRADIOL

38 10 UN | 1398 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 19,93 199,30
FENOBARBITAL

39 100 UN | 1399 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 17,91 1.791,00

40 80 UN | 1400 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 4,05 324,00
SERICO

41 20 UN | 1401 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 16,90 338,00
(ACIDO FOLICO)

42 200 UN | 1402 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,08 616,00
FOSFATASE ALCALINA

43 30 UN | 1409 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 2,90 87,00

44 300 UN | 1411 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 4,74 1.422,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

45 2.200 UN | 1412 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 2,57 5.654,00

46 780 UN | 1413 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,78 8.408,40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

47 60 UN | 1415 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 10,62 637,20
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

48 60 UN | 1416 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,26 675,60
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

49 1.600 UN | 1417 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,43 18.288,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

50 30 UN | 1418 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,28 368,40
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

51 15 UN | 1420 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 4,12 61,80

52 15 UN | 1421 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,68 190,20
MICROALBUMINURIA

53 15 UN | 1422 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 42,75
MUCOPROTEINAS

54 25 UN | 1423 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 39,37 984,25 _|
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55 360 UN | 1425 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 2,84 1.022,40

56 40 UN | 1426 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,61 504,40
PROLACTINA

57 300 UN | 1427 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA 4,72 1.416,00
C REATIVA

58 30 UN | 1428 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,97 119,10
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

59 40 UN | 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,85 114,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

60 150 UN | 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 2,74 411,00

61 70 UN | 1431 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 12,79 895,30
TESTOSTERONA

62 15 UN | 1433 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 18,30 274,50
TIREOGLOBULINA

63 150 UN | 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 11,48 1.722,00
(T4)

64 1.000 UN | 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 1391 13.910,00
LIVRE (T4 LIVRE)

65 900 UN | 1437 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,87 2.583,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

66 800 UN | 1439 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,93 2.344,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

67 15 UN | 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 5,64 84,60
TRANSFERRINA

68 1.400 UN | 1441 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,78 6.692,00
TRIGLICERIDEOS

69 100 UN | 1442 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 11,45 1.145,00
TRIIODOTIRONINA (T3)

70 130 UN | 1443 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 16,27 2.115,10
B12

71 20 UN | 1444 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 18,29 365,80

72 800 UN | 1445 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 2,71 2.168,00

73 15 UN | 1446 | EXAME LABORATORIAL DE EXAME 3,91 58,65
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

74 60 UN | 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,18 730,80
1GG

75 60 UN | 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - 12,37 742,20
IGM

76 15 UN | 1456 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 6,30 94,50

77 15 UN | 1457 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 3,99 59,85

78 2.300 UN | 1458 | EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 6,07 13.961,00

79 10 UN | 1459 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 15,83 158,30
ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

80 400 UN | 1460 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,92 5.568,00
ANTICORPOS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

81 20 UN | 1461 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 115,87 2.317,40
ANTICORPOS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

82 50 UN | 1462 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 3,76 188,00
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

83 80 UN | 1463 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,76 1.500,80
ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

84 70 UN | 1464 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,17 1.621,90
ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

85 15 UN | 1465 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,27 259,05
ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE
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86 200 UN | 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,03 4.006,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS)

87 200 UN | 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,81 4.162,00
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI HCV)

88 25 UN | 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 12,83 320,75
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

89 200 UN | 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 14,73 2.946,00

90 300 UN | 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 21,13 6.339,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

91 60 UN | 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 21,57 1.294,20
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
[HAV-IGG)

92 15 UN | 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,45 291,75
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

93 10 UN | 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,85 198,50
ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

94 15 UN | 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,46 306,90
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN
BAAR

95 20 UN | 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 13,77 275,40
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

96 300 UN | 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 22,19 6.657,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

97 60 UN | 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,66 1.419,60
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)

98 60 UN | 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 23,16 1.389,60
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGM)

99 15 UN | 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,89 298,35
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

100 10 UN | 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 19,93 199,30
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA -
HERPES ZOSTER

101 20 UN | 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 20,96 419,20
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR

102 10 UN | 1488 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTI- 13,86 138,60
ESCLERODERMA (SCL 70)

103 350 UN | 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 23,40 8.190,00
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

104 20 UN | 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS 7.25 145,00
(LE)

105 200 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 2,01 402,00
(INCLUI D FRACO)

106 300 UN | 1500 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 2,60 780,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)

107 300 UN | 1501 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 3,22 966,00
OCULTO NAS FEZES

108 30 UN | 1502 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 5,46 163,80
REUMATOIDE (WAALER ROSE)

109 160 UN | 1503 | EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 24,02 3.843,20

110 15 UN | 1505 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 3,54 53,10
RETICULOCITOS

111 15 UN | 1508 | EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 6,04 90,60

112 400 UN | 1511 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,44 1.776,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

113 30 UN | 1512 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE 4,76 142,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS
INDIRETO _
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114 80 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 4,36 348,80
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
115 160 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26,23 4,196,80
116 60 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 19,49 1.169,40
(CEA)
TOTAL GERAL ESTIMADO 226.165,38
(Local e Data)
Assinatura
Nome completo do representante legal
CPF
RG
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N2 XX/2019 CREDENCIAMENTO N207/2019 INEXIGIBILIDADE N2 XX/2019

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO O MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA E A
EMPRESA xxxxxxxxxxxxxxxxxx, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, PARANA, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n?, Centro, Estado do Parani, inscrito no CNPJ sob o n<.
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini,
inscrito no CPF sob 0 n2 938.311.109-72 e RG n®. 5.767.644-2 SSP/PR, residente e domiciliado em Coronel
Vivida - PR, juntamente com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Romario Martins, 154, Centro, Estado do Parana, inscrito no
CNP] sob o n2 08.906.533/0001-49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Satide Sra.
Simone Fernandes, inscrita no CPF sob o n? 060.889.239-46 e RG n? 9.755.085-9, residente e domiciliada
em Coronel Vivida - PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e do outro, a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ] sob 0 numero xXxoxXXXXxxXXXXXXXX, representada pelo(a)
Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob o n2 xoocoosaxxxxx e RG n? xoooooooxxx, residente e
domiciliado na cidade de XXXXxXxxxXXXxxXxxxx, estado xxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, estando
as partes sujeitas as normas da Lei Federal n? 8666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores,
ajustam o presente contrato em decorréncia do edital de Chamamento Publico n? 07/2019, mediante as
seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAOQ
DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO MUNICiPIO DE CORONEL
VIVIDA, conforme as necessidades do Departamento de Satide do municipio.

ITEM, QTDE., ESTIMADA, DESCRICAOQ, VALOR UNITARIO, VALOR TOTAL ESTIMADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS LOCAIS E DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Paragrafo primeiro: As coletas dos exames deverdo ser efetuadas em estabelecimento situado no
perimetro urbano do municipio de Coronel Vivida - PR; devendo o estabelecimento estar de
acordo com as exigéncias legais do Ministério da Saude e Vigilidncia Sanitaria.
Paragrafo segundo: A contratada devera realizar os exames, somente com a requisi¢do via SUS, com o
pedido carimbado e assinado pelo Médico responsavel da rede SUS e a autorizagdo na parte posterior da
Secretaria de Salde. As empresas contratadas deverdo fornecer todos os exames previstos na receita
devidamente autorizada.
Paragrafo terceiro: A contratada serd responsavel pela coleta de material biolégico (sangue, fezes, urina,
etc) e a coleta devera ser realizada no proéprio laboratério contratado.
Pardgrafo quarto: O prazo de entrega dos exames para as unidades solicitantes, devera ser de no maximo
10 (dez) dias, e os exames para os casos de urgéncia, incluindo pesquisa de baciloscopia, no méximo em 1
(um) dia.
Paragrafo quinto: O agendamento para coleta dos exames ndo poderédo ultrapassar o prazo de 15 dias.
Pardgrafo sexto: A empresa contratada ndo devera realizar exames com data da autorizagdo posterior ha
30 dias.
Pardgrafo sétimo: A empresa contratada devera realizar todos os exames prescritos na receita autorizada,
sem gerar nenhuma despesa ao paciente.
=
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Paragrafo oitavo: A entrega dos servigos devera ser realizada conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde, que procedera a solicitagio do objeto nas quantidades que lhe convier, realizada
dentro do prazo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS E VALOR

Paragrafo primeiro: O CONTRATANTE pagaré os valores a CONTRATADA pelos exames realizados no més
em vigéncia.

Paragrafo segundo: O valor total estimado deste contrato é de R$ xxx (xxxxxxx), conforme valores
unitarios detalhados na clausula primeira, ndo obrigando o municipio a contratar sua totalidade, j& que é
um valor estimado e sera executado conforme a demanda do Departamento de Satide do municipio.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E ALTERACOES

A vigéncia do contrato sera de xx (xxxx) meses e xx (xxx) dias, iniciando-se em xx de xxxx de 2019 até xx
de xxxx de 201x.

Paragrafo Primeiro: As quantidades ora estimadas poderdo sofrer alteragdes, durante o prazo de vigéncia
do contrato, para mais ou para menos, tendo em vista a necessidade, podendo ser excluidos servigos a
critério do CONTRATANTE, mesmo que resulte em redugdo do objeto do contrato.

Pardgrafo Segundo: Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte comunicar
a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA devera entregar as notas fiscais no Departamento de Satde da
CONTRATANTE, no horédrio de expediente, juntamente com o relatério detalhado dos exames
executados no més.

Parigrafo segundo: O pagamento correspondente as notas fiscais relativas aos servigos sera realizado até

0 102 (décimo) dia do més subsequente ao da realizagdo dos servigos, pela Tesouraria do CONTRATANTE

diretamente em conta corrente bancaria em nome do favorecido.

Pardgrafo terceiro: Caso no dia previsto no paragrafo anterior ndo haja expediente no Departamento
Financeiro do CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia ttil subsequente.

Paragrafo quarto: Em caso de ndo cumprimento pela CONTRATADA de disposi¢do contratual, os

pagamentos poderado ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizos de quaisquer outras disposi¢des

contratuais.

Pardgrafo quinto: Nenhum pagamento sera feito 8 CONTRATADA no caso de ter sido multada, antes de

quitada ou relevada a multa.

Paragrafo sexto: Os recursos para o pagamento das obrigacdes decorrentes da execugdo dos servigcos serdo

pagos por meio da dotagdo orgamentaria abaixo indicada:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL PROGRAMATICA | ELEMENTO DE FONTEDE | CODIGO
DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 | Departamento de Saiide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 494 2229
06/01 | Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2807
06/01 | Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 303 2808

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Paragrafo Unico: Os valores unitdrios a serem pagos pelos servicos ndo serdo reajustados durante a
vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - ATRASO DE PAGAMENTO

Paragrafo (nico: O atraso no pagamento de qualquer das mensalidades por prazo igual ou superior a 60
(sessenta) dias dd a CONTRATADA o direito a interrupgdo dos servigos contratados, ficando condicionada
a retomada na prestacgdo dos servigos contratados, mediante prévio pagamento das parcelas em atraso.

@/
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por si ou por seus sucessores e/ou prepostos, na execucdo do objeto do
presente contrato, isentando o CONTRATANTE de qualquer reclamagdo que possa surgir em decorréncia
dos mesmos, inclusive quanto as de natureza trabalhista e previdenciaria, fiscal e civil e criminal.
Parédgrafo segundo: A ma qualidade dos equipamentos, dos servigos ou o descumprimento de obrigagdes
poderd acarretar a suspensdo dos pagamentos de faturas/notas fiscais, sem prejuizos de outras sangdes
previstas.

Paragrafo terceiro: Compete @ CONTRATADA, a responsabilidade direta pela execu¢do de todos os
servigos, na conformidade do edital.

Paragrafo quarto: A CONTRATADA, obriga-se a manter durante toda a vigéncia do contrato, com todas as
condigdes de habilitagdo exigidas no edital, sob pena de os pagamentos ndo serem realizados.

Parigrafo quinto: A CONTRATADA ndo podera cobrar qualquer complementagdo aos valores recebidos
pelos servigos prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicagdo das demais penalidades previstas no
contrato e na Lei de licitagdes, sem prejuizo da responsabilizagao criminal.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cabera ao CONTRATANTE:

I - efetuar pontualmente o pagamento dos valores devidos;

II - fornecer, mediante solicitacdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir dividas e
orienta-la nos casos omissos.

Paragrafo primeiro: O CONTRATANTE, para assegurar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA, compromete-se a seguir a risca os procedimentos exigiveis, para um bom atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
Paragrafo primeiro: Conforme Portaria n? 008/2018, de 16 de janeiro de 2018, caberd a gestdo do
contrato a Diretora do Departamento de Sadde, Sra. Simone Fernandes, nomeada através do Decreto n2
6.478 de 03 de dezembro de 2018, a quem compete todas as agdes necessarias ao fiel cumprimento das
condi¢des estipuladas neste Contrato.
Paragrafo segundo: A fiscalizacdo do contrato ficara a cargo do Departamento de Saude, cabendo as fiscais,
a servidora Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n® 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari,
designada pelo Decreto n? 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugado do objeto da
presente contratagdo, informando a gestora do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento do contrato.
Parégrafo terceiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissdo
culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.
Pardgrafo quarto: A a¢do ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagio do CONTRATANTE, ndo elide nem
diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfei¢des técnicas,
as quais ndo implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado para a
fiscalizagdo.
Paragrafo quinto: Ao CONTRATANTE ndo cabera qualquer 6nus pela rejeicdo dos servigos considerados
inadequados.
Paragrafo sexto: Por for¢a do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a CONTRATADA, por ocasido da
assinatura do contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representi-la
sempre que for necessdrio.
Pardgrafo sétimo: Ao preposto da CONTRATADA competird, dentre outras atribuigdes:

a) Representar os interesses da CONTRATADA perante o CONTRATANTE;

b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao CONTRATANTE;

c) Manter o CONTRATANTE informado sobre o0 andamento e a qualidade dos servigos prestados;

d) Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os

esclarecimentos julgados necessarios. ?
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

Pardgrafo primeiro: Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e contratadas/detentoras, ensejando
sangoes pelo descumprimento desta cldusula em todos os contratos/atas de registro de pregos celebrados
com a Administragdo Piblica Municipal.

Pardgrafo segundo: Os licitantes devem e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual, para os propdsitos desta clausula,
definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato/ata
de registro de pregos;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissido dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagdo ou execucdo do contrato/ata de registro de pregos;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou sem
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em nfveis
artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar de modo incorreto as
acgoes da parte.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspec¢bes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do municipio, com o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagbes
de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito
de o MUNICIPIO promover inspego.

Paragrafo terceiro: Sera rejeitada a proposta de adjudicagdo se concluido que o Licitante indicado para
adjudicagdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em préticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato/ata de registro de pregos em

questdo;
Paragrafo quarto: Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,

consultores e prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao MUNICIPIO ou qualquer
pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo
e a execugdo do contrato/ata de registro de precos, bem como serem tais documentos objeto de auditoria
designada pelo MUNICIPIO.

Pardgrafo quinto: Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicard as san¢des administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da
empresa ou pessoa fisica DETENTORA em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execugdo do contrato/ata de registro de pregos, sem prejuizo
das demais medidas administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO, MULTAS E PENALIDADES

A CONTRATADA serdo aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, que couberem a mesma.

Pardgrafo primeiro: Ficara impedida de licitar e contratar com a Administragdo direta do Municipio de
Coronel Vivida, Estado do Paran4, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigido, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 72
da Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.

Parédgrafo segundo: A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as
multas aqui previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso da vencedora dar causa ao
cancelamento do contrato.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da vencedora
ndo cumprir qualquer uma das cldusulas do edital e ou contrato, até o limite mdximo de 10 (dez) dias
corridos, quando dar-se-a por cancelado o contrato. e
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Paragrafo terceiro: Constituem hipéteses que podem determinar adogdo das sangdes de suspensdo e
declaracdo de inidoneidade:

a) inexecugdo total de obrigagdes contratuais;

b) inexecucdo parcial de obrigagdes contratuais;

c) de pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenagido definitiva por praticarem, por meios
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

d) prética de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio (sdo exemplos de ilicitudes: falsear
dados e demonstrativos, apresentar declaragdes falsas, apresentar documentos com falsidade ideolégica,
oferecer amostras diversas da contratada, realizar combinagdes indevidas, do tipo jogo de planilhas e
arranjos escusos, entre outras);

e) demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de atos
ilicitos praticados.

f) ma qualidade no atendimento.

Pardgrafo quarto: Da aplicagdo de multa cabera recurso ao CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio recolhimento da respectiva
multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada justificativa exposta; o CONTRATANTE
julgard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, procedente ou improcedente a penalidade a ser imposta,
devendo fundamenté-la e, se improcedente, a importancia recolhida pela contratada serd devolvida pelo
MUNICIPIO, no prazo de 12 (doze) dias contados da data do julgamento.

Pardgrafo quinto: Verificada qualquer infragido do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificagédo judicial, podera rescindir o contrato.

Paragrafo sexto: Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até 2
(dois) anos, na ocorréncia da rescisio de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da
rescisdo administrativa do contrato por culpa da mesma.

Pardgrafo sétimo: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar junto o CONTRATANTE na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracteristicas da infracdo se
revistam a juizo do CONTRATANTE, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e
penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo Publico

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUSPENSAO DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida a CONTRATADA, sempre que
ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizagdo dos objetivos do presente Contrato e bem assim
no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar ao CONTRATANTE, a livre fiscalizagdo dos servigos, ou
ainda no caso de paralisacio dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo judicial,
nas seguintes hipéteses:

a) infringéncia de qualquer obrigagdo ajustada;

b) liquida¢do amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;

¢) se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transacionar
qualquer direito decorrente deste Contrato;

d) e os demais mencionados no Art. 77 da Lei n? 8.666/93.

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier a
sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigagdes contratuais.

Paragrafo segundo: Atendido o interesse ptiblico e desde que ressarcido de todos os prejuizos, a
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel a CONTRATADA:

a) dos servigos corretamente executados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente
Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do

p—
28




Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em 20%
(vinte por cento) do valor do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposicdes gerais.

a) Nenhum servico fora das especificagdes deste Contrato poderéd ser realizado, ainda que em carater
extraordindrio, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA, ndo poder4, de forma alguma, sub empreitar os servigos objeto deste contrato a outras
empresas, devendo a execugdo dos mesmos ser realizada por profissionais a ela vinculada.

c) A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacgdes
decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comercial, civil ou
fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das
testemunhas abaixo, obrigando-se, por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado,
elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Paran4, para solucgio de toda e
qualquer questdo dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA que, em
razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificagio, citagdo
inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, xx de xooooaxx de 2019,

Frank Ariel Schiavini Simone Fernandes D10.0.0.0:0:6.0.9.0:9:6.4:6'0.4
Prefeito Municipal Diretora Dpto de Satude XXXXKXXKXKKKXKKKK
Contratante Contratante Contratada
TestemMUNHAS asnwnmammassaimi
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
AVISO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 07/2019
O municipio de Coronel Vivida torna publico para conhecimento dos interessados que estara aberto a
partir do dia 01 de abril de 2019, por um prazo de 12 (doze) meses, no horario das 08h00min as
12h00min e das 13h30min as 17h30min, a inscrigdo ao processo de CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS
USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos moldes da Lei Federal n°.
8.666/93, de 21 de junho de 1993, art. 25, “caput”. O edital esta disponivel para retirada na sede do
Municipio de Coronel Vivida, sito a Praga Angelo Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Parana ou através do
site www.coronelvivida.pr.gov.br e informagbes (46) 3232-8304/8331 e 8322. Coronel Vivida, 29 de
margo de 2019. Ademir Antonio Aziliero, Presidente da Comiss&o de Licitagao.
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AVISO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°
07/2019

O municipio de Coronel Vivida torna piblico para conhecimento dos interessados que
eslara aberto a partir do dia 01 de abril de 2019, por um prazo de 12 (doze) meses,
no horario das 08h00Omin as 12h00min e das 13h30min as 17h30min, a inscrigdo ao
processa de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AOS USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO
DE CORONEL VIVIDA, nos moldes da Lel Federal n®. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
art. 25, “‘caput’, O edital esta disponivel para retirada na sede do Municipio de Coronel
Vivida, sito a Praga Angele Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Parana ou através do site www.
coronelvivida.pr.gov.br e informagdes (46) 3232-8304/8331 e 8322. Coronel Vivida, 29 de
rgo de 2018. Ademir Anlonio Aziliero, Presidente da Comissaoe de Licilagao.

CONTRATOS

EXTRATO DE CONTRATOS DE SERVICO TEMPORARIO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADQ N°, 001/2017

LEI MUNICIPAL N°. 2.764 DE 19 DE MAIO DE 2017

Contrato Administrativo de Servigo Temporario: n°, 023/2019.
Contratante: Municipio de Coranel Vivida-PR.

Cantratado(a): Ana Carolina de Quadros Matlei Reis

Objeta: Fungao Temporaria de Professor Municipal

Prazo: De 25 (vinte e cinco) de margo de 2019 a 31 de junho de 2019
Valor: R$ 1.279,17

ANTONIO JOSE BAGGIO - Prefeito Municipal em Exercicio

I Registre-se o Publigue-se B f
| Nosmir José Antanioli - Secratano Gera: | samara e M. Spagnol - Chefe da Divisdo de Recursos Humanos |

RESUMO DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS

Referente ao Edital: Pregao Presencial n® 11/2019. Objeto: registro de pregos para futuras
e eventuais aquisicbes de pneus novos, cAmaras e protetores, Prazo: 12 meses, de
13.03.2019 a 12.03.2020. Contratante: Municipic de Coronel Vivida. DETENTORAS:

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de

Coronel Vivida

Ano Il - Edigdo N® 0175

QL‘E?SEE one | DETENTORAS CNPJ A VALOR ESTIMADO
4212019 AM MENDES-ACESSORIOS-EPP 06,009 500000105 | 61 568,00
4372018 CV TYRES EIRELI 28.884.423/0001.00 | 428.392,00
4472019 FABIO L SZYCHTA EIRELI 25.115.613/0001-03 | 26.678,00
16 IGF COMERCIO DE PNEUS EIREL 03.505.667/0001-50 | 43 452.00
19 OAMIS PNEUS IMPORTAGAG E EXPORTACAQ LTDA | 20.707.920:0001-51 | 31.306.00
472018 K2 PNEUS EIRELI 26.472.5T0/0001-78 | 113,622,00
4872019 SETIM & TITOM LTDA 20.862.7840001-T4 | 34.227,50 :

Coronel Vivida, 08 de margo de 2019. Frank Ariel Schiavini, Prefeito.
Contrato n°® 40/2019 — Pregao Presencial n® 25/2019

Contratante: Municipio de Coronel Vivida. Contratada: N. F. EVENTOS LTDA, CNPJ n®
14.504.894/0001-59. Objeto: contratagdo de empresa do ramo para locagéo e prestagao
de servigos de montagem e desmontagem de stands internos e externos e locagéo de
tendas para realizagao da 8* Expovivida — Feira Comercial, Industrial e Agropecuaria de
Coronel Vivida. Valor total R$ 40.850,00. Prazo de vigéncia: 06 meses. Coronel Vivida, 21
de marga de 2019. Frank Ariel Schiavini, Prefelto.

RESUMO DE CONTRATOS
Contrato n® 41/2019 — Pregédo Presencial n® 27/2019

Contratante: Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Sadde.
Contratada; ALINE DE PAULA - ARTE E FORMA, CNPJ n° 23.160.482/0001-42. Objeto:
contratagdo de empresa com profissional de nivel superior em educagao fisica para
prestagfo de servigos no polo de academia de salde. Valor total RS 42.000.00. Prazo
de prestagao de servigos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020. Coronel Vivida, 26 de
margo de 2019. Antonio José Baggio, Prefeitc em exercicio,

Assinado de forma digital por HUNER GOMERCIO ESERVICOSLTDA
ME13834031000161

DN: o=BR, o= ICR-Brasi], §=FR I=Pato Branco, ou=S:crelarla da
Receita Federal do Brasil - FFB, ou=FFE &-CNRJ A3, ou=Autenticado
por ARIESCAP PR, on=HUNER COMERCIO ESERVICOSLTDA
ME13834031000181

Dados 2019.03.28 18:10:37 -03'00'

Péagina 1/ 001

Contrato n® 42/2019 - Preqlo Pmsencul n® 27/2019 B T

Contratante: Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municipal de
Salde. Contratada: RODRIGO FRANCISCO DE OLIVEIRA PERSONAL, CNPJ n®
15.053.969/0001-06. Objelo; emtrabar;!o de empresa com profissional de nivel superior
em educagao fisica para prestagao de servigos no NASF. Valor lotal RS 44.880,00. Prazo
de prestagao de servigos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020. Coronef Vivida, 26 r.fe
margo de 2019. Antonio José Baggio, Prefeito em axerc{cio .

i it Codzaith
ADITIVO N° 01 ao Contrato n® 34/2019 — Dispensa de Llcsw,-l.o n‘ 022019

Contratante: Municipic de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Munlﬂipd de
Saide. Contratada: J, DE QLIVEIRA RICARDO — OBRAS DE URBANIZAGAQ, GNPJ
n® 30.560.602/0001-84. Considerando @ solicitagao do Departamento de swde a

sequndo, fica, de comum acordo de emrs as pa mmgsda rest
de servigos por mais 01 més, de 01.04.2018 a 30.04:2019. O valor mensal 2 ser pago
permanece inalterado, lotalizando para esse aditamento o valor de RS 48.99969
Permanecem inalteradas as demais clausulas. Coronal Vhﬂﬂa. 25 de marge de 2018,
Antonio José Baggio, Prefeitd gm sxamlclo. |

Diério Oficial Assinado Gom Padrio
Lexpu ICP-Brasil. O Municipio de Coronel Vivida - Parand - GNP/
MF n° 78.005.455/0001-56 da garantia da aulenticidade deste

Didrio Oficial Digital =~ =2 o, desde que visusiizado através do site.

@ Certificagho Oficial da Tampo do Observatéric
LA ATOR RACHEAL

MNacional - Ministirio da Ciéneia o Teenologia

Para consultar a autenticidade do m

HUNGR
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Cumérclu, Indisiria ¢ Servicos

I Campo Largo

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°, 24/19

YEICULOS(VIATURAS). QS OUAIS, IRAQ SUBSTITUIR OS VEICULOS
DA GUARDA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO,
Autorizagio: Marcelo aPuppi - Prefeito de Campo Largo - Pr.

; Os interessados poderio retirar o edital
pelo site www.campolargo.atende.net.
Edificio da Prefeitura Municipal de Campo Largo, aos 01 dia do més de abril de
2.019.

LUCIANO ERICO
Pregoeiro
27127/2018

I Capanema

AVISO DE LICITAGCAQ - PREGAO PRESENCIAL N°27/2019

0O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parand, torna pablico que
realizard Processo Licitatorio, nos termaos a seguir:

Modalidade: Pregdo Presencial n°27/2019

Tipo de Julgamento: Menor prego por item. )
Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS,
REAGENTES, EQUIPAMENTOS E DEMAIS PRODUTOS PARA
USONO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO CENTRO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO
PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS..

Valor; R$873.621,63 (Qitocentos e Setenta ¢ Trés Mil, Seiscentos ¢
Vinte e Um Reais e Sessenta ¢ Trés Centavos)

Abertura das propostas: 08:30 horas do dia 25/04/2019

Local: Setor de LicitagSes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080~ Capanema — Parand -
Centro.

Demais informagdes poderdo ser obtidas no enderego acima citado em
horério normal de expediente e no site www.capanema.pr.gov.br,
Capanema-PR,28 de margo de 2019

Américo Bellé- Prefeito Municipal

26967/2019

I Cascavel

MUNICIPIO DE CASCAVEL

AVISO DE PRORROGACAO - PREGAO ELETRONICO N* 31/2019
Objeto: Registro de pregos para aquisigdo de estantes confeccionadas em ago
carbono em atendimento as necessidades do arquivo municipal, pelo periedo de
12 (doze) meses. Em virtude de alteragdo no edital, fica prorrogada a data de
abertura para 12/04/2019 &s 09h00min.O edital retificado estard disponivel no
site: cascavel.atende.net (licitagdes), tomande sem validade o edital
disponibilizado anteriormente. Cascavel/PR, 28 de margo de 2019 Renato
Augusto dos Santos, Diretor do Depto de Gestdo de Compras ¢ Administragao.
27077/2018

I Centendrio do Sul

PROCESSO LICITATORIO N° 027/2019 )
TOMADA DE PRECOS N° 06/2019. O MUNICIPIO DE CENTENARIO DO
SUL, Estado do Parand, torna publico que 4s 09Horas do dia 17/04/2019, fara
realizar na Prefeitura Municipal de Centenario do Sul, 4 Praga Padre Aurélio
Basso, 378, TOMADA DE PRECOS, conforme especifica abaixo:OBJETO:
Constitw objeto desta Licitagio a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
SERVICOS DE OBRAS E ENGENHARIA, A PRECOS FIXOS E SEM
REAJUSTES, REFERENTE A PAVIMENTACAO DE VIAS URBANAS EM
(TST) 2.238,51 M?, SEDU 2017 - PROJETO N° 37. VALOR MAXIMO - O
valor miximo para a aquisigio/contratagdo é de RS 421.958,79 (Quatrocentos
e Vinte ¢ Um Mil, Novecentos e Cingiienta e Oito Reais e Setenta e Nove
Centavos), O Critério de julgamento sera Menor Prego Por item. O Edital
estard 4 disposigdo dos interessados na Segdo de Liciw;bus. da Prefeitura
Municipal, no horario das 08:00 as 11:00 ¢ das 13:00 as 17:00 horas, em dias
tteis € no site www.cetenatiodosul pr.eov. by, maiores informagoes poderdo ser
obtidas pelos telefones Oxx 43 3675-8013. Centenario do Sul, 28/03/2019.
ANDERSON MUNIZ DA SILVA - Presidente da Comissdo de Licitagd

26613/2019

I Céu Azul

MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR

AVISO DE LICITACAOQ - PREGAO N° 1272019 - M.C.A.
Objeto: Registro De Pregos para eventual contratagdo de servigos de lnvngem de veiculos para
atender as frotas de todas as secretarias do municipio de Céu Azul. (o registro de pregos serd pelo
periodo de 12 meses), Abertura dia 12/04/2019 4s 09:00 horas. A presente licitagiio destina-se
exclusivamente para Micro Empresas ¢ Emoresas de Pequeno Porte, para comprimento com
o Artigo 49 da Lei Complementar Municipal n* 001/2015; em conformidade com o disposte
noArt. 47,48 e 49 da Lei Complementar 123/2006 e Lei Complementar n® 147/2014, O texto
do Edital poderi ser obtido no site sy eeugzul.pr govbi ou no Pago Municipal de Céu Azul,
Tel. 45-3266-1122, e-mail: pref comprastineicen com by Céu Azul/PR, 28/03/2019. Germano
B = Prefeito Municipal.

2705712019

I Coronel Vivida

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
AVISO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N*° 07/2019
O municipio de Coronel Vivida toma publico para conhecimento dos
interessados que estard aberto a partir do dia 01 de abril de 2019, por um prazo
de 12 (doze) meses, no hordrio das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as
17h30min, a inscrigAo ao processo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA, nos moldes da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, art,
25, “caput”. O edital estd disponivel para retirada na sede do Municipio de
Coronel Vivida, sito a Praga Angelo Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Parand ou
através do site www.coronelvivida praov.by e informagdes (46) 3232-
8304/8331 e 8322 Coronel Vivida, 29 de marga de 2019. Ademir Antonio

Aziliero, Presidente da Comissdo de Licitagdo

27282/2019

I Diamante do Sul

MUNICIPIO DE DIAMANTE DO SUL
SEDU/PARANACIDADE — PAM
EDITAL DE PREGAQ PRESENCIAL N° 09/2019

O Municipio do Diamante do Sul, torna pablico qun as 13 30 Imras do dia
15/04/2019, na PREFEITURA MUNICIPAL, reali na

Pregdio Presencial, do tipo menor prego, de acordo com as espemﬁmg—.&es do edital,
para aquisigdo de:

VALOR PRAZO
OBIETO QUANTIDADE TOTAL (DIAS)
Velculo Utilitdrio de Carga 01 85.490,00 90

Informagdes e esclarecimentos relativos ao edital, modelos e anexos poderio ser
solicitados junto a Pregoeira ILDICE BRAUN NERI, Parand, Brasil — Telefone:
(45) 3230 — 1297 - e-mail licitagdo(@diamantedosul pr.gov.br. A Pasta Técnica, com
o inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos, adendos ¢ anexos, poderd ser
examinada no seguinte enderego Av. Getilio Vargas, das 08 as 17horas.

Diamante do Sul, 29 de margo de 2019,

[dice Braun Neri
PREGOEIRA

27136/2019

MUNICIPIO DE DIAMANTE DO SUL
SEDU/PARANACIDADE — PAM
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 08/2019

O Municipio do Diamante do Sul, torma publico que as 08:30 horas do dia
15/04/2019, na PREFEITURA MUNICIPAL, realizara licitagdo na modalidade
Pregiio Presencial, do tipo menor prego, de acordo com as especificagdes do edital,
para aquisi¢ao de:

LOTE OBJETO

PRAZO
(DIAS)

QUANTI- VALOR
DADE TOTAL

01 Veiculo 7 lugares 01 79.490,00 60

TRTOTMay0Es € CaCIaTeCTmentos Felalivos a0 aifal, odeloE € Anexos poderan ser
solicitados junto a Pregoeira ILDICE BRAUN NERI, Parana, Brasil — Telefone:
(45)3230 - 1297 - e-mail licitagio@diamantedosul pr.gov.br. A Pasta Técnica, com
o inteiro teor do Edital e seus r dend poderé ser

ivos modelos, e
examinada no seguinte enderego Av. Getilio Vargas, das 08 &s 17horas,

Diamante do Sul, 29 de margo de 2019.

Tldice Braun Neri
PREGOEIRA

271322019




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA af i ‘%\
ESTADO DO PARANA ‘

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 07/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A0S USUARIOS DO SUS NO
MUNICI{PIO DE CORONEL VIVIDA.

INICIO DO CREDENCIAMENTO: 01 de abril de 2019.

LOCAL: Sala de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida - Praca
Angelo Mezzomo, s/n°. - Coronel Vivida - PR.

VALOR MAXIMO TOTAL ESTIMADO: R$ 226.165,38 (duzentos e vinte e seis mil
cento e sessenta e cinco reais e trinta e oito centavos).

INFORMACOES E RETIRADA DO EDITAL: Municipio de Coronel Vivida -
Comissdo Permanente de Licitagdo - Enderego: Praga Angelo Mezzomo, s/n°. -
Fone: (46) 3232-8304 / 8331 e 8322.

Coronel Vivida, 29 de margo de 2019.

—

emir Antonio Aziliero
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagdo
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