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I'vlunicipio de Capanema - PR 

PORTARIA N° 6.905, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017.  

Nomeia Comissoto Permanente 

de Aber-tura e julgamento de 

LicitagOes. 	- 

0 Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no use 

de suas atribuicoes legais, 

RESOLVE: 

Art. 1° Nomear as pessoas abaixo relacionadas, sob a presidencia 

da primeira, para constituirem a Comissao Permanente de Abertura e 

Julgamento de LicitacOes realizaclas pelo Departamento de Compras, 

da Prefeitura Municipal de Capanema., para o periodo de 01/01/2018 a 

31/12/2018. 

Roselia Kriger Becker Pagani 

Roseli Strozak Marcon 

Valdeci Alves dos Santos 

Art. 2° Apresente portari.a entrard em vigor na data de 

...,0110-112018, ficando nessa data rev-ogada a Portaria n° 6.568/2017 

Gabinete,, da \Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do 

Parana, aos 30 Bias cb mes de novembro de 2017. 
mot, 	

g

/„.„r•dr4JV 
AmericO -Belle \ 

Prefeito Municipal 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1060 — Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax 46-3552-1122 
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Municipio de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.195, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018. 

Altera cornposic'do da Comisseio Permanente 

de Abertura e Julgamento de Licitacoes. 

0 Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no use de suas 

atribuieOes legais, 

RESOLVE 

Art. 1° Designa o servidor publico Maicon Douglas de Castro Coito para 

desempenhar a funeao de Membro da Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de 

Licitacoes do Municipio de Capanema, em substituiedo a integrante Roseli Strozak Marcon, 

nomeada pela Portaria n° 6.905/2018. 

Art. 3° A presente Portaria entrard em vigor na da data de sua publicaedo. 

mete dO, Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, aos 18 dias do 

me§- e setembro 	18. 

Arifenco Belle 

Prefeito Municipal 

Pub. Jornal:' 
Data:. 	  

" F  Paginai 	 

Av. Pedro Viriato Parigof de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

Oficio 241/2018 	 Capanema, 18 de outubro de 2018 

DE: Jonas Welter 

PARA: Americo Belie 

Senhor Prefeito: 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelencia a competente autorizagao 

para contratagao de laboratorio especializado na prestagao de servigos de 

exames de analises clinicas destinados aos usuarios do Sistema de SaCide do 

Municipio de Capanema — PR. 

Sendo o que tinha para o momento, reitero votos de aprego e 

consideragao. 

Secr 	io Municipal de Satide 

Processo: 2794/2018 
Data: 18/10/2018 	Hora: 02:28 
Assunto: 
SOLICITACAO PARA SETOR DE ADMII 

Requerente: 
JONAS WELTER 

Rua Aimores,681— Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saucle@capanema.pr.gov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

PROJETO BASICO 

CHAMAMENTO PUBLIC() PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO 

DE ANALISES CLINICAS 

1. ORGAO INTERESSADO: 

1.1. Secretaria Municipal de Sande. 

2. OBJETO: 
2.1. CREDENCIAMENTO VISANDO CONTRATACAO DE LABORATORIO 

ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE 

ANALISES CLINICAS DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR, seguindo as especificacoes 

constantes neste Projeto Basico. 

3. RESPONSAVEL PELO PROJETO BASICO: 

3.1. Jonas Welter - Secretario Municipal de Sande. 

4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO: 
4.1. Considerando que o Laboratorio da Secretaria Municipal de Sande de Capanema- 

PR rao possui equipamentos necessarios para a realizacao de todos os exames solicitados 

aos pacientes usuarios do Sistema Onico de Sande (SUS) do municipio; 

4.2. Considerando a necessidade de assegurar a prestacao de servico de exames aos 

municipes de Capanema-Pr, de forma a complementar a assistencia a sande; 

4.3. Considerando que os Exames de Analises Clinicas sac) fundamentais como apoio 

para diagnostic° de inumeras patologias, assim sendo, a contratacdo do servico é 

indispensavel como instrumento para complementar a assistencia medica realizada nas 

Unidades de Sande do Municipio de Capanema-Pr; 

4.4. Diante da justificativa supramencionada, o Municipio de Capanema-Pr, por meio 

desta Secretaria, prop& realizar Chamamento Public° para o credenciamento de 

Laboratorio especializado na prestacdo de servicos de Exames de Analises Clinicas, a 

serem realizados conforme a demanda da Secretaria Municipal de Sande de Capanema- 

Rua Aimores,681— Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: sailde@capanema.pr.gov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

PR, seguindo a relacao de exames que compOes o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento 

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; 
4.5. Os valores unitarios serao fixos, podendo ser reajustado caso haj a alteracijes de 

valores da Tabela SUS. 

5. DOTACAO OR AMENTARIA: 

Conta da Despesa Fonte de Recurso 

01770 00331 

01640 00303 

6. DEFINI AO E_ UANTIDADE DO OBJETO: 
Item Nome do servico Uni 

dad 
e 

Quanti 
dade 

Preco 
Maxim 
o 
(Tabela 
SUS) 

Preco 
Maximo 
Total 

1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

UN 300,00 3,70 1.110,00 

2 ANTIBIOGRAMA UN 2.000,00 4,98 9.960,00 
3 ANTIBIOGRAMA 	 C/ 

CONCENTRACAO 	INIBITORIA 
MINIMA 

UN 20,00 13,33 266,60 

4 ANTIBIOGRAMA 	 P/ 
MICOBACTERIAS 

UN 100,00 13,33 13330' 

5 BAC I 	ERIOSCOPIA (GRAM) UN 20,00 2,80 56,00 
6 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA UN 20,00 6,48 129,60 
7 CLEARANCE DE CREATININA UN 2.000,00 3,51 7.020,00 
8 CLEARANCE DE FOSFATO UN 50,00 3,51 175,50 
9 CLEARANCE OSMOLAR UN 50,00 3,51 175,50 

10 CLEARANCE DE UREIA UN 2.000,00 3,51 7.020,00 
11 CONTAGEM DE PLAQUETAS UN 600,00 2,73 1.638,00 
12 CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 50,00 2,73 136,50 
13 CULTURA 	DE 	BACTERIAS 	P/ 

IDENTIFICACAO 
UN 500,00 5,62 2.810,00 

14 CULTURA 	PARA 	BACTERIAS 
ANAEROBICAS 

UN 50,00 10,25 512,50 

15 CULTURA P/ RERPESVIRUS UN 50,00 4,33 516,50 
16 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE 

FUNGOS 
UN 50,00 4,19 209,50 

17 DETERMINACAO DE CAPACIDADE 
DE FIXACAO DO FERRO 

UN 50,00 2,01 100,50 

18 DETERMINACAO 	 DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

UN 50,00 9,25 462,50 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

19 DETERMINACAO DE CURVA DE 
RESISTENCIA GLOBULAR 

UN 50,00 2,73 136,50 

20 DETERMINACAO 	DE 	CURVA 
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

UN 2.000,00 3,63 7.260,00 

21 DETERMINACAO 	DE 	CURVA 
GLICEMICA 	C/ 	INDUCAO 	POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

UN 50,00 6,55 327,50 

22 DETERMINACAO 	DE 	CURVA 
GLICEMICA 	C/ 	INDUCAO 	POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

UN 50,00 3,68 184,00 

23 DETERMINACAO 	DE 	CURVA 
GLICEMICA 	CLASSICA 	(5  
DOSAGENS) 

UN 50,00 10,00 500,00 

24 DETERMINACAO 	DE 	FATOR 
REUMATOIDE 

UN 1.000,00 2,83 2.830,00 

25 DE 	I ERMINACAO 	 DE 
OSMOLARIDADE 

UN 300,00 3,51 1.053,00 

26 DETERMINACAO 	QUANTITATIVA 
DE PROTETNA C REATIVA 

UN 1.000,00 9,25 9,250,00 

27 DETERMINACAO DE RETENCAO DE 
T3 

UN 50,00 12,54 627,00 

28 DE 	I ERMINACAO 	DE 	SULFO- 
HEMOGLOBINA 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

29 DE 	I ERMINACAO 	DE 	TEMPO 	E 
ATIVIDADE 	DA 	PROTROMBINA 
(TAP) 

UN 1.000,00 2,73 2.730,00 

30 DETERMINACAO DE TEMPO DE 
COAGULACAO 

UN 1.000,00 2,73 2-."-7,30;00-  

31 DETERMINACAO DE TEMPO DE USE 
DA EUGLOBULINA 

UN 50,00 2,73 136,50 

32 DETERMINACAO DE TEMPO DE 
SANGRAMENTO -DUKE 

UN 100,00 2,73 273,00 

33 DE 	IERMINACAO DE TEMPO DE 
SOBREVIDA DE HEMACIAS 

UN 50,00 5,79 279,50 

34 DETERMINACAO DE TEMPO DE 
TROMBINA 

UN 100,00 2,85 285,00 

35 DETERMINACAO DE TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA 	PARCIAL 
ATIVADA (TTP ATIVADA) 

UN 300,00 5,77 1.731,00 

36 DETERMINACAO DE VELOCIDADE 
DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

37 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE UN 200,00 3,51 702,00 
38 DOSAGEM 	DE 	17-ALFA- 

HIDROXIPROGESTERONA 
UN 200,00 10,20 2.040,00 

39 DOSAGEM DE 17-CETOSIEROIDES 
TOTALS 

UN 50,00 6,72 336,00 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saticle@capanemapr.gov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

40 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 
D 

UN 1.000,00 15,24 15.240,00 

41 DOSAGEM 	 DE 
ADRENOCORTICO l'ROFICO (ACTH) 

UN 500,00 14,12 7.060,00 

42 DOSAGEM DE ACETONA UN 100,00 1,85 185,00 

43 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI- 
INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 

UN 200,00 6,72 1.344,00 

44 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO UN 100,00 2,01 201,00 

45 DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 2.000,00 1,85 3.700,00 

46 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 500,00 15,65 7.825,00 

47 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO UN 300,00 2,01 603,00 

48 DOSAGEM DE ALDOLASE UN 200,00 3,68 736,00 

49 DOSAGEM DE ALDOS 	I ERONA UN 200,00 11,89 2.378,00 

50 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UN 1.000,00 15,06 15.060,00 

51 DOSAGEM 	DE 	ALFA-1- 
ANTITRIPSINA 

UN 50,00 3,68 184,00 

52 DOSAGEM 	DE 	ALFA-1- 
GLICOPROTEINA ACIDA 

UN 50,00 3,68 184,00 

53 DOSAGEM 	DE 	ALFA-2- 
MACROGLOBULINA 

 UN 50,00 3,68 184,00 

54 DOSAGEM DE AMILASE UN 500,00 2,25 1.125,00 
55 DOSAGEM DE AMONIA UN 10,00 3,51 35,1Q, 
56 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA UN 20,00 11,53 230,60 
57 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE 

CIRCULANTE 
UN 20,00 4,11 82,20 

58 DOSAGEM 	DE 	ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAIVIINAISE 
RECOMBINAN 	IE HUMANO IGA 

UN 20,00 18,55 _ 371_00- 

59 DOSAGEM 	DE 	ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

UN 4.000,00 16,42 65.680,00 

60 DOSAGEM DE ANTI' 	ROMBINA III UN 10,00 6,48 64,80 
61 DOSAGEM 	DE 	BETA-2- 

MICROGLOBULINA 
UN 10,00 13,55 135,50 

62 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 
E FRACOES 

UN 1.000,00 2,01 2.010,00 

63 DOSAGEM DE CALCIO UN 1.000,00 1,85 1.850,00 
64 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UN 50,00 3,51 175,50 
65 DOSAGEM DE CALCITONINA UN 50,00 14,38 719,00 
66 DOSAGEM DE CARBAMAZEP1NA UN 50,00 17,53 876,50 
67 DOSAGEM DE CAROTENO UN 10,00 2,01 20,10 
68 DOSAGEM DE CHUMBO UN 10,00 8,83 88,30 
69 DOSAGEM DE CICLOSPORINA UN 10,00 58,61 586,10 
70 DOSAGEM DE CITRATO UN 10,00 2,01 20,10 
71 DOSAGEM DE CLORETO UN 10,00 1,85 18,50 
72 DOSAGEM DE COLES I 	EROL HDL UN 150,00 3,51 526,50 
73 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 150,00 3,51 526,50 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saCide©capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA-PR 



Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

74 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 150,00 1,85 277,50 

75 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UN 100,00 17,16 1.716,00 
76 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UN 100,00 17,16 1.716,00 
77 DOSAGEM DE CORTISOL UN 100,00 9,86 986,00 

78 DOSAGEM DE CREATININA UN 2.000,00 1,85 3.700,00 

79 DOSAGEM 	 DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

UN 100,00 3,68 368,00 

80 DOSAGEM 	 DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

UN 100,00 4,12 412,00 

81 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA UN 10,00 2,83 28,30 

82 DOSAGEM 	 DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEA) 

UN 10,00 11,25 112,50 

83 DOSAGEM DE 	DESIDROGENASE 
ALFA-HIDROXIBUTIRICA 

UN 10,00 3,51 35,10 

84 DOSAGEM DE 	DESIDROGENASE 
GLUTAMICA 

UN 10,00 3,51 35,10 

85 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 
LATICA 

UN 20,00 3,68 73,60 

86 DOSAGEM 	DE 	DESIDROGENASE 
LATICA 	 (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) 

UN 20,00 3.68 73,60 

-- 
87 DOSAGEM 	 DE 

DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 
UN 10,00 11,71 117,10 

88 DOSAGEM 	 DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

UN 10,00 1,65 16,50 
,-, ,--- 

89 DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 100,00 10,15 1.015,00 
90 DOSAGEM DE FENITOINA UN 10,00 35,22 352,20 
91 DOSAGEM DE FERRITINA UN 1.000,00 15,59 15.590,00 
92 DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 1.000,00 3,51 3.510,00 
93 DOSAGEM DE FOLATO UN 50,00 15,65 782,50 
94 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 

TOTAL 
UN 10,00 2,01 20,10 

95 DOSAGEM 	DE 	FOSFATASE 
ALCALINA 

UN 500,00 2,01 1.005,00 

96 DOSAGEM DE FOSFORO UN 200,00 1,85 370,00 
97 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA 

DA FOSFATASE ACIDA 
UN 10,00 2,01 20,10 

98 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO 
DE ACIDOS ORGANICOS 

UN 10,00 3,04 30,40 

99 DOSAGEM DE GALACTOSE UN 10,00 3,51 35,10 
100 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 

TRANSFERASE (GAIVIA. GT) 
UN 1.000,00 3,51 3.510,00 

101 DOSAGEM DE GASTRINA UN 30,00 14,15 424,50 
102 DOSAGEM DE GLICOSE UN 2.000,00 1,85 3.700,00 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saftle@capanema.pr.gov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

103 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

UN 10,00 3,68 36,80 

104 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 
HCG) 

UN 150,00 7,85 1.177,50 

105 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 100,00 1,53 153,00 

106 DOSAGEM 	DE 	HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

UN 1.000,00 7,86 7.860,00 

107 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA UN 10,00 3,68 36,80 

108 DOSAGEM DE 	HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH) 

UN 10,00 10,21 102,10 

109 DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 

UN 100,00 7,89 789,00 

110 DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH) 

UN 50,00 8,97 448,50 

111 DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 
TIREOESTIMULAN lb (TSH) 

UN 3.000,00 8,96 26.880,00 

112 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A 
(IGA) 

UN 1.0,00 17,16 171,60 

113 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 
(IGE) 

UN 10,00 9,25 92,50 

114 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M 
(IGM) 

UN 20,00 17,16 343,20 

115 DOSAGEM DE INIBIDOR DE Cl- 
ES 'ERASE 

UN 10,00 9,25 92,50 

116 DOSAGEM DE INSULINA UN 10,00 10,17 101,70 
117 DOSAGEM 	DE 	ISOMERASE- 

FOSFOHEXOSE  
UN 10,00 3,51 35,10 

118 DOSAGEM DE LACTATO UN 10,00 3,68 36,80 
119 DOSAGEM 	DE 	LEUCINO- 

AMINOPEPTIDASE 
UN 10,00 3,51 35,10 

120 DOSAGEM DE LIPASE UN 50,00 2,25 112,50 
121 DOSAGEM DE LITIO UN 50,00 2,25 112,50 
122 DOSAGEM DE MAGNESIO UN 50,00 2,01 100,50 
123 DOSAGEM DE METABOLITOS DA 

COCAINA 
UN 100,00 10,00 1.000,00 

124 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 
URINA 

UN 100,00 8,12 812,00 

125 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 10,00 2,01 20,10 
126 DOSAGEM DE PARATORMONIO UN 100,00 43,13 4.313,00 
127 DOSAGEM DE PEPTIDEO C UN 10,00 15,35 153,50 
128  DOSAGEM DE POTASSIO UN 500,00 1,85 925,00 
129 DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 50,00 10,22 511,00 
130  DOSAGEM DE PROLACTINA UN 100,00 10,15 1.015,00 
131 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UN 100,00 2,83 283,00 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saticle@capanema.prgov.br  
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sal-1de 

132 DOSAGEM DE PROIEINAS TOTALS E 
FRACOES 

UN 300,00 1,85 555,00 

133 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 
DE 24 HORAS) 

UN 150,00 2,04 306,00 

134 DOSAGEM DE RENINA UN 50,00 13,19 659,50 

135 DOSAGEM DE SODIO UN 500,00 1,85 925,00 

136 DOSAGEM DE SULFATOS UN 10,00 3,51 35,10 

137 DOSAGEM 	DE 	SULFATO 	DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

UN 10,00 13,11 131,10 

138 DOSAGEM DE 1 	ESTOSTERONA UN 200,00 10,43 2.086,00 

139 DOSAGEM 	DE 	TESTOSIERONA 
LIVRE 

UN 200,00 13,11 2.622,00 

140 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UN 10,00 15,35 153,50 

141 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 
(T3) 

UN 3.000,00 8,71 26.130,00 

142 DOSAGEM DE TRIPTOFANO UN 10,00 3,51 35,10 

143 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 3.000,00 8,76 26.280,00 
144 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 

LIVRE) 
UN 3.000,00 11,60 34.800,00 

145 DOSAGEM 	DE 	TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

UN 3.000,00 2,01 6.030,00 

146 DOSAGEM 	DE 	TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

UN 3.000,00 2,01 6.030,00 

147 DOSAGEM DE TRANSFERRINA UN 50.00 4,12 206,00 
148 DOSAGEM DE 	1RIGLICERIDEOS UN 200,00 3,51 702,00 
149 DOSAGEM DE TROPONINA UN 50,00 9,00 450,00 
150 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE 

(CONTROLE 	/ 	DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

UN 10,00 13,20 132,00 
__.,-- 

151 DOSAGEM DE UREIA UN 2.000,00 1,85 3.700,00 
152 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 500,00 15,24 7.620,00 
153 DOSAGEM DE ZINCO UN 50,00 15,65 782,50 
154 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UN 300,00 13,35 4.005,00 
155 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 3.000,00 5,41 16,230,00 
156 ELE 	I ROFORESE DE LIPOPRO I EINAS UN 10,00 3,68 36,80 
157 ELE1ROFORESE DE PROTEINAS UN 30,00 4,42 132,60 
158 GASOMETRIA 	(PH 	PCO2 	P02 

BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 
DEFICIT BASE) 

UN 10,00 15,65 156,50 

159 HEMATOCRITO UN 50,00 1,53 76,50 
160  HEMOCULTURA UN 50,00 11,49 574,50 
161  HEMOGRAMA COMPLETO UN 600,00 4,11 2.466,00 
162 INIUNOELETROF ORE SE 	DE 

PROTEINAS 
UN 10,00 17,16 171,60 

Rua Aimores,681- Centro - 85760-000 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

163 IMUNOFENOTIPAGEM 	DE 
HEMOPATIAS 	MALIGNAS 	(POR 
MARCADOR) 

UN 10,00 80,00 800,00 

164 PESQUISA 	DE 	ANTICORPO 	IGG 
ANTICARDIOLIPINA 

UN 10,00 10,00 100,00 

165 PESQUISA DE ANTICORPO IGM 
	ANTICARDIOLIPINA 

UN 10,00 10,00 100,00 

166 
	DNA 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- UN 10,00 8,67 86,70 

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

UN 3,00 85,00 255,00 

168 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
	HELICOBACTER PYLORI 

UN 10,00 17,16 171,60 

169 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 

UN 20,00 2,83 56,60 

170 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 
ANTIMITOCONDRIA 

UN 10,00 17,16 171,60 

171 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 
ANTIMUSCULO LISO 

UN 20,00 17,16 343,20 

172 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

UN 20,00 17,16 343,20 

173 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG) 

UN 50,00 18,55 927,50 

174 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG) 

UN 50,00 18,55 927,50 

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

UN 100,00 18,55 -1-:-855:00 

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

UN 50,00 18,55 927,50 

177 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 
HETEROFILOS CONTA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

UN 10,00 2,83 28,30 

178 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

UN 50,00 17,16 858,00 

179 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

UN 50,00 17,16 858,00 

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

UM 50,00 18,55 927,50 

181 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E 
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATII'L B (ANTI-
HBC-TOTAL) 

UN 50,00 18,55 927,50 
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182 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

UN 10,00 17,16 171,60 

183 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

UN 10,00 17,16 171,60 

184 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

UN 30,00 11,00 330,00 

185 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

UN 30,00 11,61 348,30 

186 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

UN 3.000,00 16,97 50.910,00 

187 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

UN 3.000,00 18,55 55.650,00 

188 PESQUISA 	DE 	ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

UN 500,00 13,35 6.675,00 

189 PESQUISA 	DE 	ANTIGENO 	DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (EIBSAG) 

UN 3.000,00 18,55 55.650,00 

190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA UN 10,00 2,04 20,40 
191 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA 

URINA 
UN 10,00 2,04 20,40 

192 PESQUISA 	DE 	ENTEROBIUS 
VERMICULARES 	(OXIURUS 
OXTURA) 

UN 10,00 1,65 16,50 

193 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 
FRACO) 

UN 200,00 1,37 274,00 

194 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 
(WAALER-ROSE) 

UN 10,00 4,10 41,00 

195 PESQUISA DE FILARIA UN 10,00 2,73 -27,36 
196 PESQUISA 	DE 	HELICOBACTER 

PYLORI 
UN 10,00 4,33 43,30 

197 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UN 10,00 2,73 27,30 
198 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E 

(IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
UN 50,00 9,25 462,50 

199 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UN  20,00 1,65 33,00 
200 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS UN 20,00 2,80 56,00 
201 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS 

FEZES 
UN 100,00 1,65 165,00 

202 PESQUISA 	DE 	PROTEINAS 
URINARIAS (POR ELE I 	ROFORESE) 

UN 20,00 4,44 88,80 

203 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 
FEZES 

UN 100,00 10,25 1.025,00 

204 PESQUISA DE SANGUE OCULTO 
NAS FEZES 

UN 100,00 1,65 165,00 

205 PESQUISA 	DE 	ESTREPTOCOCOS 
BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 

UN 10,00 4,33 43,30 

206 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 
PARASITAS 

UN 10,00 1,65 16,50 
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207 PESQUISA 	DE 	SUBSTANCIAS 
REDUTORAS NAS FEZES 

UN 10,00 1,65 16,50 

208 PESQUISA DE TRIPS1NA NAS FEZES UN 10,00 1,65 16,50 
209 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS 

FEZES 
UN 10,00 1,65 16,50 

210 PROVA DA D-XILOSE UN 10,00 3,68 36,80 
211 PROVA 	DE 	CONSUMO 	DE 

PROTROMBINA 
UN 10,00 4,11 41,10 

212 PROVA 	DE 	RETRACAO 	DO 
COAGULO 

UN 50,00 2,73 136,50 

213 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO 
FATOR REUMATOIDE 

UN 100,00 1,89 189,00 

214 RASTREIO 	P/ 	DEFICIENCIA 	DE 
ENZIMAS ERITROCITARIAS 

UN 10,00 2,73 27,30 

215 TESTE 	DE 	AGREGACAO 	DE 
PLAQUETAS 

UN 10,00 12,00 120,00 

216 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA (TAD) 

UN 200,00 2,73 546,00 

217 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) UN 10,00 2,73 27,30 
218 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 

/ HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
UN 50,00 6,55 327,50 

219 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS 
GLICOSE 

UN 10,00 12,01 120,10 

220 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 
/ HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

UN 10,00 6,55 65,50 

221 TESTE 	INDIRETO 	DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

UN 50,00 2,73 136,50 

222 TESTE 	FTA-ABS 	IGG 	P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

UN 50,00 10,00 500,00 

223 TESTE 	FTA-ABS 	IGM 	P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

UN 50,00 10,00 500,00 

224 	 TESTE 	NAO 	TREPONEMICO 	P/ 
DETECcA0 DE SIFILIS 

UN 100,00 2,83 283,00 

VALOR TOTAL: R$ 608.753,90 

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO: 

7.1. 0 Laboratorio credenciado devera realizar a coleta de materiais para exames 
em espaco prOprio, localizado no Municipio de Capanema PR; 

7.2. E vedada a realizacao de coleta de materiais a que se refere o item 7.1 nas 
instalacOes pertencentes a administracao municipal, bem como a realizacao de 
coleta por servidores do Municipio de Capanema-PR; 

7.3. 0 Laboratorio credenciado devera estar instalado no Municipio de Capanema-PR, 
apresentar Alvard de Funcionamento e Licenca Sanitaria, considerando a necessidade de 
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agilidade nos exames solicitados em carater de uremia ou emergencia, bem como a 
preservacdo da qualidade da amostra do material coletado; 
7.4 	0 Laboratorio credenciado devera executar os servicos com suas prOprias 
ferramentas e corn seus proprios funcionarios, ficando sob sua inteira responsabilidade 
sobre qualquer acidente que porventura acontecer com seus funcionarios, durante a 
execucao dos servicos; 
7.5. A Contratada devera apresentar a administracdo municipal, documentacao 
comprobatoria de registros em seus respectivos &gas reguladores dos profissionais que 
executarao os servicos, bem como Responsavel Tecnico pelo laboratorio credenciado 
coin registro no organ da classe; 
7.6. 0 usuario/paciente escolhera através de uma lista oferecida pela Secretaria de Sande, 
de forma isonomica, no ato do fornecimento do requerimento, qual laboratorio 
credenciado de sua preferencia para a execucao dos servicos; 
7.7. 0 LaboratOrio credenciado devera prestar o servico solicitado em ate 12 (doze) 
horas apes a solicitacao formal da Secretaria Municipal de Saude, e apresentar o 
resultado em ate 48 (quarenta e oito) horas apes a coleta, exceto os exames de 
urgencia que deverao apresentar o resultado em, no maximo„ 02 (duas) horas apes 
a coleta, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboracdo do requerimento 
de prestacao de servicos, nos termos do subitem seguinte: 

a) Identificacao da Secretaria Municipal solicitante; 
b) Identificacao do Paciente que ira fazer o exame; 
c) A descricao do exame a ser feito; 
d) Prescricao medica; 
e) Assinatura da (o) Secretaria (o) Municipal solicitante. 

7.8. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por nein fisico 
ou por meio eletronico; 
7.9. 	A empresa contratada deve negar a prestacao dos servicos caso estes sejam 
solicitados sem a elaboracdo do requerimento e as informacoes previstas no subitem 7.7. 

7.9.1. A recusa fundarnentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizacao 
a empresa contratada; 
7.10. A empresa contratada devera utilizar o Sistema de InformacOes da Secretaria 
Municipal de Sande para o registro eletronico dos resultados dos exames realizados, 
sendo estes inseridos no prontuario eletronico do paciente; 

7.10.1. Sera disponibilizado um ponto de acesso ao Sistema de InfonnacOes da 
Secretaria Municipal de Sande na seda da contratada, bem como o treinamento do 
profissional que realizard os registros; 
7.11. Sera exigido para o pagamento dos servicos copia dos docurnentos previstos no 
item 7.7, bem como o comprovante da entrega do exame ao paciente; 
7.12. Ap6s a elaboracdo do exame, a Contratada podera entregar o exame diretarnente 
para o paciente, corn comprovante de entrega; 
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7.13. As solicitacOes provenientes da Secretaria, deverdo ser annazenados em arquivo 
prOprio no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na prOpria 
Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacdo de Orgdo interno e externos. 

8. GERENCIA E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 
8.1. A Ata de Registro de Precos sera acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada 
e avaliada por Adriane de Fatima Zimmer — Matricula n° 2220-1 e Ana Carolina de Souza 
Bantle — Matricula: 2208-1. 

Capanema, 18 de outubro de 2018. 

Jo • • e er 
Secretario unicipal de Sande 

De retp 6.264/2017 
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ORCAMENTO 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZA00 DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS 

PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR. 

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO. 

PRAZO DE ENTREGA DOS EXAMES: 12 HORA5 APOS 0 RECEBIMENTO DA REQUISICAO EMITIDA PELA SECRETARIA RESPONSAVEL. 

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DAS REQUISICOES E DA NOTA FISCAL. 

VALIDADE: 12 MESES. 

ITEM DESCRIcAO DO PRODUTO UN. QTDE. 

MENOR PREcO 

DOS 

OKAMENTOS 

TOTAL 

1.  

54543- 02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
UN 300 3,70 1.110,00 

2.  54544- 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA UN 2.000 4,98 9.960,00 

3.  

54545- 	02.02.08.002-1 	- 	ANTIBIOGRAMA 	C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
UN 20 13,33 266,60 

4.  
54546- 	02.02.08.003-0 	- 	ANTIBIOGRAMA 	P/ 

MICOBACTERIAS 
UN 100 13,33 1.333,00 

5.  54547- 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) UN 20 2,80 56,00 

6.  54548- 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA HEMATOLOGICA UN 20 6,48 129,607) 

7.  54549- 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA UN  2.000 3,51 X7,.02;00/ 

8.  54550- 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO UN 50 3,51 17p0\  

9.  
54551- 02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR UN 50 3,51 71769) 

10.  54552- 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE UREIA UN 2.000 3,5`1—  7.020,00 

U.. 54553- 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS UN 
+ 

600 2,73 1.638,00 

12.  54554- 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 50 2,73 136,50 

13.  
54555- 	02.02.08.008-0 	- 	CULTURA 	DE 	BACTERIAS 	PI 
IDENTIFICACAO 

UN 500 5,62 2.810,00  

14.  
54556- 	02.02.08.012-9 	- 	CULTURA 	PARA 	BACTERIAS 
ANAEROBICAS 

UN 50 10,25 512,50  

15.  54557- 02.02.08.010-2 - CULTURA ID/ HERPESVIRUS UN 50 4,33 216,50 

16.  
54558- 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE 
FUNGOS UN 50 4,19 209,50 

17.  

54559- 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE 
DE FIXACAO DO FERRO UN 50 2,01 100,50 

18.  

54560- 	02.02.03.006-7 	- 	DETERMINACAO 	DE 
COMPLEMENTO (CH50) UN 50 9,25 462,50 

19.  
54561- 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA DE 
RESISTENCIA GLOBULAR UN 50 2,73 136,50 



III 

20.  

54562- 	02.02.01.004-0 	- 	DETERMINACAO 	DE 	CURVA 

GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
UN 1 	2.000 3,63 7.260,00 

21.  

54563- 	02.02.01.005-8 	- 	DETERMINACAO 	DE 	CURVA 

GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 
UN 50 6,55 327,50 

22.  

54564- 	02.02.01.006-6 	- 	DETERMINACAO 	DE 	CURVA 

GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 
UN 50 3,68 184,00 

23.  

54565- 	02.02.01.007-4 	- 	DETERMINACAO 	DE 	CURVA 

GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
UN 50 10,00 500,00 

24.  
54566- 	02.02.03.007-5 	- 	DETERMINACAO 	DE 	FATOR 

REUMATOIDE 
UN 1.000 2,83 2.830,00 

25.  
54567- 	02.02.01.008-2 	- 	DETERMINACAO 	DE 

OSMOLARIDADE 
UN 300 3,51 1.053,00 

26.  

54568- 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 

PROTEINA C REATIVA 
UN 1.000 9,25 9.250,00 

17. 

54569- 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENCAO DE 

T3 
UN 50 12,54 627,00 

28.  

54570- 	02.02.02.006-1 	- 	DETERMINACAO 	DE 	SULF0- 

HEMOGLOBINA 
UN 500 2,73 1.365,00 

29.  

54571- 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E 

ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
UN 1.000 2,73 2.730,00 

30.  
54572- 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE 

COAGULACAO 
UN 1.000 2,73 2.730,00 

31.  

54573- 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE 

DA EUGLOBULINA 
UN 50 2,73 136,50 

32.  

54574- 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DEU 

SANGRAMENTO -DUKE 
N 100 2,73 273,00 	7 

 

''',-,....._. 	
/ 

33.  

54575- 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE 

SOBREVIDA DE HEMACIAS 
UN 50 5,79 289,51 \ 

...--7  't 	) 

34.  

54576- 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE 

TROMBINA 
UN 100 

_------- 
2,85 

1------ 

285,00 

35 

54577- 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
UN 300 5,77 1.731,00 

 

36 
54578- 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE 

DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
UN 500 1.365,00 

 
2,73 

37 54579- 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE UN 200 3,51 702,00 

38 
54580- 	02.02.06.004-7 	- 	DOSAGEM 	DE 	17-ALFA- 
HIDROXIPROGESTERONA 

UN 200 	10,20 2.040,00 

39 
54581- 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES 
TOTAIS UN 50 	6,72 336,00  

40 

54582- 	02.02.01.076-7 	- 	DOSAGEM 	DE 	25 
HIDROXIVITAMINA D UN 1.000 	15,24 15.240,00 

41 

54583- 	02.02.06.008-0 	- 	DOSAGEM 	DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

UN 500 	14,12 7.060,00  

42 54584- 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA UN 100 	1,85 185,00 
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43 

54585- 02.02.06,007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
UN 200 6,72 1.344,00 

44 
54586- 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO UN 100 2,01 201,00 

45 54587- 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 2.000 1,85 3.700,00 

46 
54588- 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 500 15,65 7.825,00 

47 
54589- 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO UN 300 2,01 603,00 

48 54590- 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE UN 200 3,68 736,00 

49 54591- 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA UN 200 11,89 2.378,00 

50 
54592- 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UN 1.000 15,06 15.060,00 

"U 

54593- 	02.02.01.015-5 	- 	DOSAGEM 	DE 	ALFA-1- 

ANTITRIPSINA 
UN 50 3,68 184,00 

52 

54594 	- 	02.02.01.016-3 	- 	DOSAGEM 	DE 	ALFA-1- 

GLICOPROTEINA ACIDA 
UN 

I- 

50 3,68 184,00 

53 

54595 	- 	02.02.01.017-1 	- 	DOSAGEM 	DE 	ALFA-2- 

MACROGLOBULINA 
UN 50 3,68 184,00 

54 54596- 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE UN 500 2,25 1.125,00 

55 54597- 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA UN 10 3,51 35,10 

56 
54598 - 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA UN 20 11,53 230,60 

1 

57 

54599- 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE 
 

CIRCULANTE 
UN 20 4,11 

/ 
82, 

58 

54600- 	02.02.03.118-7 	- 	DOSAGEM 	DE 	ANTICORPOS 

ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 
UN 20 18,55 /1 ,,,,,,.."-'' 71,0P 

\‘../ 

59 
54601- 	02.02.03.010-5 	- 	DOSAGEM 	DE 	ANTIGENO 

PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
UN 4.000 16,42 65.680,00 

60 
54602 - 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA III UN 10 6,48 64,80 

61 

54603 	- 	02.02.03.011-3 	- 	DOSAGEM 	DE 	BETA-2- 
MICROGLOBULINA 

UN 10 13,55 135,50 

62 

54604 - 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 

E FRACOES 
UN 1.000 2,01 2.010,00 

63 54605 - 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO UN 1.000 1,85 1.850,00 

64 54606- 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UN 50 3,51 175,50 

65 54607 - 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA UN 50 14,38 719,00 

66 54608 - 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UN 50 17,53 876,50 

67 54609 - 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO U N 10 2,01 20,10 

68 54610 - 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO UN 10 8,83 88,30 



69 
54611- 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA UN 10 58,61 586,10 

70 
54612 - 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE CITRATO UN 10 2,01 20,10 

71 54613 - 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO UN 10 1,85 18,50 

72 
54614 - 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 150 3,51 526,50 

73 
54615 - 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 150 3,51 526,50 

74 
54616 - 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 150 1,85 277,50 

75 
54617 - 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UN 100 17,16 1.716,00 

76 
54618 - 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UN 100 17,16 1.716,00 

77 54619 - 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL UN 100 9,86 986,00 

78 54620 - 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA UN 2.000 1,85 3.700,00 

79 

54621 	- 	02.02.01.032-5 	- 	DOSAGEM 	DE 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
UN 100 3,68 368,00 

80 
54622 	- 	02.02.01.033-3 	- 	DOSAGEM 	DE 

CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
UN 100 4,12 412,00 

81 
54623 - 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA UN 10 2,83 28,30 

82 

54624 	- 	02.02.06.014-4 	- 	DOSAGEM 	DE 

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
UN 10 11,25 112,50 

83 
54625 - 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE 

ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
UN 10 3,51 35,10 

84 
54626 - 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE DESIDROGENASEr 

GLUTAMICA 
UN 

I 
10 3,51 35,19 

85 
54627 - 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE 

LATICA 
UN 20 3,68 --7(d) -- 	sy)  

86 

54628 - 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE 

LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 
UN 20 3,68 73,60 

87 

54629 	- 	02.02.06.015-2 	- 	DOSAGEM 	DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

UN 10 117,10 
 

11,71 

88 

54630 	- 	02.02.04.001-1 	- 	DOSAGEM 	DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

UN 10 16,50 
 

1,65 

89 54631- 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 100 10,15 1.015,00 

90 54632 - 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA UN 10 35,22 352,20 

91 54633 - 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA UN 1.000 15,59 15.590,00 

92 54634 - 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 1.000 3,51 3.510,00 

93 54635 - 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO UN 50 15,65 782,50 

94 

54636 - 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 
TOTAL UN 10 2,01 20,10 



95 

54637 	- 	02.02.01.042-2 	- 	DOSAGEM 	DE 	FOSFATASE 

ALCALINA 
UN 500 2,01 1.005,00 

96 54638 - 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO UN 200 1,85 370,00 

97 

54639 	- 	02.02.01.044-9 	- 	DOSAGEM 	DE 	FRACAO 

PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
UN 10 2,01 20,10 

98 

54640 	- 	02.02.05.012-2 	- 	DOSAGEM 	E/OU 

FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 
UN 10 3,04 30,40 

99 
54641 - 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE UN 10 3,51 35,10 

100 

54642 - 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

TRANSFERASE (GAMA GT) 
UN 1.000 3,51 3.510,00 

101 54643 - 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA UN 30 14,15 424,50 

102 
54644 - 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE UN 2.000 1,85 3.700,00 

103 
54645 - 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 

DESIDROGENASE 
UN 10 3,68 36,80 

104 

54646 - 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA 

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
UN 150 7,85 1.177,50 

105 
54647 - 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 	UN 100 1,53 153,00 

106 
54648 - 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

I 	UN 

P 

1.000 7,86 7.860,00 

107 
54649 - 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA I 	UN 10 3,68 36,80 

108 

54650 - 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE 

CRESCIMENTO (HGH) 
UN 10 10,21 '...102,10  

109 
54651 	- 	02.02.06.023-3 	- 	DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 

FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
UN 100 7,89 

io/ \ 
7..,9p,O\ 	) 

110 
54652 	- 	02.02.06.024-1 	- 	DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 

LUTEINIZANTE (LH) 
UN 50 8,97 ---"-- -- 	448,50 

111 
54653 	- 	02.02.06.025-0 	- 	DOSAGEM 	DE 	HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

UN 3.000 8,96 26.880,00 

112 

54654 - 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 
A (IGA) 

UN 10 17,16 171,60 

113 
54655 - 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 
E (IGE) UN 10 9,25 92,50  

114 

54656 - 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 
M (IGM) UN 20 17,16 343,20 

115 

54657 - 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1- 
ESTERASE UN 10 9,25 92,50 

116 54658 - 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA UN 10 10,17 101,70 

117 

54659 	- 	02.02.01.052-0 	- 	DOSAGEM 	DE 	ISOMERASE- 
FOSFOHEXOSE UN 10 3,51 35,10 

118 54660- 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO UN 10 3,68 36,80 

119 
54661 	- 	02.02.01.054-6 	- 	DOSAGEM 	DE 	LEUCINO- 
AMINOPEPTIDASE UN 10 3,51 35,10 
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120 54662 - 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE UN 50 2,25 112,50 

121 
54663 - 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO UN 50 2,25 112,50 

122 
54664 - 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO UN 50 2,01 100,50 

123 

54665 - 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA 
COCAINA 

UN 100 10,00 1.000,00 

124 

54666- 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA 

NA URINA 
UN 100 8,12 812,00 

125 
54667 - 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 10 2,01 20,10 

126 
54668 - 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO UN 100 43,13 4.313,00 

127 
54669 - 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C UN 10 15,35 153,50 

128 
54670 - 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO UN 500 1,85 925,00 

129 
54671- 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 50 10,22 511,00 

130 
54672 - 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA UN 100 10,15 1.015,00 

131 

54673 	- 	02.02.03.020-2 	- 	DOSAGEM 	DE 	PROTEINA C 

REATIVA 
UN 100 2,83 283,00 

132 

54674- 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 

FRACOES 

r 

UN 300 1,85 555,00/2 
N''....„. 

133 

54675 - 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 

DE 24 HORAS) 
UN 150 2,04 306,0/ 

134 
54676 - 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA UN 50 13,19e--- ` 659,50 

135 
54677 - 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO UN 500 1,85 925,00 

136 
54678 - 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS UN 10 3,51 35,10 

137 

54679 - 02.02.06.033-0 - 	DOSAGEM 	DE SULFATO 	DE 

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 
UN 10 13,11 131,10 

138 54680 - 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE TESTOSTERONA UN 200 10,43 2.086,00 

139 

54681 - 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 

LIVRE 
UN 200 13,11 2.622,00 

140 54682 - 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UN 10 15,35 153,50 

141 

54683 - 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 

(T3) 
UN 3.000 8,71 26.130,00 



142 
54684 - 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO UN 10 3,51 35,10 

143 
54685 - 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 3.000 8,76 26.280,00 

144 

54686 - 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 

LIVRE) 
UN 3.000 11,60 34.800,00 

145 

54687 - 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
UN 3.000 2,01 6.030,00 

146 

54688 - 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
UN 3.000 2,01 6.030,00 

147 
54689 - 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA UN 50 4,12 206,00 

148 
54690 - 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 200 3,51 702,00 

149 54691 - 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA UN 50 9,00 450,00 

150 

54692 - 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE 

(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 
UN 10 13,20 132,00 

151 
54693 - 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA UN 2.000 1,85 3.700,00 

152 
54694 - 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 500 15,24 7.620,00 

153 
54695 - 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO UN 50 15,65 782,50 	1 

154 
54696 - 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UN 300 13,35 4.005; 

155 
54697 - 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 3.000 5,41 , ...--- .--30;0C) 

156 
54698 - 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS UN 10 3,68 36,80 

157 
54699 - 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS UN 30 4,42 132,60 

158 

54700- 02.02.01.073-2 	- GASOMETRIA (PH 	PCO2 	P02 

BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 
UN 10 15,65 156,50 

159 
54701 - 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO UN 50 1,53 76,50 

160 
54702 - 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA UN 50 11,49 574,50 

161 
54703 - 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO UN 600 4,11 2.466,00 

162 

54704 	- 	02.02.03.022-9 	- 	IMUNOELETROFORESE 	DE 

PROTEINAS 
UN 10 17,16 171,60 

163 

54705 	- 	02.02.03.023-7 	- 	IMUNOFENOTIPAGEM 	DE 

HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
UN 10 80,00 800,00 
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164 

54706 - 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG 

ANTICARDIOLIPINA 
UN 10 10,00 100,00 

165 

54707 - 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM 

ANTICARDIOLIPINA 
UN 10 10,00 100,00 

166 

54708 - 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 
DNA 

UN 10 8,67 86,70 

167 

54709 - 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 

HIV-1 (WESTERN BLOT) 
UN 3 85,00 255,00 

168 

54710 - 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 

HELICOBACTER PYLORI 
UN 10 17,16 171,60 

169 

54711 	- 	02.02.03.047-4 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 
UN 20 2,83 56,60 

170 

54712 	- 	02.02.03.056-3 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

ANTIMITOCONDRIA 
UN 171,60 

 

r 

10 17,16 

171 

54713 	- 	02.02.03.058-0 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

ANTIMUSCULO LISO 
UN 20 17,16 343,20 

172 

54714 	- 	02.02.03.062-8 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

ANTITIREOGLOBULINA 
UN 20 17,16 343,20 

173 

54715 - 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
UN 50 18,55 927,50 

174 

54716 - 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

r 

UN 50 18,55 927,50 

175 

54717 	- 	02.02.03.063-6 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 

B (ANTI-HBS) 

UN 100 18,55 1.855,004 

''..,., 

176 

54718 	- 	02.02.03.067-9 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
UN 

L 

50 18,55 7,5 
i'(-:\/ 
,0 

i 

177 

54719 	- 	02.02.03.073-3 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 

HETEROFILOS CONTA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 
UN 10 

--- 
2,83 

!'\--/ 

28,30 

178 

54720 - 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 
UN 50 17,16 858,00 

179 

54721 - 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 
UN 50 17,16 858,00 

180 

54722 - 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 

(ANTI-HBC-IGM) 

UM 50 18,55 927,50 

181 

54723 - 02.02.03.078-4- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E 

IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 

(ANTI-HBC-TOTAL) 

UN 50 18,55 927,50 

182 

54724 - 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 
UN 10 17,16 171,60 

183 
54725 - 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 
UN 10 17,16 171,60 



184 

54726 - 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

ANTICITOMEGALOVIRUS 
UN 30 11,00 330,00 

185 

54727 - 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

ANTICITOMEGALOVIRUS 
UN 30 11,61 348,30 

186 
54728 - 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

ANTITOXOPLASMA 
UN 3.000 16,97 50.910,00 

187 
54729 - 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

UN 3.000 18,55 55.650,00 

188 

54730 	- 	02.02.03.096-2 	- 	PESQUISA 	DE 	ANTIGENO 

CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
UN 500 13,35 6.675,00 

189 

54731 - 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE 

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
UN 3.000 18,55 55.650,00 

190 
54732 - 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA UN 10 2,04 20,40 

191 
54733 - 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE COPROPORFIRINA 

NA URINA 
UN 10 2,04 20,40 

192 

54734 	- 	02.02.04.005-4 	- 	PESQUISA 	DE 	ENTEROBIUS 

VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 
UN 10 

6_ 

1,65 16,50 

193 

54735 - 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 

FRACO) 
L.. 

UN 200 1,37 274,00 

194 

54736 - 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 

(WAALER-ROSE) 
UN 10 4,10 41,00 

195 54737 - 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA UN 10 2,73 27,30 

196 

54738 - 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE HELICOBACTER 

PYLORI 
UN 10 4,33 43,30 

197 54739 - 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UN 10 2,73 27,39`j/ 
''''''.---- 	.) 

198 

54740 - 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E 

(IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
UN 50 9,25 4^  

I 

199 54741 - 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UN 20 1,65 33,00 

200 
54742 - 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS UN 20 2,80 56,00 

201 

54743 - 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS 

FEZES 
UN 100 1,65 165,00 

202 

54744 	- 	02.02.05.030-0 	- 	PESQUISA 	DE 	PROTEINAS 

URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
UN 20 88,80 

 
4,44 

203 

54745 - 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 

FEZES 
UN 100 10,25 1.025,00 

204 

54746 - 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO 

NAS FEZES 
UN 100 1,65 165,00 

205 
54747 - 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS 

BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 
UN 10 4,33 43,30 

206 

54748 - 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 

PARASITAS 
UN 10 1,65 16,50 



0 

207 

54749 	- 	02.02.04.015-1 	- 	PESQUISA 	DE 	SUBSTANCIAS 

REDUTORAS NAS FEZES 
UN 10 1,65 16,50 

208 
54750 - 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES UN 10 1,65 16,50 

209 
54751 - 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS 

FEZES 
UN 10 1,65 16,50 

210 54752 - 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE UN 10 3,68 36,80 

211 

54753 	- 	02.02.02.048-7 	- 	PROVA 	DE 	CONSUMO 	DE 

PROTROMBINA 
UN 10 4,11 41,10 

212 

54754 	- 	02.02.02.049-5 	- 	PROVA 	DE 	RETRACAO 	DO 

COAGULO 
UN 50 2,73 136,50 

213 
54755 - 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO 

FATOR REUMATOIDE 
UN 100 1,89 189,00 

1.14 

54756 - 02.02.02.051-7 - RASTREIO 131 DEFICIENCIA DE 

ENZIMAS ERITROCITARIAS 
UN 10 2,73 27,30 

215 

54757 	- 	02.02.02.052-5 	- 	TESTE 	DE 	AGREGACAO 	DE 

P LAQU ETAS 
UN 10 12,00 120,00 

216 

54758 - 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 

HUMANA (TAD) 
UN 200 2,73 546,00 

217 
54759 - 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) UN 10 2,73 27,30 

218 

54760 - 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 

/ HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
UN 50 6,55 327,50 

219 
54761 - 02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH 

APOS GLICOSE 
UN 10 12,01 120,10 4  

220 

54762 - 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 

/ HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
UN 10 6,55 

---,_-_ 
65 __ ;5 / 

221 
54763 	- 	02.02.12.009-0 	- 	TESTE 	INDIRETO 	DE 

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 
UN 50 2,73 ____74-36,5_0)  

222 
54764 	- 	02.02.03.112-8 	- 	TESTE 	FTA-ABS 	IGG 	P/ 

DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
UN 50 

---' 
10,00 500,00 

223 

54765 	- 	02.02.03.113-6 	- 	TESTE 	FTA-ABS 	IGM 	P/ 

DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
UN 50 10,00 500,00 

224 
54766 - 02.02.03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ 

DETECCAO DE SIFILIS 
UN 100 2,83 283,00 

TOTAL 
,, 617.713,90 

DATA: 29/10/2018 

Luiz Alberto Letti 
Dec. 6.256/2017 

Sec. Municipal de Finances 



Mu nicipio de Capanema - 2018 
Saldo das contas de despesa 

Calculado em: 09/11/2018 

Orp aro / Unidade / Projeto ou Atiddade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PAD RAO/ OR IG/ APU DES/ D ET ) 

10708000  00*-  

*708.1X10.  ,00 

1.70E000,00 

Total Geral 

Paginal 

Valor atualizado Liquido empenhado Saldo atual 

2_0:4904u337  , 	,•  .0C] 7,    405W; !  

L4.-19.454,38 104  .81.1,1,e.;..,1'..d 

.. 3449.454,3t; 22.°44:044.66110,6.00 :. 40:838,38  

103.000,03 0,00 105.000,00 

530.000,00 263.584,80 266.415,20 

1.800.000,00 1.781031,20 18.968,80 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

11.454,38 0,00 11.454,38 

2449.454,38 2.044.616,00 404.838,38 

—0-.0_ • . 
I09.-Seoret• 

•• 001 • FundO MuniCipal de Se0de 
- 	• . . 	. 	.• ••. 	.. • 	.. 
10.3021001.2092 • Assistencia Hospitalar e Ambulatorial • 

33.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO  

01802 	E 00494 0494/09/02/03120 Bloco de Custeio das Ace ,'es e Set-  \.icas Publi cos de Sdede - Cta 62406011 

3.3.90.39.00.03 OUTROS SERVIQ OS DE TERCEIROS - PESSOAJURIDICA 

01791 	 0000/01/07/00/00 Recursos Ordinarios (Lives) 

01790 	E 00303 0303/01/02/00/00 Sa0de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - Cta 274-1 

01801 	E 00494 0494/09/02/06/20 Bloco de Custeio das Awes e Servicos Pt:1bl icos de Saida - Cta 624060-1 

01800 	E 08496 0496/09/02/06/20 Atenca'o de Media e Alta Comple>idade Arnbulatorial e Hospitalar 

01800 	EA 00495 0496/09/02/06/20 Atencao de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 

Valor autorizado 

0, CO 

0,00 

1.600.0.00,00 

0,00 

108.000,00 

0,00 

1.708.000,00 

Criterio de selecao: 

Data do calculo: 09/11/2018 
Tipo: 2 
Ordem: 092 

  

Emitido 	Cleomar Walter , na \ersao: 5520 t 09/11/2018 08:58:19 

E - Grupo da fonte do e),ercicio / EA - Grupo da fonte de exeroicios anteriores 



' • 
,SIGTAP -Sterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUO i; TO 2 7 11/10/2018 

Witiirtistdric da Betide 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagn6stico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteragoes 

  

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,70 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,70 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificapao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao• 

CONS/STE NA ANALISE QUALITATIVA. QUANTITATIVA DE ELEMENTOS ANORMAIS (FISICOS 

QUIMICOS) E DO SEDIMENTO URINAR10. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050017/10/2018 	 1/1 
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Ministerio da Sa6de 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 
1! 1; 28 

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

1 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finaliclade diaenestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiolegicos 

• 

Competencia: 	10/2018 	nx,Histerice de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Mediae Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 ineses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 4,98 Servico Hospitalar: R$ 0.00 

Total Ambulatorial: R$ 4,98 Service Profissional: Rs 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUS 
Condicionada 

4 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080013/10/2018 	 1/1 



-• Va/ores • 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,33 

Total Ambulatorial: 	RS 13,33 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificag 	
Regra

ao Habilitagao Redes Origem 	 Rer'li•as 
Condicionada 

10/10/2018 
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29 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA Cl CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbioloaicos 

Competencia: 	10/2018 HistOrico de alteracOes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

http://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080021/10/2018  1/1 
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tgiNlinisterio de saUe 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA Pt MICOBACTERIAS 

Grupo: 

Sub-Grupo: 

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

02 - Diagnostic° em laboratdrio clinic() 

Forma de Organizageo: 08 - Exames rnicrobiolegicos 

Competencia: 	10/2018 Historic° 	de  alteracoes  

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 13,33 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 13,33 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada Rena 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080030/10/2018  1/1 
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Condicionada 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteracties 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individuafizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

ldade Maxima: 

0 meses 

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,80 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 2,80 Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

DescrigaoCID CBO Regra  
Servico Classificagao 	Habilitagao Redes 	Origem 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080072/10/2018 	 1/1 



I 11 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 15/10/2018 

da Sadde 

SiGTAF - Sisierna de Gerenciarnertio cid Tabeia de Frocedimenius,  ivieciicarnerrios e  
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematolegicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	FigHisterico de alteracOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 6,48 

Total Ambulatorial: 	R$ 6,48 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0;00 

Descricao CID
Regra  

CBO Leito Servico Classificaceo Habilitacao Redes Origem 	 Renases iTUSS 
Condicionada 

Descricao 

A CITOQUIMICA HEMATOLOGICA DETECTA A PRESENcA DE ENZIMAS INTRACELULARES, 

CATALISAM E CONTROLAM VAR/AS REA0Es, BEM COMO SUBSTANCIAS ESPECIFICA 	RA U 

DETERMINADO TIPO CELULAR. A ATIVIDADE DES SAS ENZIMAS E DEMONSTRADA PELA ApicAo DE 

PSEUDO-SUBSTRATOS, QUE LEVAM A UMA CONVERSAO ENZIMATICA COLOR/DA PERCEPTIVEIS A 

MJCROSCOP/A OPT/CA. AS CELULAS SANGUINEAS NORMA/S. ASSIM COMO SUAS PRECURSORAS, 

TEM ATIVIDADE E LOCAL1ZAcA0 ENZIMATICAS DIFERENTES QUANDO COIv1PARADAS A SEUS 

CORRESPONDENTES MALIGNOS, A CITOQUIMICA BASE/A-SE NA RELAgA0 DA MORFOLOGIA COM A 

DISTR1BUIcAO, A INTENSIDADE EA LOCALIZAcA0 DA REAcAo NA CELULA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/a  pp/sec/procedimento/exibir/0202020010/10/2018 	 1/1 
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Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o 	CBO Ieito• Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem 
ConRdiejoranada Renases T 

Descried° 

E UM INDICE DA MASSA RENAL FUNCIONANTE. E PERMITE UM D1AGNOSTICO MAIS PRECOCE DE 

ALTERAgA0 DA FUNcA0 RENAL. 

1 

10/10/2018 

Ministdria da Sadde 

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

11  

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de ureanalise 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteracCies 

  

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

: -Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050025/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito
Regra  

Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 	 Renases T 
Condicionada 

Descried° - 

CONSISTE NA AVALIADAO DA PROPORCAO DE FOSFORO FILTRADO QUE NAO E REABSORVIDO 

PELO TOBULO RENAL. 

• 

15/10/2018 
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SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia tie Procedimentos,  iviedicamentos e OPPii do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de urcanalise 

Competencia: 	10/2018 	11Historico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BRA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Cornplementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentofexibir/0202050033/10/2018 
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SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.001 -5 - CLEARANCE OSMOLAR 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagdo: 01 Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	I Histerico de alteracoe.s 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizaclo) 
	

AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagdo Redes Origem 	Regra Pen 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA REALIZAQA0 DO EXAME QUE EXPRESSA A QUANTIDADE DE AGUA COM CARGA 

VARIAVEL DE SOLUTO, DEPURADO DO PLASMA POR UN/DADE DE TEMPO. A DIFERENCA ENTRE 0 

VOLUME TOTAL DE URINA E 0 CLEARANCE OSMOLAR E CHAMADA CLEARANCE DE AGUA L!VRE. 

BASEADO NA PARTE DA FUNcAo TUBULAR QUE ENVOLVE REABSORCAO DE FLUIDOS E 

ELETROLITOS COM A FORMACAO DE AQUA L!VRE, ESTA ATIV1DADE E UMA DAS OLTIMAS FLINCOES 

RENA1S A SER PERDIDA. QUANDO A REABSORCAO DE AQUA NAO MA'S ACONTECE NORMALMENTE. 

A EXCREVA0 DE AQUA LIVRE AUMENTA. MEDE A HABIL1DADE DOS BINS EM MANTER A TONICIDADE 

E 0 BALANg0 HIDRICO, SENDO ESTAS FUNCOES ESPECIF1CAS AVALIADAS POR MEDIDAS DE 

CONCENTRAcOES DE SOLUTOS DA URINA (TESTE DE CONCENTRACAO E DILUIcA0). PODE SER 

UTILIZADO 0 SANGUE (TUBO SEM ANT/COAGULANTE) OU URINA (FRASCO SEM CONSERVANTE). 

• 

http://sigtap..datasus.gov.br/tabela-unificaderapoisegiprocedimento/exibir/0202010015/10/2018 	 1/1 



tar Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.004-1 - CLEARANCE DE UREIA 

11/10/2018 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competancia: 	10/2018 	laiHisterico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Cluantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes. Origem 

Condicionada Rena 	:TUS,S 

Descricao 

CONSISTE NA ANALISE DA DEPURACAO DE UREIA PARA AVALIAR A FUNCAO RENAL TOTAL. DU 

SEJA. FuNcAo GLOMERULAR MAIS FUNQAD TUBULAR. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050041/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diaanestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 	1012018 	FgHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 arms 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Rera 
• Descrigao CID CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Condici
g
onad 	

MUSS 

Descricao - 

A CONTAGEM DE PLAQUETAS CONSISTE NA AVALIACAO QUANTITATIVA DESTE ELEMENTO DO 

SANGUE. 8 REALIZADA PELA CONTAGEM ELETRONICA EM APARELHO AUTOMATICO OU PELA 

CONTAGEM NO MICROSCOPICO EM CAMARAS ESPECIFICAS. PERMUTE REALIZAR 0 DIAGNOSTICO 

DE HIPERPLAQUETENIA E PLAQUETOPENIA. 

http://sigtap.datasue.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020029/10/2018 	 1/1 
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talaiitlistdrio da SRMe 

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

Hi 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	@Historic° de alteragdes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CBO Leito Service Classificagao Habilitacao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
s's-TeSS 

Descricao 

A CONTAGEM DE RETICULOCITOS E OTIL PARA AVALIAR A ATIVIDADE ERITROPOIETICA. SENDO 

IMPORTANTE PARA 0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS ANEMIAS. ASSIM COMO PARA ACOMPANHAR 

O TRATAMENTO. '✓ALORES AUMENTADOS SAO ENCONTRADOS NA HIPERATIVIDADE DA MEDULA 

OSSEA (RETICULOCITOSE), COMO. POR EXEMPLO, NAS ANEMIAS HEMOLITICAS. VALORES 

DIMINUIDOS SAO ENCONTRADOS NA HIPOATIVIDADE DA fv.IEDULA OSSEA (RETICULOCITOPE.NIA). 

COMO. POR EXEMPLO, NA APLASIA MEDULAR. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020037/10/2018 	 1/1 
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Namiritsterio da Satide 

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  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS Pr IDENTIFICACAO 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 	10/2018 	2Historico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perrnanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Vaiores -- • - 

Servigo Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 5,62 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao:C10 CBO Leito. Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080080/10/2018 	 1/1 



Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,25 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao0ID CBO 'Leito Servico Classificagao Habilitag5o Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

• 

10/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

nisterie da Saude 	

0 0 

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 	1012018 	JHistorico de alteracOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080129/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 433 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,33 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID C80 Leito 	 Regra Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Condirio 

• 

10/10/2018 
	

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

i
laviinisterio do Satiide 	 0 IL 

	

4 1 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.010-2 - CULTURA HERPESVIRUS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiolOgicos 

Competencia: 
	

10/2018 	UHistOrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores- 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080102/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

iinistario da Sal:We 

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

Usuario. publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 10/2018 	EjHistoric° de aiteracaes 
•-, 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar Hospital Dia 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

i Pontos: 

Atributos Complementares: 

• 

Descrig5o CID CBO Lei to Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	Regra 
Condicionad 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 4,19 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 4,19 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080137/10/2018  1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 
(Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 15/10/2018 

VAMinistOrio da Satide II )si ti 4 3 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

  

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 10/2018 	jt,i Histerico de alteracties 

   

• Valores • - 	• 

R$ 2,01 	Servigo Hospitalar: RS 0,00 

R$ 2,01 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID' CBO :Leito: Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Reg ra

Renases TUSS , 
Condicionada 

Descrigao 

REPRESENTA A PoR cAo TOTAL DE FERRO LIGADA A TRANSFERRINA. A CAPAC1DADE TOTAL DE 

COMBINAOAO DO FERRO AUMENTA EM PATOLOGIAS QUE REDUZEM AS RESERVAS DE FERRO 

(DEFICIENCIA DO METAL OU PERDA SANGUINEA ), OU QUE ELEVAM A PRODUCAO HEPATICA DE 

TRANSFERRINA (GESTACAO E USO DE ANTICONCEPCIONAL ORAL) A CAPACIDADE TOTAL DIMINUI 

NA PATOLOGIAS EM QUE A QUANTIDADE DE FERRO ESTA AUMENTADA, COMO NA 

HEMOCRoMATOSE 

Servigo Ambulatorial: 

Total Ambulatorial: 

hft://sigtap_datasus.gov.br/tabela-unificadalappiseciprocedimento/exibir/0202010023/10/2018 	 1/1 



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

;44   
10/10/2018 

istaMinisterio da Sadda 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	IliiHisterico de alteragOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

AIH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: R$ 9,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried() CID CBO Leito Service Classificageo Habilitagdo Redes Origem 
ConRdielranada Renases dSS

,  

Descrigao 

CONSISTE NA AVALIAgA-0 DA ATIVIDADE DO COlvIPLEMENTO EM QUADROS FORMADORES DE 

IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES ONDE OCORRE UM CONSUMO DOS COMPONENTES DO 

COMPLEMENTO. REFLETE A INTER/VC) SEQUENCIAL DE T000S OS COMPONENTES DA VIA 

CLASSICA. MAIS A PORgAo COMUM DA CASCATA COM A VIA ALTERNATIVA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030067/10/2018 	 1/1 
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gehilreistaria da Sadde 

- 45 
--SiGTAP.  -.5istemacie -Geretwiernertio l7d -iauelii lie • Precetlitrtertitie iviediternertilje e. OPivi OD - 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	I Historic° de alteragoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Compiexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 273 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Reg ra 
Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificageo :Habilitagao Redes Origem 	 Renase 	USS1 

Condicionada 

Descricao 

A DETERMINAgA0 DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR AVALIA A HABILIDADE DOS GLOBULOS 

VERMELHOS DE INCORPORAR AGUA EM SEU INTERIOR. SEM QUE OCORRA LISE DA CELULA. ESSA 

RESISTENCIA ESTA ASSOCIADA A RELACAO ENTRE SUPERFICIENOLUME DO GLOBULO. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020045/10/2018  1/1 
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rAPAiraisterio da SaCtde 
; 4 6 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

  

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	10/2018 	1Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.63 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,63 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao ;CID CBO Leith Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Con 

Regra
dicionada 

si :TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA COLETA DE SANGUE PARA MEDIR A GLICEMIA EM JEJUM, SEGUIDA DE OFERT.4 AO 

PACIENTE DE CERTA DOSE DE UM XAROPE ACUCARADO E APOS UMA . DUAS OU TRES HORAS: 

CONFORME A SOLICIT/ICAO MED/CA, E FE1TA UMA NOVA COLETA PARA DETERMINAR A GLICEMIA. 

TAMBEM DENOMINADO DE TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 

http://sigtap.datasus.govIdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010040/10/2018 	 1/1 
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; ) 	4 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02 02 01 005-8 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA Cl INDUCAO POR CORTISONA 
( 5 DOSAGENS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competancia: 	10/2018 Historico de alteragOes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 6,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 6.55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito. Servico Classificacdo Habilitacao Redes Origem Regra aces SS • 
.Condiciona 

http://sigtap.datasus.goviarttabela-unificada/appisec/procedimento/exibir/0202010058/10/2018  
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i) 	-; 4 8 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA a INDUCAO POR CORTISONA 
- ' (4 DOSAGENS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

- • " 

Competencia: 	'I 0/2018 
	

giHistorico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunclario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 3,68 Service Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 3,68 Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Rra 
Descricao CID CBO Leith. Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 

Condici
eg

pjlaci ases 	SS' 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010066/10/2018 
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ginMinisterio da Saude 
	

0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA GL10EMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ligHistorico de alteracaes 
- • . 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH {Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permariencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 i 30 arms 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servieo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0:00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descried° CID CBO Leito Servigo Classificagao Habifi 	
Reara

tagao Redes Origem 	Rena 	:TUSS 
Condicionada 

Descried° .  

E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE DIABETES EM PACIENTES NOS QUAIS A GLICEIWIA DE JEJUM NAO 

FOl ESCLARECEDORA ENTRE 100 E 125 MG/DL. 0 EXAME COMPREENDE DOSAGENS SERIADAS DE 

GLICOSE (BASAL,30,60,90 E 120 MINUTOS) APOS ESTIMULO COM 75 GRAMAS DE GLICOSE POR VIA 

ORAL OU CONFORME SOLICITAgA0 IviEDICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010074/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao :CID CBO Leito Servigo Classificagaa Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

Condicionadac 

10/10/2018 

da Saiide 

SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do S 
r7" 0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.007-5 - DETERiv1INACAO DE FATOR REUMATOIDE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 
	

ripistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitaiar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Descrigab 

CONS/STE 0 FATOR REUMATOIDE (FR) EM UM AUTO-ANTICORPO GERALMENTE DA CLASSE IGM:  

DIRIGIDO CONTRA 0 FRAGMENTO CRISTALIZAVEL DA MOLECULA IGG. UTILIZADO CLASSICAMENTE 

NO DIAGNOSTIC° DA ARTRITE REUMATOIDE. 

• 

tp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030075/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicicingda 

enases LISS 

15/10/2018 

ISLinisterto da Salida 

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

if I 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	HistOrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Mediae Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

 

NH (Proc. Secundario) 

  

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

D meses 

130 anos 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 3,51 Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010082/10/2018  1/1 
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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 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolOgicos a imunologicos 

Competencia: 	10/2018 
	

17,71Histerico de alteracties 
.... 	_ 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Madia e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permariencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9.25 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 
	

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescricAo 'CID; CBO Leith; Servigo Classificaceo .Habilitacao Redes Origem 	
Reis: 

 
Condici 

- Descried.° 

CONSISTE NA QUANTIFICAcA0 DA PROTEINA C REATIVA, QUE 8 LIMA DAS PROTEINAS DE FASE 

AGUDA, CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL NO MONITORAMENTO DAS DOEWAS 

INFLAMATORIAS E REUMATICAS EM GERAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030083/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

WINiinisterio da Saticic 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUSt) 
4 3 

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

Usuario: publics, 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnastico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	EilHistorico de alteracees 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Nledia Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 12,54 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 12.54 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

: Descrigeo CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitacao Redes Origem 	
Re 	

Renases TUSS 
Condicionada:  

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZ'MAT!CO PARA DETECTAR OS SiTIOS L/VRES DA GLOBUL1NA 

LIGADORA DE TIROXINA-TBG. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060020/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 

Olministeria da Sadde 

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

Si GTAF - 	-de Gere riciamenio piaTabeia- -de Proceditneritus-;  - iviedicerrienius e  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratOno clinico 

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnan8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

, 
Descrigdo CID CBO Leito Service Classificagao :Habilitagao Redes Origem 

Regr
Condicionada 

enases 'TUSS 

Descrictio 

AS SULFONAMIDAS, ASS/M COMO A FENACETINA E A ACETANILIDA, PODEM ALTERAR A 

HEMOGLOBINA PELA ADIcAo DE UM RADICAL SULFUROSO A SUA MOLECULA, 0 QUE OR/LINA A 

SULFOHEMOGLOBINA, A QUAL NAO TEM CAPACIDADE DE TRANSPORTAR OXIGENIO. ESSA 

ALTERA cAo DA HEMOGLOBINA NAO PODS SER REVERTIDA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020061/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finandade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Cornpetencia: 	10/2018 Histerico de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 
	

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

O TEMPO DA PROTROMBINA ESTA PROLONGADO NAS SEGUINTES CONDVES. NAS DEFICIENCIAS 

DE FATORES VII. V. X, Il (PROTROMBINA) E I. NA PRESENCA DE ALGUNS TIPOS DE 

ANTICOAGULANTES CIRCULANTES, EM PACIENTES COM DOENCA HEPATICA GRAVE, EM 

CONDVES QUE ALTEREM A ABSORCAO. SINTESE E 0 METABOLISMO DA VITAMINA K E EM 

PACIENTES COM HIPOFIBRINOGENEMIA. METODO: COAGULOMETR1C0 EM SANGUE VENOSO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020142/10/2018 	 1/1 



Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	RenasesRenases TUSS Descricao CID C80 Leito Servigo Classificagao 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	RS 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

11/10/2018 

INVIinistada da Saiade 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 

  

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	QHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descricao 

A DETERMINA°,40 DE TEMPO DE COAGULA°A0 AVALIA A ATIVIDADE DOS FATORES QUE 

PARTICIPAM DO PROCESSO INTRINSECO DA CoAGULA°A0. RESULTADOS NORMALS, NO ENTANTO, 

PODEM SER OBTIDOS EM PACIENTES COM DEFICI8NCIA LEVE OU MODERADA DE UM DESSES 

FATORES. 0 RESULTADO MOSTRA 0 TEMPO GASTO PARA A HOMEOSTASIA COMPLETA DO SANGUE 

QUANDO COLHIDO E COLOCADA0 EM CONDIOES PADRAO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020070/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

galMinisterio da Sadde 

Service Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescricAo 'CID. CEO Leito Servigo Classificageo ;Habilitagao Redes. Origem 	
Regra 

CondiciOnad 
S 

SiGTAP - Sisiema 	Gereticiarnenio cid Tabeia tie Peoceditnenios,  iviediukurienius e  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE USE DA EUGLOBULINA 

 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diaanostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratbrio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

   

Competencia: 	10/2018 :4'Histerico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valor es 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado,1 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Descrigab 

A DETERMINACAO DE TEMPO DE USE DA EUGLOBINA CONSISTE NO TESTE REALIZADO COM 0 

PLASMA, APOS ELE SER ACIDIFICADO, DILUIDO, REFRIGERADO E PRECIPITADO. A FRAgAo 

PRECIPITADA (FRACAO DAS EUGLOBINAS) CONTEM FIBRINOGENIO, PLASIWINOGENIO. PLASM/NA 

AT/VA E ATIVADORES E IN/BIDORES DO PLASMINOGENIO E. POR CENTR!FUGA9AO, E 

REDISSOLVIDA. ADCIONA-SE EM SEGUIDA, A TROMBINA QUE INDUZ A FORMACAO DO COAGULO E 

REGISTRA-SE 0 TEMPO ATE A LISE. OS RESULTADOS DESSE TESTE REFLETEM A CAPACIDADE 

FIBRINOLITICA E A SUA 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020088/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	PS 0,00 

Descricao CID,  CBO ;Leib) Servigo Classificapao Habilitacao Redes Origem . 
	Regra 

- CondipI9Liad 

11/10/2018 

111 inist6 ri o da Satide 

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  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	lalHistarico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores- 

Descricao - 

A DETERMINAgA0 DO TEMPO DE SANGRAMENTO AVALIA A INTERAcA0 DA PLAQUETA COM A 

PAREDE DO VASO SANGUINEO E A FORMA cAo SUBSEQUENTE DO COAGULO HEMOSTATIC° DE 

MODO INDEPENDENTE DA CASCATA DA COAGULAcAO. EXISTE UMA RELAgA0 QUASE LINEAR 

ENTRE A CONTAGEM DE PLAQUETAS E 0 TEMPO DE SANGRAMENTO. PODE SER REALIZADO PELA 

TECNICA DE DUKE, A QUAL E FE1TA ATRAVES DE UMA PUNCAO NO LOBO DA ORELHA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020096/10/2018 
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- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 5,79 

Total Ambulatorial: 	R$ 5,79 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

'Descrigao•CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

101 i n isterie da Saida 

SiGTAP - Sisterna cie Gerenciamento cia Tabeia cie Proceciimentos,.ivieciicamentos e tJi-  1111 [to  

SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematolOgicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 
	

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento:.  

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

BPA (Individualizado) 

http://sigtap,datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020118/10/2018 
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11/10/2018 

Ministerio da SaOde 

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

; 0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	@Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

••- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,85  

Servigo Hospitalar: 	RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 	CB° Leito Service Classificagao •Habilitagao Redes Origem 	Regr-------72e
riases 

 TUBS 
Condicionada  

Descrigao • 

A DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA E UM TESTS DE SCREENING PARA DETECTAR 

DEFICIENCIA DE FIBRINOGENIO FUNCIOIVAL . 0 EXAME SE BASE/A NA IvIEDIDA DO TEMPO QUE 

DEMORA EM COAGULAR UM PLASMA CITRATADO, COL OCADO A 370 C E EM PRESEKA DE UMA 

SOLUVO DE TROMBINA DE ATIVIDADE FIXA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020126/10/2018 	 1/1 



Regr 
Condicionada 

enases TUSS 

16/10/2018 

tilaI iinisterio da Sadde 

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

110 61 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 
02 02.02 013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagn6stico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematolOgicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 1771HistOrico de alteragOes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 5,77 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 5,77 
	

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CBO ILeito Servigo Classificacao Habilitacao Redes Origem 

Descricao 

A DETERMINAC,AO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULA cAO. E INDICADA NOS CASOS DE SUSPEITA 

DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULAVo, ANTES DE SEREM 

REALIZADAS INTERVEIVOES CIRURGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE 

PELA HEPARINA. A DETERMINA .CA-0 DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARC/AL ATIVADA (TTP 

ATIVADA) NORMALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULACAO. E INDICADA NOS CASOS DE 

SUSPEITA DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULAgAo, ANTES DE SEREM 

REALIZ.4DAS INTERVENgOES CIRURGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE 

PELA HEPARINA. 0 TEMPO DE TROMSOPLASTINA PARCIAL CORRESPONDE AO TEMPO GASTO PARA 

OCORRER A COAGULAgA0 DO PLASMA RECALCIF!CADO EM PRESENCA CE CEFALINA 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020202013411/11  1131/2 18 	 1/1 



Regra 
Condicionada 

Renases .TUSS 

15/10/2018 

W:daterio da Sat:Ide 

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

SiGTAP - Sisienia cie Gerericiarneilio tia Tabeisa tie Proceciirneitius,  ivieciicerrietlios e 	tit)  

SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematolegicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	FlHistOrico de alteracoes 
.• 	• 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73  

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CHO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 

Descrigao 

A VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTIVO (VHS) E UM FENOMENO NAO ESPECIFICO ALEM DISSO 

SUP, DETERMINAgA0 E CLINICAMENTE UTJL NAS DESORDENS ASSOCIADAS COM A PRODUcAo 

AUMENTADA DE PROTEINAS DE FASE AGUDA, EMBORA NAO SEJA ESPECIFICO. NA  ARTR!TE 

REUMATOIDE E NA TUBERCULOSE, POR EXEMPLO, E UM INDICE DE PROGRESSAO DA DOENcA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202020150/10/2018 	 1/1 



r--  VaiOrES 

 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

  

DescricAo CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionad 

nases 

15/10/2018 
	

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

talliirtisteria da Saticie 
	

#tj  

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico  

Forma de Organizageo: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	LdHistorico de alteracaes 

Modafidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descried° 

A 5-NUCLEOTIDASE E UMA FOSFATASE AMPLAIVIENTE DISTRIBUIDA NOS TECIDOS E A DOSAGEM 

DESTA ENZItvIA 	USADA NO DIAGNOSTIC° DE DOENCAS HEPATOBILIARES. ENCONTRA-SE 

ELEVADA NA OBSTRUCAO BILIAR, NA COLESTASE INTRA-HEPATICA E NA CIRROSE BILIAR. 

AUMENTO DISCRETOS OU ivivos NORMALS SAO ENCONTRADOS NAS DOENCAS 

PARENQUIMATOSAS HEPATICAS. NIVEIS ELEVADOS PODEM SER OBSERVADOS DURANTE 0 USO OE  

ANTICONVULSIVANTES. PODE SER DETERMINADA ATRAVES DE ESPECTROFOTOMETRIA CINETICA. 

http://sigtap.datasus.gov.biltabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010090/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10.20 

Total Ambulatorial: 	RS 10,20 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS. 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescricAo CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condiciona 

10/10/2018 
	

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

tgliministerio da Sadde 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diaanestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descried° 

CONS/STE EM UM TESTS 1MUNOENZIMATICO PARA DETECTAR 17-0H-PROGESTERONA, QUE E UM 

ESTEROIDE PRODUZ1DO PELAS GONODAS E PELAS SUPRA-RENAIS. PRECURSOR DA SINTESE DO 

CORTISOL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060047/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

li
saMirtisterio da Sadde 

SiGTAP - Sistema cie Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  ivieaicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteracoes 

 

s , 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

AIH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: R$ 6.72 

Total Ambulatorial: 	RS 6,72 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
RegraRe 

Condicionada 

Descrigao• 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR 17--CETOSTEROlDES NA URINA, 

UTILIZADO NA AVALIACAO DA FUNcAO ADRENAL. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060055/10/2018  1/1 



10/10/2018 

gaMinisterio da Sainte 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valor es • 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,24 
	

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,24 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CB° Leito Servigo Classificacao •Habilitagao 	
Regra 

Redes Origem 	 Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao - 

Consiste na dosagem serica do colecal-ciferol ou 25-hiciroxivilamina D, o metabakto mais ativo da vitamina 

D e de major nivel sérico, pare a diagnostic° e monitorizacao terape Utica do raquitismo e osteomalacia. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unific,ada/app/sec/procedimento/exibir/0202010767/10/2018 
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Regra 
Condicionada 

15/10/2018 

Ministerio da Satide 

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

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02_02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 	  

Servigo Ambulatorial: R$ 14,12 

Total Ambulatorial: 	R$ 14,12 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CD: CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR 0 HORMONIO 

ADRENOCORTICOTROFICO. HORMONIO HIPORSARIO ESTIMULADOR DA AI/VIDADE ENZIMATICA 

GLANDULAR. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060080/10/2018 	 1/1 



aces TU 

15/10/2018 

elMinisterio 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  

-Fr  Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA, 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 

Modelidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

II-lister-lc° de alteracoes  

AIH (Proc. Secundario) 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: RS 0.00 

Total Ambulatorial: R$ 1.85 Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leitoi Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

Condicionad 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010104/10/2018  1/1 



11/10/2018 

egannisterio da SaLido 

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

0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.007-1 - DOSAGEM IDE ACIDO 5-1-11DROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormone's 

Competencia: 	10/2018 	j 1Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized()) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 6,72 

Total Ambulatorial: 	R$ 6,72 

Servigo Hospitalar: 	R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0: 00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagthe Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renas 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMA MO PARA DETECTAR ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETIC° NA 

URINA QUE E UM METABOLITO DA SEROTONINA USADO COMO MARCADOR DE TUMORES 

CARCINOIDES. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060071/10/2018 	 1/1 



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

enases .TUS 

10/10/2018 

tgliministerio da Satide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finakiade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestice em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2016 
	

pHistorico de alteracifies 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 arms 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descricao CID CBO Leito,  Service Classificagae Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 Condicionada 

Descricao - 

A DOSAGEM DO ACID° ASCORBICO E CITIL NA DETECCAO DA DEFICIENCIA 01J DA INGESTAO 

EXCESSIVA DE VITAMINA C, ESSA VITAMINA ESTA ENVOLVIDA NA CONVERSAO DO 

TROPOCOLAGENO PARA COLAGENO, NA ESTEROIDOGENESE E NO METABOLISMO DA TIROSINA E 

DO ACIDO FOLICO. A DEFICIENCIA DA VITAMINA C PODE SER ENCONTRADA NO ESCORBUTO, NA 

SINDROME DA MA ABSORVO, NO ALCOOLISMO, NA GRAVIDEZ NO HIPERPARATIROIDISMO E NA 

INSUFICIENCIA RENAL. 

http://sigtap.datasus.gov.brnabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010112/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 	CBO .Leito Servigo Classificagao ,Habilitagao Redes Origem 	
Rea 

Condicioranada 
Renases 

10/10/2018 

da Saida 

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

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Compet8ncia: 	10/2018 
	

PHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Compiexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Descried° 

A DOSAGEM DO ACIDO URICO E UTIL NA AVALIACAO DO METABOLISMO DAS PURINAS. ENCONTRA-

SE ALTERADO EM DIVERSAS CONDIgOES CLINICO-PATOLOGICAS COMO. POR EXEIvIPLO. A GOTA. 

UTILIZADO TAMBEM PARA MONITORAR PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010120/10/2018 
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10/10/2018 

da sande 

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

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

Usuario: public() 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic() em laboratono clinic() 

Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicolegicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 
	

10/2018 	rpisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,65 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,65 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 
	

R$ 0,00 

Descrigao CID`CB0 ;Leito Servico Classificacan Habilitacao Redes Origem 	
Regra 	RenasUSS. 

Condicionada • 

Descried° 

CONS/STE NA DOSAGEM DE AC/DO VALPROICO, ANTICONVULSIVANTE I./SADO NA TERAPEUTICA 

DOS DISTURB/OS BIPOLARES E NA PROFILAXIA DA ENXAQUECA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.lor/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070050/10/2018 
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Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Service Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: RS 2,01 Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 

15/10/2018 

da SaCide 

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

SiGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  rviedicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 07 - Exames toxicologicos ou de monitorizacao terapeutica 

Competencia: 	10/2018 	all-listorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO, QUE E METABOLIZADO NO FIGADO POR AgAo DA 

ENZIMA ALCOOL-DESIDROGENASE. 6711_ NA AVALIAcAO DA EXPOSIcA 0 AO ALCOOL. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070077/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0:00 

Descricao CID• CBO 	Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

CondicionadaYe" TUS 

10/10/2018 

Ministorio cia Sadde 

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

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	1171'c Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descricao 

A ALDOLASE E UMA ENZIMA ESSENCIALMENTE CITOPLASIvIATICA E E ENCONTRADA EM TODOS OS 

TECIDOS EM QUE OCORRE GLICOLISE OU GL!COGENOL!SE. 0 AUMENTO DA ATIVIDADE DESSA 

ENZIMA 8 OBSERVADA PRINCIPALIvIENTE NAS DESORDENS MUSCULARES 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010147/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SU.4 t,‘ 
014 

taministerio da Satide 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPrvi do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	jiHistorico de alteracaes 
• 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,89 

Total Ambulatorial: 	R$ 11.89 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Rea 

Condicio
ra
n
e"
ada 

Renases ITUSS,  

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR ALDOSTERONA. PRINCIPAL 

MINERALOCORTICOIDE PRODUZIDO PELO CORTEX DA SUPRA-RENAL. 

http://sigtap.datasus.gov,br/tabela-unificada/app/seaprocedimento/exibir/0202060098/10/2018 
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nases TOSS 

10/10/2018 

011111inisterio do Sac:We 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagntistica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnastico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exarnes sorologicos e imunologicos 

Cornpetencia: 	10/2018 
	

lipisterico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

Idade 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 15.06 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,06 
	

Servigo Professional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito. Service Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

 Condicionada 

Descried.° 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA. QUE E.  LIMA IMPORT4NTE GLICOPROTEINA DO 

PLASMA FETAL, PRODUZIDA EM GRANDES QUANTIDADES DURANTE A FASE EMBRIOIVARIA E TEM A 

SINTESE REDUZIDA RAPIDAMENTE APOS 0 NASCIMENTO. UTILIZADA COMO MARCADOR TUMORAL 

E NO ACOMPANHAMENTO DA GESTAgAO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-u  n ificada/app/sec/proced mento/exibir/0202030091/10/2018 
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Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

15/10/2018 

gliministerio da SaOde 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizaedo: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 1771Historico de alteracoes 130 
.......... 	............... 

Service' Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 
	

AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Descried° CID C130 Leito Servico Classificacao Habilitagdo Redes Origem 
Regra 

Condicionad 
Renases TUSS 

Descricao 

A ALFA-1-ANTITRIPSINA E UMA GLICOPROTE/NA SINTETIZADA NO FIGADO. A DEFICIENCIA DESSA 

GLICOPROTEINA E UMA DOalcAl GENETICA CARACTERIZADA POR VARIACOES SEVERAS EM SEUS 

NIVEIS. PODE ESTAR ASSOCIADA COM DOEKA PULMONAR NA INFANCIA EIOU DOENCA DO 

FIGADO. A ALFA-1-ANTITRIPSINA E UMA PROTEINA DE FASE AGUDA QUE SE ELEVA EM INUMERAS 

DOENCAS INFLAMATORIAS, NEOPLASIAS E DOENCAS HEPATICAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010155/10/2018 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS " ."9 Ij 11/10/2018  

19i nisterio de Sadde 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 

  

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinic° 
i 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicos 
i 	  

Competencia: 	10/2018 	ail-listarico de alteraciies 

Modalidade de Atendimento: Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

SPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

•-• • Valores- 

Servico Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID. CBO Leito Service Classificagdo Habilitacao Redes Origem 	RegraRenases 'TUSS 
Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010163/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicionada 

nases TUSS 

15/10/2018 

NIPAinisterio da Cackle 

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

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade cliagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizaceo: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Compiexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	RS 3,68  

Servigo Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CIO CBO Leito Servico Classificageo Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

A ALFA-2-MACROGLOBULINA ESTA RELACIONADA AO TRANSPORTE HORMONAL E A INIBIcAO DE 

ENZIMAS PROTEOLITICAS. CRIANCAS SAUDAVEIS PODEM APRESENTAR NiVEIS MATS ALTOS DUE 

OS ADULTOS. HOMENS ENTRE 30 E 50 ANOS PODEM TER INDICES DIMINUIDOS, TALVEZ COMO 

REFLEXOS DE ESTRESSE E INFLUENCIAS HORMONAIS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010171/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

rdMinisterio da Salida 

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

01 C) 

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

 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 •Historico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.25 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,25 	Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID C80 Leito Servigo Classificacao Habilitacao Redes Origem 	Regra 
Condicionada 

Renases TUSS 

Descrigao 

A AMILASE E HIDROLASE CUE DEGHADA COMPLEXOS DE CARBO1DRATOS, SENDO. 

PREDOMJNANTEMENTE DE OR1GEM PANCRAT1CA E GLANDULA SAL1VAR. A DETER11/11NACAO DA SUA 

DOSAGEM ESTA 1NDICADA NO DIAGNOSTIC° DIFERENC!AL DO QUADRO DE ABDOME AGUDO, 

ESPECIALMENTE, NA PANCREATITE AGUDA E NOS CASOS DE PARC-1'01TE. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010180/10/2018  1/1 



Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	P$ 0,00 

15/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

gunisterio da Sadde 
	 81 
SIGTAP e  Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exarnes bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	apisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 ivIedia Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	RS 3,51 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

A AMONIA E UTILIZADA NA AVALIA0A0 DA INSUFICIENCIA E DO COMA HEPATICO. PODE ESTAR 

ELEVADA, POR EXEMPLO. NO CHOQUE E NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010198/10/2018 	 1/1 



ti 

10/10/2018 

Ministerio da Sadde 

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

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.011-0 - DOSAGEM IDE ANDROSTENEDIONA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 Historico de alteragoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,53 

Total Ambulatorial: 	R$ 11.53  

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem ConRdiearanada Renases 'TUBS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE imuNoENzimArico PARA DETECTAR ANDROSTENEDIONA, HORMONIO 

ESTEROIDE ANDROGEN!CO PRODUZIDO PELO CORTEX ADRENAL E GONADAS 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060110/10/2018 	 1/1 



Servico Ambulatorial: R$ 4,11 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,11 

Servico Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao CID CBO [alto Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionada- 

ses TUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS  
f 	 j 8 3 10/10/2018 

Mir-dated° da Sadde 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematolOgicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 r7IHistOrico de alteracoes 

  

   

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Vatores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualized()) 
	

AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020169/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID,  CBO iLeito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra

Condicionada 
Renases 

Descricao 

DETECcA0 QUANTITATIVA DO ANTICORPO ANTITRANSGLUTAMINASE DA CLASSE IGA POR 

ENSAIO IMUNOENDMATICO, PARA 0 D1,4GNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA DOENcA CELIACA 

• 

15/10/2018 

IfiLinisterio da SaOde 

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

4 
SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPivi do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 Historico de alteragoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031187/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Satide 

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

Usuario-  public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	MHistorico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriat 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Masculino 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 16.42 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	11$ 16,42 
	

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
enases TUSS 

Descrigao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA). QUE E UMA PROTEASE 

PRODUZIDA QUASE EXCLUSIVAMENTE PELAS CELULAS EPITELIAIS DO TEC1D0 PROSTATICO. 

UTILIZADO NA AVALIACAO DO CANCER DE PROSTATA. NA  HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA E NA 

PROSTATITE. 

-ittp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030105/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

Ministerio 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  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA In 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestice em laboratorio cliiiico  

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematolOgicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 Historto de altered:3"es 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

idade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 6,48 Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Total Ambulatorial: RS 6,48 Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitag 	
Regra

ao Redes Origem 
Condicionada 

vases TUSS 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020177/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 8 7  15/10/2018 

inisterio da Sadde 

SiGTAP - Sisiema de Gerenciamento as Tabeia Cie Procedimentos,  Medicament-0s e OPivi do 

SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Cornpetoricia: 	1012018 
	

alHistarico de alteracOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,55 

Total Ambulatorial: 	RS 13,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao 'CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
nases TUSS 

Descricao 

CONS/STE NA DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA,DUE E UMA PROTEINA DE BAIXO PESO 

MOLECULAR PRESENTE NA SUPERFICIE DE TODAS AS CELULAS NUCLEADAS. UTILIZADO NA 

AVALIAgAo DAS DOENCAS AUTOIMUNES, INFLAMATORIAS CRONICAS, DOENCAS INFECCIOSAS E 

DOENCAS LINFOPROLIFERATIVAS E IVIIELOPROLIFERATIVAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030113/10/2018  1/1 



1 

10/10/2018 
	

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

Miniaterio da Satide 
	

; !; s 8 8 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em labcratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 
	

10/2018 	'pistol-lc° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

--Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.01 
	

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	RS 2,01 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrig-ao CID CBO ,Leitcy Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases ITUSS• 
Condicionada 

Descricao - 

A DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES E CITIL IVA AVALIACAO DE HEPATOPATIAS E DE 

QUADROS HEtvIOLITICOS, EM PARTICULAR, NA AVALIACAO DA ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/aoo/sec/procedimento/exibir/0202010201/10/2018 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BRA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

14/10/2018 

R.iinisterin da SaC9de 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organized(); 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	Histdrico de alterecoes 

Descrido CID CB0 Leito Service Classificad Regrao  Habilitacao Redes. Origem 
Condicionada- 

Renases .TUSS 

Descricao 

O CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS, DENTES E, PRINCIPALMENTE, NOS OSSOS. A 

DOSAGEM DE CALCIO E UTIL NO DIAGNOSTICO DE DISTORBIOS DO MET,4BOLISMO DE CAL= E 

FOSFORO. INCLUINDO DOENCAS OSSEAS, NEFROLOGICAS E NEOPLASICAS 

4, 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadalapp/sec/procedimento/exibir/0202010210/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnastico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servieo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descried° CID: CBO 
• 

Leito Servigo Classifica geo Habilitagdo Redes Orig em 	
Regra 	Renases 'TUBS 

Condicionada 
 

Descricao 

A DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL NAO E AFETADA PELAS MUDANCAS NAS CONCENTRAcOES DE 

ALBUMINA. ISSO E UMA VANTAGEM SOBRE A DOSAGEM DO CALCIO TOTAL, SENDO OTIL NO 

DIAGNOSTICO DE HIPERPARATIREOIDISMO. ALEM DISSO, A DETERMINAgA0 DO CAL= IONIZAVEL 

OFERECE, EM RELA9A0 AO CAL= TOTAL. A VANTAGEM DE REFERIR-SE A FRAgAo DO ELEMENTO 

FISIOLOGICAMENTE ATUANTE. 

http://sigtap.datasus.gov.biltabela-unificadaiappisec/procedimento/exibir/0202010228/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

I 

SiG TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos, ivieaicamentos e OPivi do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormone's 

Competencia: 	10/2018 	IEHisterico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 anon 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 14,38 

Total Ambulatorial: 	R$ 14.38 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Regra 
Condicionada 

enases :TUSS 

• Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR CALCITONINA. HORMONIO 

PRODUZIDO PELAS CELULAS C PARAFOLICULARES NA TIREOIDE. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedim  ento/exibir/0202060128/10/2018 
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Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

15/10/2018 

rialministeria da Satide 
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SIG TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPivi do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.015-S - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em Iaboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicolegicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	10/2018 	igHisterico de alteracSes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,53 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,53 

Descricao :CID CBO Leito Regra- 
Servigo Classificacao .Habilitagao Redes Origem 	 Renases 'TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA. UM ANTICONVULSIVANTE. UTIL NA MONITORIZAcAO 

DOS NiVEIS TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070158/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade. diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnastico em laboraterio clinico 

Forma de Organizag5o: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 
	

FIHis1 torico de alteracSes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consofidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao 	CBO Leito Service Classifi 	
Reara 

cageo •Habilitacao Redes Origem 	 Renases USS.  
Condicionada.  

Descricao 

A DOSAGEM DE CAROTENO E UTILIZADA NO RASTREAA.4ENTO DA MA ABSORgAo DE GORDURAS E 

NO DIAGNOSTICO DE CAROTENODERMIA. ALTOS NIVEIS SERICOS PODEM SER DETECTADOS 

DEVIDO A /NGESTAO DE GRANDES QUANTIDADES DE VEGETAIS E/OU COMPLEXOS VITAMIN/COS. 

ENQUANTO QUE BAIXOS NIVEIS PODEM SER ENCONTRADOS EM CASOS DE ESTEATORREJA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010236/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 8,83 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,83 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigdo CID CB0 Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 Condici 

15/10/2018 

Ministerio da Sadde 

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

SiGTAP a  Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos, Medicamentos e urivi do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUtv1B0 

Grupo: 
	

02 - Procedimentes com finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestice em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 07 Exames toxicolegicos ou de monitorizagao te.rap'eutica 

Competencia: 	10/2018 	11i1Histarico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consohdado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 enos 

Descrigao 

CONS1STE NA DOSAGEM DE CHUMBO. UTIL NA AVALIAgAO DE INTOXICAQAO POR EXPOSIcA0 AO 

MIMEO. 

http://sigtap.datasus.govior/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070174/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 58,61 

Total Ambulatorial: 	R$ 58,61 

Regra 
Condicionada 

Renases :TU SS 

10/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS q JI 

wannisteria da Sadde 

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

Usuerio: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizaga'o: 07 - Exames toxicologicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	10/2018 	1: Historic° de alteracoes 

9 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Alta Complexidade 

Financiamento: 
	

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 	AN (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanoncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores- 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao :Habilitagao Redes. Origem 

Descried° 

CONSISTE NA DOSAGEM DE GICLOSPORINA, DROGA IMUNOSSUPRESSORA UTILIZADA POR 

TRANSPLANTADOS. UTIL NA MONITOREAC-A0 DOS NiVEIS TERAPELITICOS E DE TOXICIDADE 

• 

htlp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070182/10/2018 	 1/1 
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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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.008-4 - DOSAGEN DE CITRATO 

  

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° ern laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	10/2018 	17'iHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 
	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambas 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicio 

Descricao 

CONS/STE NA DOSAGEM DE ACIDO CITRICO. QUE PREVINE A FORMACAO DE CALCULOS RENAIS. 

UTILIZADO NA INVESTIGAOAO ETIOLOGICA DA NEFROLITIASE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050084/10/2018  1/1 
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! 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizageo: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	1012018 
	

IlHistorico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• Valares 	  

Servigo Ambulatorial: RS 1,85 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao CID CBO Leito Service Classificageo Habilitacao Redes Origem 	
Regra

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A CERULOPLASMINA UMA PROTEINA DE FASE AGUDA, PODENDO APRESENTAR NIVEIS ELEVADOS 

EM TUMORES. INFLAIvIACOES AGUDAS E CRONICAS. CERCA DE 95% DO COBRE PLASMATIC° ESTA 

LIGADO A CERULOPLASMINA. A ATIVIDADE DES TA PROTEINA AUMENTADA PELO USO DE 

ESTROGENOS E FENITOINA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010260/10/2018 	 1/1 
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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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ITIHistorico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderiol 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 	0 meses 

Wade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: RS 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R5 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origern 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

FRACAO HDL DO COLESTEROL E PROTETORA CONTRA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA 

SEGUNDO GRANDE NOMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS, PORTANTO, AVALIA 0 RISCO DE 

DOENCA ATEROSCLEROTICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010279/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Precedimento 

Procedimento: 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Cornpetencia: 	10/2018 	j7-Historico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitaiar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tip° de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 anus 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CB0 Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

Descriga-o - 

A FRACAO LDL DO COLESTEROL ESTA ASSOCIADO AO RISCO AUMENTADO 0,4 DOEAICA ARTERIAL 

CORONARIANA. AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE SAO AS PRINCIPALS PROTEINAS DE 

TRANSPORTE DO COLESTEROL. SEUS NiVEIS TAMBEM SE ELEVAM NA SINDROME NEFROTICA, 

HIPOTREOIDISMO E ICTERiCIA OBSTRUTIVA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010287/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS/ b 
t'7/At 
	no  

ralMinisterio du Satide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 

 

r_ 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

I Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicos 

  

  

     

Competencia: 	10/2018 PHistorico de alteracoes 

  

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (fvlAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 mesas 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 1,85 
	

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 
	

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Service Classificacao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 	Reneses lTUSS 

Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010295/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicionada 

Renases 

10/10/2018 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 4 ; 

taministerio da Cade 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico emiaboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 03 - Exames so•ologicos a imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	Eli HistOrico de alteracoes 

• Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17.16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16  

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescricAo CID CBO Leito Servigo Classificapao Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

CONS/STE NA QUANTIFICAQAO DA FRAtc,A0 C3, QUE E UM DOS COMPONENTES PRINCIPALS DO 

SISTEMA COMPLEMENTO E ATUA NA RESPOSTA IMUNOLOGICA HUMORAL E E ATIVADA PELA VIA 

CLASS/CA E ALTERNATIVA. UTILIZADA NA AVALIA00 DAS GLOMERULONEFRITES, LES E 

CRIOGLOBULINEMIA. 

http://sigtap,datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030121/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condidio 

ases :TUBS 

10/10/2018 
	

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

raMinistaria da Saade 
	

WON 109 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO 04 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competancia: 	10/2018 	,11Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores- 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 
	

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigfio CID CB0 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

CONSISTE NA QUANTIFICACAO DA FRACAO C4, QUE 8 UM DOS COMPONENTES DO SISTEM,4 

COMPLEMENT°, ATUA NA RESPOSTA IMUNOLOGICA HUMORAL E PART/C/PA SOMENTE DA VIA 

CLASS/CA DE ATIVACAO. UTILIZADA NA AVALIACAO DE ESTADOS INFLAMATORIOS, PROCESSOS 

MALIGNOS, NAS DOENCAS POR 1MUNOCOMPLEXOS E NAS DEFICIENCIAS CONGEN/TAS 

http://sigtap .datasus.gov.br/tabela-u  n ifi cada/a pp/sec/p raced i mento/exibir/0202030130/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: RS 9.86 

Total Ambulatorial: 	RS 9,86 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CEO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 103 10/10/2018 

alministerin da Saida 

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

Usuario: public°,  

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: D6 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	l'IlHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR CORTISOL, HORMONIO SECRETADO 

PELO CORTEX DA ADRENAL. ESSENCIAL PARA 0 METABOLISMO E FUNgOEs 1MUNDLOGICAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabeta-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060136/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	

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

atitiaterto da Sacide 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ifilHisterico de alterag,oes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consofidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 1,85 
	

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descried° CID CBO Leito. Servigo Classificagao .Habilitagao Redes Origern 	 Renases TUSS 

Condicionada 

• Descricao 

A creatinina é a produto de degradagaa da creatina a sera dosagem 	na avaliagao a no monitoramento da 

fungac excretora renal. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010317/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	

SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUSI  i dri 10 5 
rga lMitiisterio da Sail& 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

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

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizaoao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	I Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 
7// 

Descricao CID CB0 Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes 	
Regra 

Origem 	 Renase 
Condicionada 

TUSS 

Descrigao 

A CREATINOFOSFOQUINASE E UMA ENZIMA ENCONTRADA PRINCIPALMENTE NA MUSCULATURA 

ESTRIADA. CEREBRO E coRAgAo. E CM MARCADOR SENSIVEL, HAAS INESPECIFICO, DE LESAO 

MIOCARDICA. NIVEIS ELEVADOS SAO ENCONTRADOS, POR EXEMPLO, NO INFARTO AGUDO DO 

MIOCARD10, NA DISTROFIA MUSCULAR E NO EXERCICIO F/S/CO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010325/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

gilMinisterio Eta Saade 	 I 	6 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01,033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ilHistorico de alleragOes 

Modalidade de Atendimento: Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipp de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	All-I (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 enos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores 

Servigo Ambulatorial: RS 4,12 

Total Ambulatorial: 	RS 4,12 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID C80 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renase 

Condicionade 
 

Descricao 

A CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB E CONS!DERADA 0 MARCADOR B!OQUIMICO DE 

REFERENCIA PARA 0 DIAGNOSTIC° DE LESAO MIOCARDICA E TEM S!DO A BASE PARA 

• COMPARAcil0 COM OUTROS MARCADORES. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-un  ifi cada/app/sec/proced mento/exibir/0202010333/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS • lo s  
15/10/2018 

da Satide 

SiG TAP - Sistema tie Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Wiedicamentos e Oinvi do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Corn petencia: 	10/2018 I'll-listOrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valor es  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Atta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 

Total Ambulatorial: 	RS 2,83 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Re

gra 	Renases 
Condicionada 

Descricao 

PESQUISA DE CRIOAGLUTININA. CONSISTE NA PESQUISA DE CRIOAGLUTININAS, QUE SAO 

ANTICORPOS DA CLASSE 1GM DIRIGIDOS CONTRA 0 ANTIGENO I DA IvIEMBRANA ERITROCITARIA. 

UTILIZADA NA AVALIAcA0 DAS PNEUAilONIAS AT/PICAS PRIMARIAS, ANEMIAS HEMOLITICAS E 

CIRROSES HEPATICAS. 

http://sigtap.datastis.gov.br/tabela-u  n ifi cad a/app/sec/procedi mento/exibi r/0202030148/10/2018 	 1/1 



Descricao CID CB0 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR DEHIDROERIANDROSTERONA, 

ESTEROIDE PRECURSOR DA SINTESE DE TESTOSTERONA. PRODUZIDO EM GRANDE PARTE PELO 

CORTEX DA. SUPRA-RENAL E TAMBE.11.4 PELAS GONODAS. 

Servigo Ambulatorial: RS 11,25 

Total Ambulatorial: 	RS 11.25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Regra 
Condicionada 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do S1.10 108  15/10/2018 

INIMirtisterio da Salida  

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  rviedicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	Lail-listerico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

!dad° Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060144/10/2018 	 111 



15/10/2018 

tinMinisterio da Satide 

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

1!.  

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

Usuario: publico 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Hospital Dia 

Competencia: 	10/2018  I-lista/1c° de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 
	

Hospitalar 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 
	

Media a Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CB0 :Leito Servigo Classificaceo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010341/10/2018  1/1 



TOSS 

h SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS li ( • ;, . 4,    15/10/2018 

aiinisterio da Sail& 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diacincistico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Corn petencia: 	10/2018 F71HistOrico de alterac-Oes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• Valores 

Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BRA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

AIH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: RS 3.51 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	RS 3,51 
	

Servigo Profissional: RS 0:00 

Total Hospitalar: 	R$ 0:00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 R
e
na 

Condicionada 
 

Descricao 

A DESIDROGENASE GLUTAMICA E UMA ENZ/MA MITOCONDRIAL. ESSA ENZIMA E ENCONTR,4DA, EM 

QUANTIDADES MINIMAS, NO SORB. ENQUANTO QUE EM SITUACAO DE DOENcA HEPATICA E 
ENCONTRADA COM ATIVIDADE AUMENTADA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010350/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

kinMinister-in da Sakide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 

Grupo: 

Sub-Grupo: 

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exarries bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	7L;pistOrico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va1ores 

Servigo Ambulatorial: RS 3.68 

Total Ambulatorial: 	RS 3,68 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 
	Regra 	

Renases 
Condicionada 

Descricao 

A DESIDROGENASE LATICA E UMA ENZIMA OUE CATAL1ZA A CONVERSAO DE LACTATO A PIRUVATO 

E E LIBERADA EM QLIADROS DE INJORIA TISSULAR. PORTANTO A ELEVAcAO DOS N!VEIS DE 

DESIDROGENASE LATICA OCORRE. POR EXEMPLO, EM NEOPLASIAS, HIPDXIA, CARDIOPAT/AS. 

/NFLAMAgOES, HIPOTIREO1DISMO, HEPAT/TES, PANCREAT1TE E OBSTRucAo INTESTINAL. 

http://sigtap.datesus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010368/10/2018  1/1 



Servigo Ambulatorial: n 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3.68 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CB0 Leito. Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

15/10/2018 

01 Minis ter i o da Sailde 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

• 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diaamistica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	1012018 	FriHistorico de alteracoes 
(3L1 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

\la/ores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010376/10/2018  1/1 



15/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Nifnisterio da Sat:We 

	 113 

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

tir 	 Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico ern laboratorio clinico 

Forma de Organizageo: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 
	

rilHistorico de alteracoe.s 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,71 

Total Ambulatorial: 	R$ 11.71 

Descrigao CID CB° Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra ases riss 

Condicinfiad 

Descriggio 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR DIH1DROTESTOSTERONA (DHT) 

HORMONIO QUE PROVEN DA TRANSFORMAgA0 PERIFERICA DA TESTOTERONA NO HOMEM E DA 

ANDROSTERONA NA MULHER. PELA ACAO DA ENZIMA 5-ALFA-REDUTASE 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

http://sigtap.datasusgov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060152/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Servigo Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

7 

Descrigac CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem Regra 
Condicionada 

Renas 

16/10/2018 

ministerio da SaCide 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.001 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finakiade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 -  Diagnastico ern laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprolegicos 

Corn petencia: 	10/2018 
	

1.5i1Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anon 

Descricao 

CONSISTE A PESQUISA DE ESTERCOBiLINOGEN10. QUE E 0 PRODUTO FINAL DA BILIRRUBINA 

DIRETA QUE NOS INTESTINOS SOFRE DESCONJUNVO, REDUcA0 E FORMA 

ESTERCOBILINOGENIO. UTILIZADO NO ESTUDO COPROLOGICO FUNCIONAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040011/10/2018 	
1/1 



10/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

IggttiiiFisterio da Sadde 
	

h;115 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormone's 

Competencia: 	10/2018 	I 'Historic° de alteracOes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatoriat 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consotidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ilalores 

Servigo Ambulatorial: RS 10,15 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,15 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 	CBO Leito Servigo Classificaceo :Habilitagao Redes. 	
Reg ra 

Origem 	 Renases 
Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTI IMUNOENZIMAT1CO PARA DETECTAR ESTROGEN1O. HORMONIO MATS 

AT1VO E MATS IMPORTANTE NA MULHER EM (RADE REPRODUTIVA. COM  VALORES MAIS ALTOS NO 

PICO OVULATOR10. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060160/10/2018 	 1/1 



0/10/2018 

Nth-gist:5HD 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 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames Ioxicolegicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	10/2018 	iliiiHistorico de alte.racoes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 enos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 35.22 

Total Ambulatorial: 	R$ 35,22 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classiticageo Habilitagao Redes Origem 	
Regra Condicionada Renases TUSSi 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE FENITOINA, DROGA DO GRUPO DOS ANDEPILEPTICOS UTILIZADA NO 

TRATAMENTO E PREVENcA0 DE CONVULSOES. UTIL NA MONITORIZACAO DOS NIVEIS 

TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE. 

p://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070220/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Satide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagndstico em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicos 

Competencia: 	10/2018 	gHistOrico de alteragoes 

Modalidade do  
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexioade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Perman8ncia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

‘,/alo s 

Servigo Ambulatorial: IRS 15.59 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,59  

Servigo Hospitalar: RS 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito.  Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases TUSS,  

Condicionada 

Descricao 

A DOSAGEM DE FERRITINA REPLETE 0 NIVEL DE ESTOQUE CELULAR DE FERRO. PORTANTO, E 

UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DE ANEMIAS FERROPRIVAS E HEMOCROMATOSE 

<13 
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10/10/2018 

atinistetrio da SaOde 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn tinalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	-II-lister-lc° de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitelar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secunderio) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitacao:Redes. Origem 
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

Descrigao .  

A DOSAGEM DE FERRO SERICO 	UTIL NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIAS, 

HEMOCROMATOSE E HEMOSSIDEROSE. ENCONTRA-SE NIVEIS BAIXOS NA ANEMIA FERROPRIVA, 

GLOMERULOPATIAS, MENSTRUAgA0 E FASES INICIAIS DE REMISSAO DA ANEMIA PERNICIOSA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010392/10/2018 	 1/1 



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

ft tit 1 I 9 10/10/2018 

da Satide 

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

Usuario: publico 

  

Procedimento 

 

Procedimento: 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao.  01 - Exames bioquimicos 

Corn petencia: 	10/2018 Historic° de alteragoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va'ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 15.65 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 15,65 Servigo Profissional: R$ 0:00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CD CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes 	
Regra 

Origem 	 Renases 
Condicionada 

Descricao 

A DOSAGEM DE FOLATO E INDICADA PARA A DETERMINAOAO DA DEFICI8NCIA DES IDO FOLICO E 

PARA 0 MONITORAMENTO DA TERAPIA COPil FOLATO. DEVE SER INCLUIDA NA INVESTIGAcA0 DA 

ET/OLOGIA DE ANEMIAS AilACROCITICA E MEGALOSLASTICA. NO ALCOOLISMO E NA S!NDROME DA 

ALGA CEGA INTESTINAL. 

ttp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010406/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO .Leito Servigo Classificageo ,Habilitagao Redes Origem ConRdiejoranada Renases 
:T 

Descricao 

A FOSFATASE ACIDA TOTAL, EM PESSDAS DO SEXO MASCULINO, E REPRESEN EM 50% PEA 

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

O f(/ 1 2 0 
15/10/2018 

tialfs§ inisterio da Saiide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnastico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Corn petencia: 	10/2018 
	

Ilipisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permariencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

FRACAO PROSTATICA. JA EM INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO A FOSFA7ASE ACIDA TOTAL E 

PROVENIENTE DO F1GADO, DOS ER1TROCITOS E DAS PLAQUETAS, PORTANTO, ENCONTRA-SE 

AUMENTADA, POR EXEMPLO. EM PROCESSOS DE EXCESS/VA DESTRuicAo PLAQUETARIA, 

DOENCAS HEMOLITICAS. METASTASE DE CANCER OSSEO E NO CANCER DE PROSTATA ( NOS 

CASOS EM QUE HA AUMENTO DOS NIVEIS DA FRACAO PROSTATICA). 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabefa-unificadalapp/sec/procedimento/exibir/0202010414/10/2018 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
(Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

10/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

distario da Snide 	

UH6 12 
SIGTAP  - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diaanastico em laboraterio clinico 

Forma de Organizag5o: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	10/2018 1Histerico de alteracoes 

  

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao :Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao - 

A FOSFATASE ALCALINA POSSUI DUAS 1SOENZIMAS. UMA DELAS E DE ORIGEM HEPATICA E AVALIA 

DE MANE1RA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRUCAO BILIAR, A OUTRA E DE ORIGEN OSSEA E 

AVALIA AS DOENCAS QUE AFETAM A ATIV1DADE OSTEOBLASTICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010422/10/2018 	 1/1 



Servico Ambulatorial: RS 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1:85 

Va!ores 

0 meses 

130 anos 

Ambos Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

10/10/2018 

011Ministerio da SaOde 

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

 

11-  9 9 - 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ilitlisterico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA. (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Descried° CID CBO Leito Servigo Classificagao •Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada Renases TUSS 

Descrigao - 

A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARA A AVALIA0A0 DO BALANg0 CALCIO/FOSFORO NO 

ORGANISfvI0 E PARA 0 MONITORAMENTC DA INSLIFICIENCIA RENAL CRONICA. 

ht43://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadagappiseciprocedimento/exibir/0202010430/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 

raMirdst6ria da Satide 

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  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquirnicos 

Cornpetencia: 	10/2018 	UHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Masculino 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID: CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUS 

Descricao 	 :..  

A DOSAGEIvI DA FRAC,A0 PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA AUXILIA NO DIA OST/CO DO 

CARCINOMA PROSTATICO E NO MONITORAMENTO DA TERAP/A. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010449/10/2018 	 1/1 



Descrigao 'CID CBO Leito Servigo Classificagao •Habilitagao Redes 

Descricao 

COIVSISTE NA PESQUISA DE ACIDOS ORGANICOS QUE E UTILIZADA NA INVESTIGAcAo DE 

ACIDEMIAS OU D/STORBIOS DO METABOLISM° DOS AC/DOS ORGANICOS. 

Regra 
Condicionada 

15/10/2018 
	

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

Riirsisterio da Sadde 	

titii 124 

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  ivieaicamenios e OPM do 
SUS  

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E:OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostic:a 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames do uroanalise 

Competencia: 	10/2018 	1!"'It-listerico de alteracoes 
............. 

• Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,04 

Total Ambulatorial: 	RS 3,04 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050122/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 3.51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Service Hospitalar: R$ 9,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar. 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO :Leith Service Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada Renases 

Descricao 

A PRESENcA DE GALACTOSE NO SANGUE REPRESENTA ANORMAL1DADE AUTOSSOMICA 

RECESSIVA. QUE CURSA COM AUSEP,ICIA DA. ENZIMA GALACTOSE 1-FOSFATO-UR/DIL-

TRANSFERASE QUE CONVERTE A GALACTOSE EM GLICOSE. 

15/10/2018 

Mirgisterio da SaCide 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnastico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	HistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-u  n ifi cad a/app/sec/procedimento/exibir/0202010457/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

riartlinisterio da SaCide 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAIMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 
	

10/2018 	gHistorico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Airbus 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

-- • - 
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUS 

Condicionada 

Descricao 

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

TENDE A SE ELEVAR EM DOEKAS HEPATICAS E PANCREATICAS. A LIBRAcAO DE GAMA GT NO 

SORO REPLETE 0 EFEITO TOXIC° DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA M1CROSSOMAL 

NAS CELULAS HEPATICAS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010465/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 14,15 

Total Ambulatorial: 	RS 14,15 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZ!MATICO PARA DETECTAR GASTRINA, HORMONJO PRODUZ!DO 

PELAS CELULAS G, DISTRIBUIDAS EM TODD 0 TUBO DIGESTIVO. 

10/10/2018 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
sus 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 Diagnostico em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormone's 

Competencia: 	10/2018 	1.:eistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datesus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060195/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

• • 

Competencia: 	10/2018 	511Histarico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambuiatorial 	Hospitaiar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secumlario) 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanent 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambos 

 

0 meses 

130 anos 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85  

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Reg Descricao CID CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A DOSAGEM DE GLICOSE, TAMBEM CHAlvIADA DE GLICEMIA, E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E NO 

MONITORAMENTO DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTORBIOS DA HOMEOSTASE GLICEMICA. ALEM 

DISSO. E LITIL NO RASTREAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL. 

http://sigtap.datasus.gov.biltabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/02021310473/10/2018 	 111 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos com finafidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 '7Historico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va!ores 

Servigo Ambulatorial: RS 3,68 

Total Ambulatorial: 	RS 3,68 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classific,agao Habilitacao Redes Origem 	
Re-ara 	

Rena 
Condicionada 

Descried° 

A DEFICIENCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE E UMA ENZIAilOPATIA COMUM (G 

LIGADA AO CROMOSSOMO X. COM  INCIDENCIA EM ATE 10% DA POPULAgAd. ODE LEVAR A 

CRISES DE HEMOLISE. INDUZIDA POR DROGAS, POR INFECOES BACTERIANAS E VIROTICAS E 

PELA 1NGESTAO DE FAVA. PODE SE MANIFESTAR COMO ANEMIA ESFEROCITICA E ICTERIA 

NEONATAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadafappiseciprocedimento/exibir/0202010481/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratario clinic() 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	&Histerico de alterac 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

AIH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: R$ 7.85 

Total Ambulatorial: 	R$ 7,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigac CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	RearaRenases TU  
Condicionada 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE 1MUNOENZIMATICO PARA DETECTAR GONADOTROFINA 	,1ONICA, 

HORMONIO GLICOPROTE/CO COlviPOSTO DE SUBUN1DADES ALFA E BETA. PRODUZIDO PELAS 

CELULAS DO SINCIC1OTROFOBLASTO DA PLACENTA E. TAMBEM, SINTETIZADO POR OUTROS 

TECIDOS TUMORAIS. FREQUENTEMENTE UTILIZADO NA DETERMINACAO DE GRAVIDEZ, TEM 

INDICA cAo NA IDENTIFICApAo DU SEGUIMENTO DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTAC1ONAL 

(CORIOCARCINOMA, CARCINOMA EMBRIOIVAL, MOLA H/DATIFORME E OUTROS) E COMO 

MARCADOR BIOQUiMICO DE TECIDOS TUMORAIS DE DIVERSOS T1POS HISTOLOGICOS, 

ESPECIALMENTE TUMORES TESTICULARES. 

0/10/2018 

Ministerio da SaUde 
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Regra 
Condicionada 

enases TUSS 

10/10/2018 
	

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: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 

  

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidacle diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagndstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	EilHistorico de aiteracbes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 rneses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,53 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,53 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servico Classiticageo Habilitagao Redes Origem 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202020304/10/2018 	 1/1 
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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 
SUS  

Usuario: publico 

PrOCedinlerlt0 

Procedimento: 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bloquimicos 

Competencia: 	10/2018 	19HistOrice de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secunclario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Vatores 

Servigo Ambulatorial: R$ 7,86 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 7,86 
	

Servico Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Con
R
di
e
c
g
io
ra
nada 

Renases ,TUSS: 

Descrigao 

A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA E UTILIZADA PARA 0 MONITORAMENTO DE 

PACIENTES DIABETICOS E. TAMBEM, O DIAGNOSTIC() INICIAL, JA QUE REPLETE A GLICEMIA MEDIA 

DOS ULTIMOS 90 A 120 DIAS. APRESENTA ELEVADO VALOR PREDITIVO POSITIVO PARA AS 

COMPLICAc0 ES CLINICAS DIABETICAS E APRESENTA BOA CORRELA cAo COM OS NIVEIS 

DECISORIOS DE GUCOSE PLASMATICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010503/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratario clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	ja")Historico de alleraci5es 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID• CBO Leito Service Classificagao ,Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

Descricae 

A HIDROXIPROLINA 8 UM AMINOACIDO BASTANTE FREQUENTE NA COMPOS100 D OLAGE 0 E 

SUA EXCRECAO URINARIA REFLETE EM PARTE A REABSOROO DA TRIZ OSSEA. MANS 

RECENTEMENTE A DOSAGEM DA HIDROXIPROLINA NA URINA DE 24 HORAS FO! SUBSTITU1DA PELA 

DOSAGEM DESSE AMINOACIDO NA URINA COLHIDA DURANTE 2 HORAS APOS JEJUM DE 10 HORAS. 

METODO: HPLC (CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA DEFINICA0). SINONIMIA: OH PROLINA 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010511/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuarior publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.022-5 - DOSAGEN1 DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	j Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va'ores 

Servigo Ambulatorial: RS 10.21 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,21 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

.... 

Descricao CID CBO Leito Servico Classificageo Habilitageo Redes. 	
Reara 

Origem 	 Renases TU 
Condicionada 

Descricao 

CONS/STE EM tiM TESTE IMUNOEIVZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO DO 	SCIMENTO — 

HGH. UM POLIPEPT/DEO PRODUZIDO NA H(POFISE ANTERIOR, SUA PRINCIPAL AQAO NA INFANCIA 8 

A DE PROMOVER 0 CRESCIMENTO. NO ADULTO. INFLUENCIA 0 METABOLISIVIO LIPiDICO E OSSEO. 

• 

ttp://sigtap.datasus,gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060225/10/2018 	 1/1 



Usuario: publico 

Procedimente 

Procedimento: 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 

10/10/2018 

gla111 inistdria da SaCide 

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

-9 

 

5 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Grupo: 
	

02 Procedimentos corn finalidade diaonestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormonais 
• 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteracties 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 7,89 

Total Ambulatorial: 	R$ 7,89 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o CID CBO Leito Servigo Classifi 	
Regra

cacao Habilitageo Redes Origem 	 Renases •TUS 
Condicionada.  

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO FOLICULO 

ESTIMULANTE, CUE NA MULHER EST!MULA OS FOLICULOS OVARIANOS E. NO HOMEM. A 

ESPERMATOGENESE. 

ttp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060233/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: RS 8,97 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,97 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito. 	
Regra 

Servigo Classificagao Habilitagao Redes Odgem 	 Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

10/10/2018 

Ministerio da Saticie 

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  

Usuario: public° 

Procediment© 

Procedimento: 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

Grupo: 
	

02 - Procediinentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizaggo: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 l!':'11-iistOrico de alteracoes Lli 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

CONSISTE EM UM TESTE IlvIUNOENZIA4ATICO PARA DETECTAR HORMONIO OJT LANTE, 

ESTIMULADOR DAS CELULAS INTERSTICIAIS, NOS OVARIOS E NOS TESTICULOS. NO SEXO 

FE/A/N/NO, SEU GRANDE AUMENTO NO 11/1E10 DO CICLO INDUZ A OVULAcAO. 

tp://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060241/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema  de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

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

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostic:a 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alterac6es 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permarencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

• Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 8,96 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 8,96 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID C130 .Leito. Servigo Classificaga'o Habilitagao Redes Origem 	Regra  
Condicionada Renases TUSS 

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIklATICO PAPA DETECTAR HORMONIO TIREOESTIMULANTE 

(TSH) UMA GLICOPROTEINA SECRETADA PELA ADENOHIPOFISE QUE TEM COMO PRINCIPAL 

FUNC,-,A0 ESTIMULAR A TIREOIDE A LIBERAR T3 E T4. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060250/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02_02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 • Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolagicos 

Competencia: 	10/2018 	IgHisterico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o CID CEO Leito Service Classificagao Habilitagao 	
Regra 

Redes' Origem 	 Renases 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A, QUE CONSTITUI 15 A 20% sAS  

(MUNOGLOBULINAS SERICAS. COMPREENDE A MAJOR CLASSE DE ANTICORPOS E 	REgOEs:  

COMO SALIVA, LAGRIMA. LEITE, SECRECOES GASTROINTESTINAIS E DO TRATO RESPIRATOR/O. 

UTILIZADA NA AVALIAgAo DAS INFECOES CRONICAS, IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA E MIELOMA 

MULTIPLO T/PO IGA. 

<'• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadaiapp/sec/procedimento/exibir/0202030156/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.0164 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IDE) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diaonastico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolegicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	IIIHisterico de alteracees 

Modalidade de Atendimento: Ambuialorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 mesas 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9.25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao CID CBO Leito Service Classificacao Habilitacao Redes Origem • 	RegraRenases .T111 
Condicionade 

Descricao • 

CONS/STE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E, IMUNOGLOBULINA GLUE TEM UM P 	CENTRAL • 

NA PATOGENESE DAS REAcOES DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA. UTILIZADA NA AVALIAcA0 DAS 

REAcOES ALERGICAS, COMO RINITE ALERGJCA, ASMA E DERMATITE ATOP/CA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030164/10/2018 	 1/1 
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Descrigao CID 

Descripio 

CONS/STE NA DOSAGEM DE 1MUNOGLOBULINA M. QUE E A PRIMEIRA IMUNOGLOBU 	A SURGIR 

NA RESPOSTA IMUNOLOGICA E A CJN1CA SINTETIZADA EM NEONATOS. UTILIZADA NA AVALIA9A0 DA 

IMUNIDADE HUMORAL, DIAGNOSTIC° E MONITORAMENTO DA TERAPIA D,4 MACROGLOBULINEMIA 

DE WALDENSTROM OU DO MIELOMA DE CELULAS PLASMAT1CAS. 

Leito Servico Classificagao ,Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases 

Condicionada • CBO 

11/10/2018 

Ministfirio da SaCide 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizageo: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	ki)i-listorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 coos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17.16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: 	0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030180/10/2018 	 1/1 
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SiGTAP - Sistema de Gerenciamenio da Tabeia de  Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS. 

Usuario: pubflco 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico err laboratorio clinic° 

Forma de Organizageo: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteragoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores • 

Servigo Ambulatorial: R$ 9,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 

Servigo Hospitalar: 	0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificecao Habilitagao Recles• Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases 

Descried° .  

CONSISTE NA DOSAGEM DE IMBIDOR DA C9-ESTERASE. QUE E UM BLOQUEADO 	IVAcA0 

PRO-ENZIMA C1 PARA SUA FORMA ATIVA. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° E AVALIAgAo DE 

ANGIOEDEMA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabefa-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030199/10/2018 	 1/1 
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Riinisterio da Satide 
1 4 ? 

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico ern laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 06 - Exames hormonais 

Corn petencia: 	10/2018 
	

@Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Média e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Média de Permariencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 arms 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

vaioces 

Servigo Ambulatorial: R$ 10.17 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,17 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID: CBO Leito Servico Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE INSULINX M PEPT!DEO 

SINTETIZADO PELAS CELULAS BETA DAS ILHOTAS DE LANGERHANS DO PANCREAS, E SUA 

SECREcA0 E CONTROLADA PEWS NIVEIS DE GLICEMIA, ESTIMULOS NERVOSOS E HORMONAIS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060268/10/2018 	 1/1 
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15/10/2018 

i sled° da Saida 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.052-0 - DOSAGE( DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico  

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioauimicos 

Corn petencia: 	10/2018 11-listerico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 

Ambos 

0 maces 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	RS 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origem 	 Renases .TU 

Condicionada 

• Descricao •• 

- A ENZIMA ISOMERASE-FOSFOHEXOSE CATAL/SA A ISOMERIZACAO REVERSIVEL 

FOSFATO, UMA ALDOSE, EM FRUTOSE 6-FOSFATO, UMA CETOSE. 

GLICOSE 6- 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010520/10/2018 	 1/1 
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144 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases 
Condicionada 

15/10/2018 

ISIMinisterio do Saisde 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico err laboratbrio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	11Historico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores. 

Descried° 

0 LACTATO E PRODUZIDO PELO ORGANISMO APOS A GLICOLISE. PARA 0 FORNECIMENTO DE 

ENERGIA EM COND/COES ANAEROBICAS. DESSA FORMA, A DETERMINA0A0 DA CONCENTRAC.A0 

SANGUINEA DO LACTATO PERMITE At/AL/AR, INDIRETAMENTE, A AC/DOSE METABOLICA APOS A 

AT/VIDADE FISICA E EM SITUAgOES PATOLOGICAS NAS QUA/S ESTA VIA DE OBTEN0A0 DE 

ENERGIA FO/ UTILIZADA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010538/10/2018 	 1/1 



Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao :Habilitacao Redes Origem 

Descrigao 

A DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE E OTIL. NA AVALIAQAQ DE DOENCAS HEPATOBILIARES E 

OSSEAS QUANDO A FOSFATASE ALCALINA SE ENCONTRA ELEVADA. 

Regra 
Condicionada 

Renases 

15/10/2018 

Ministerio da Sail& 

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: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.054-6 - DOSAGEN DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn tinalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 • Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	iT1Histerico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 
	

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

BPA (Individualizado) AIH (Proc. Secundario) 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010546/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: RS 2,25 

Total Ambulatorial: 	RS 2,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases 
Condicionada 

11/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

da Sadde 

11' 

 
; 1 4 6 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exarries bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	7-Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 enos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores 

Descrigao 

A LIPASE E UMA ENZIMA PRODUZIDA IvIAJORITARIAMENTE NO PANCREAS E E` UM MARCADOR 

PRIMORDIAL DE DOENcA PANCREATICA. OS NIVEIS DE LIPASE F/CAM ELEVADOS, 

PRINCIPALMENTE, NA PANCREATITE AGUDA E FREQUENTEMENTE, NA PANCREATITE CRONICA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010554110/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: RS 2,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Renases TUS 
Regra 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE LITIO. OTIL NA MONITORIZACAO DOS NIVEIS TERAPE 

TOXICIDADE. 

OSE_ DE  

1 

11/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tiaitlinistdrio da Saiode 	

k1 	14 7  
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratono clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicolegicos ou de monitorizaggio terapeutica 

Competencia: 	10/2018 	LiHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambutatoriat 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070255/10/2018 
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11/10/2018 

Mireisterlo da Saude 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostic:a 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competoncia: 	10/2018 
	

PHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 2.01 

Total Ambulatorial: 	RS 2,01 

Servigo Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Regra 
Condicionada Descrigeo CID CBO Leito Service Classificageo Habilitagao Redes Origem enases 

Descried() 

0 MAGNESIO E UM DOS CATIONS MATS ABUNDANTES NO ORGANISMO HUMANO. ATUANDO COMO 

COFATOR ESSENCIAL PARA ENZIMAS LIGADAS A RESPIRAcAo CELULAR. A GLICOLISE E AO 

TRANSPORTE DE OUTROS CATIONS. ALEM DISSO. 0 MAGNESIO E ESSENCIAL PARA A 

PRESERVA .CAO DA ESTRUTURA MOLECULAR DO DNA. DO RNA E DOS RIBOSSOMOS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010562/10/2018 	 1/1 
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Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	RS 10,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CBO Leito Servie° Classificacao Habilitagao Redes-  Origem 	RegraRenases 
Condicionada 

Descricao 

CONS1STE NA DOSAGEM DE METABOUTOS DA COCAINA:  DROGAS EST1MULANTES QUE SAO 
RAP1DAMENTE METABOL1ZADA NO CORPO. 

10/10/2018 

WiNiinisterio da Saticie 

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE ivIETABOLITOS DA COCAINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames loxicologicos ou de monitorizagao terapeutica 

• Competencia: 	10/2018 
	

[7.2Histerico de alteracoes 

.. 	• 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 J meses 

ldade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Cornplementares: 

Va/ores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070280/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: RS 8.12 

Total Ambulatorial: 	RS 8,12 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem. 	
Re

-r  
aa 
	Renases 'TU 

Condicionada Descrigao CID 

Descrigao 

CONSISTE NA DOSAGEM PARA DETECcA0 DA PRESENcA DE PEQUENAS QUANTIDADES DE 

ALBUMINAS URINARIAS. 

11/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

alkiadsterio da Satide 
	

1 .7'," 0 

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 05 - Exarnes de uroanalise 

Competencia: 	10/2018 1friistorico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individuarizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanoncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050092/10/2018 	 1/1 



Descrigao CID CBO Ieito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

Descrigao -  ---

AS MUCOPROTEINAS SAO GLICOPROTE/NAS DE FASE AGUDA. ELEVAM-SE. CONS?'. AVELMENTE. 

NOS PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS, CONSTITUINDO UM IMPORTANTE !ND/CE DA 

A-RV/DADE REUA/IATICA. 

enases 

11/10/2018 
	

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

da Satida 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamento e OEM do 
SUS 

Usuarios publica 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.057 -0 - DOSAGEN DE MUCO-PROTEINAS 

Grupo: 	 02 -  Procedimentos cam finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 -  DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 10/2018 71Historico de alteracoes 

   

Modatdade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permariencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores •  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	RS 2,01 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010570/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

rAministerin da Saida 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.327-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	ITr'=1Histdrico de alterac6es 

Modalidade de Atendimento: Arnbulatoriai 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	APAC (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 rneses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 43,13 

Total Ambulatorial: 	RS 43,13 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CEO Leito Servigo Classificagao ,Habilitagao Redes 

Descriggo 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIA/TATICO PARA DETEOCAO DE PARATORM6T60, HORMONIO 

PoLIPEPTIDICO SECRETADO PELAS GLANDULAS PARATIREDIDES QUE TEM PRINCIPAL FuNcAo A 

MANUTENCAO DA HOMEOSTASE DO FOSFORO E CALCIO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060276/10/2018 	 1/1 



Service) Ambulatorial: RS 15.35 

Total Ambulatorial: 	RS 15.35 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0;00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID • CBO 	Servico Classificacao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 	Renas 

Condicionada 

11/10/2018 

OMinisterio da Satide 

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

e);  1 r 00 " 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiaonOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/201B 
	

F.IIHistorico de alterac.:oes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARR DETECCAO DE PEPTIDEO C, UM PEPTIDEO 

INERTE E SUA CONCENTRACAO INDICA ATIVIDADE DO PANCREAS NA PRODUOAO DE INSULINA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060284/10/2018 	 1/1 



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

54 
11/10/2018 

Niinisterio da Saiede 

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

Usuarios public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	MHistarico de alteracties 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	Alit (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar: RS 0,00 

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

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao .Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases .TUSS 

Descrigao 

A DOSAGEM DE POTASSIO E CJTIL NA AVALIACAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO E 

ACIDOBASICO. A litIONITORIZAcAo DO POTASSIO E UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTES EM TERAPIA COM D!URETICOS, EM NEFROPATIAS. NA  CETOACIDOSE DIABETICA:  NO 

MANEJO DA HIDRATACAO PARENTERAL E NA INSURCIENCIA HEPATICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010600/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 
	

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

ISMMinistdrio da Satide 	

r,-; 
X 	Q.5 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finaliciacie diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Cornpetencia: 	10/2018 HistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consoliaado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIN (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 10.22 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,22 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

... 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origern 	RearaRenases 	85 
Condicionada 

Descrictio 

CONS/STE EM tIM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE PROGEST 	, HORIvIONIO 

ESTEROIDE PRODUZIDO PELO OVARIO, PLACENTA E CORTEX ADRENAL 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060292/10/2018 	 1/1 



Renases 

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

it.6" 5 6 
e/ 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finaliciade diaonostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnastico emlaboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	'171Historico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	A1H (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10.15 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,15 
	

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Descried() 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE PROLACTINA, HORMONIO 

PROTEICO SECRETADO PELA HIPOFISE ANTERIOR E PLACENTA 

11/10/2018 

MinistEirio da Sat:5de 

Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/02021360306/10/2018 	 1/1 



Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem 

Descried° 

CONS1STE NA PESQUISA QUAL1TATIVA DA PROTEINA C REATIVA. QUE E UMA 	PROTE1NAS DE 

FASE AGUDA, CONSIDERADA UM MARCADOR SENS1VEL NA MON1TORIZAcA0 DAS DOENc,AS 

1NFLAMATORIAS E REUMATICAS EM GERAL. 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 

Servigo Hospitalar: 

Servigo Profissional: 

Total Hospitalar: 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

Regra 
Condicionada 

11/10/2018 

WiMinisterio da Satide 

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

1. r 
4 i 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 
	

":71Historico de alteracoes 
- 	- 	_ 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
	

NH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadalapp/sec/procedimento/exibir/0202030202/10/2018 
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158 raMirlisteria da Satide 

11/10/2018 	 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 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTA.IS E FRACOES 
. 	. 	. 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostic:a 

Sub-Grupo: 
	 02 DiagnOstico em laboratario clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	FilHisterico de alterago•=s 

TUSS 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AiH (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 mesas 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores • 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 
	

Servigo Hospitatar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitatar: 	R$ 0,00 

Ambulatorial 	Hospitatar 	Hospital Dia 

Descricao CID CBO Leito. Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada Renases 

• Descricao -  

: A ALBUMINA E A PROTEINA MATS ABUNDANTE NO PLASMA E SUA FUNcAo PRIMARIA E  MANTER A 

PRESSAO COLOIDOSA/10TICA DO PLASMA. EM CONDICOES NORMALS. ESPERA-SE ENCONTRAR UMA 

RAZAO ALBUMINA/GLOBULINA MAIOR OU IGUAL A 1. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadatapp/sec/procedimento/exibir/0202010627/10/2018 	 1/1 



Descrigeo CID CBO Leito Service Classificacao HabilitagaoRedes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE PRO TEINAS URINARIAS PARA AVALIAcA0 DE DOENcAS: 

11/10/2018 
	

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

iiidsteria da Sadde 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizageo: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	10/2018 1.71Histerico de alteragoes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 
	

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 
	

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
	

AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores - 	• 

Service Ambulatorial: R$ 2:04 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,04 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: RS 0:00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050114/10/2018 	 1/1 



17/10/2018 

Ministerio da Sailde 

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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.0314 - DOSAGEM DE P,ENINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° err laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Cornpetencia: 	10/2018 
	

@Historic° de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 13.19 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,19 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• Descrigao CID CEO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Or
i
gem 	

Regra 	Renases 
Condicionada 

Descrigao 
\-7- 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE RE-WIIK PEPTiDEO 

BIOLOGICAMENTE ATIVO QUE ESTIMULA A SECRE CAO ADRENOCORTICAL DE ALDOSTERONA E 

TEM ATIVIDADE VASOPRESSORA DIRETA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060314/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 
	

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

Ministerio da Satide 
	

10"I.  

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

Usuario: publico 

Proci-dimento 

Procedimento: 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 Diagnostic° ern laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 
	

ilHisterico de alterac.oes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permarrencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 mesas 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores • 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.85 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID Cl30 Leito Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases "TOSS 

Descricao 

O SODIO E 0 PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR, ALEN; DISSO E 0 DETER1vIINANTE PRIMORDIAL DA 

OSMOLARIDADE CELULAR. ALGUNS FATORES REGULAM A HOMEOSTASIA DO BAL./WOO DO SODIO, 

TATS COMO. ALDOSTERONA E HORMON/O ANTIDIURETIC°. A DOSAGEM DE SODIO E CJT1L NA 

AVALlACAO DOS DISTCJRBIOS HIDROELETROLITICOS. 

http://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010635/10/2018 	 1/1 



Fun 

11/10/2018 

taitlinisterio 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 
SUS 

Usuario: public, 

Procedimento 

Procedimento: 02.02,07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagndstica 

Sub-Grupo: 
	

02 Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 07 - Exames ioxicolOgicos ou de monitorizagao terapeutica 

Cornpet8ncia: 	10/2018 iHisterico de alteracoes 

  

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

SPA (Consolicado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servico Classificagao ,Habilitagao Redes Origem i 	
Regra  

Condicionada, 
Renas 	'TUSS
h j

, 

Descrigao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE SULFATOS. RUE SAO COMPOSTOS IONICOS-  C CI<TErL 4NMON 

SULFATO. CITIL NA AVALIAgA0 DE EXPOSVO E INTOXICAgAo. 

http://sigtap.datasus,gov.b r/tabela-un ificad a/app/sec/proced imento/exibir/0202070328/10/2018 	 1/1 
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Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormone's 

Compet8ncia: 	10/2018 
	

FOHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,11 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,11 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R5 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao 1-labilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases :T/Ll S 

• Descricao 

• CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCA 0 DE SULFA 

DEHIDROEP/ANDROSTERONA, UM ESTERO/DE ABUNDANTE E SINTETIZALI Sr<11DREI‘ IS. 

ivIARCADOR DA FUNcAO ADRENAL CORTICAL. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060330/10/2018 	 1/1 
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Regra 

Condicionada 
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waRiinisterio da SaCtele 

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

 

1 6 4 

SiGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finaliciade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018  iTTIHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

!dada Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: RS 10,43 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10.43 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 
	

R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito 

• Descrigao - 

CONSISTE EM UM TESTS IMUNOENZIMATICO PARA DETECcA0 DE TESTOSTERONA TER DE 

ANDROGENICO SECRETADO PRINCIPALII4ENTE NOS TESTICULOS, SENDO O PRINCIPAL HORMON10 

MASCULINO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060349/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 13,11 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,11 

Servigo Hospitalar: 	0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes.  Origem 	
Regra 

Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcA0 DE TESTOSTERONAI.JyRE, 

B/OLOGICAMENTE ATIVA DE TESTOSTERONA. QUE SE LIGA AO RECEPTOR DE AMSPROGENIOS. 

• 
0 

15/10/2018 

Poiinisterio da Sadde 

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

SiGTAP - Sistema ae Gerenciamento da Tabeia ae Procedimentos,  ivieaicamentos e OPivi do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 • Diagnostic° err laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormonais 

Cornpetencia: 	10/2018 
	

p'ipistdrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060357/10/2018 	 1/1 
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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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	IIIHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatcrial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consalidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• • Vaiores' 

Servigo Ambulatorial: RS 15.35 

Total Ambulatorial: 	RS 15,35 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID-  CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes: Origem 	RegraRenases 	SS 
Condicionada. 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IIVIUNOENZIA4ATICO PARA DETECCAO DE TIRE 

GLICOPROTEINA PRODUZIDA PELAS CELULAS TIROIDIANAS. SENDO 0 MAIOS fv1PONENTE DO 

COLO/DE INFRAFOLICULAR DA GLANDULA TIREOIDE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060365/10/2018 	 1/1 
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da SaOde 

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 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic() em laboratbrio clinico 

Forma de Organizageo: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	HistOrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriai 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individuallzado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 CI meses 

ldade Maxima: 	 130 sobs 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores - 

Servigo Ambulatorial: RS 8;71 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,71 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CB0 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Con
R
di

e
c
g
io
ra
nada 

Renasey,„T SS 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE TRIIODOTIRONINA, 

PRODUZIDO PRIMARIAMENTE PELA DESIODAgA0 DO T4. E TAMBEM SECRETA 

PELA GLANDULA TIREOIDE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060390/10/2018 	 1/1 
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SiGTAP - Sisierna de Gerenciamerlio da Tabela ue Frocedirnerlios,  iviedicamenios e ijrrivii Liu 
$1../S 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	j lHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized()) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Arnbos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

r— Valores 	  

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 	Service Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

1_1 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes. 	
Regra 

Origem 	 Renases 	S 
Condicionada 

• - Descrigao • • 

• 0 TRIPTOFANO E UM AMINOACIDO ESSENC1AL UTILIZADO PELO CEREBRO JUNTAMENTE 	A 

VITAMINA 83 E 0 MAGNESIO PARR PRODUZIR A SEROTONINA. UM  NEIciR,R: MIS OR • 

IMPORTANTE NOS PROCESSOS BIOOUIMICOS DO SONO E DO HUMOR. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010686/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 06 - Exarnes hormonais 

Competoncia: 	10/2018 	6i1Historico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIM (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 8,76 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,76 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
DescricSo CID' CBO Leito Servico Classificacao Habilitacao Redes. Origern 	 Renases TUSS  

Condicionada 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA, PRINCIPAL HORMON/O 

SECRETADO PELA GLANDULA TIREOIDE 

,<D 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060373/10/2018 	 1/1 
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0 Eat t 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

Grupo: 
	

02 - Procedirnentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico emlaboraforio clinico 

Forma de Organizag5o: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	17...lHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (ConsoliCado) 	BPA (individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

'glade Minima: 	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 11,60 

Total Ambulatorial: 	RS 11.60 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R8 0,00 

Descrigao CID CEO Leito. Servigo Classificag 	
Reg ra 

ao Habilitagao Redes Origem 	 Renas 	TUSS 
Condicionada.  

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECQAO DE TIROXINA LIVRE FRAcAO 

RESPONSAVEL PEW EFEITO METABOLICO DO HORMON/O TIREOIDIANO PRINCIPAL RESPONSA VEL 

PELO FEEDBACK CON! 0 TSH. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060381/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicionada 

Renases USS 

11/10/2018 

kgaMittistdrio da SaCide 

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

it 
Vs 

I 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01,064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finaliciade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em iaboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	IVHistOrico de alteracoes 

Modatdade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Média de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 arms 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 2,01 

Total Ambulatorial: 	RS 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao ,Habilitagao-Redes Origem 

• Descricao - • 

A TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZ!MA ENCONTRADA EM ALTAS 

QUANTIDADES NO MUSCULO CARDiACO, ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E. EM MENOR • 

QUANTIDADE. NO PANCREAS E NOS PINS. A DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACET1CA E OTIL. POR EXEMPLO, NO DIAGNOSTICO DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS 

DOENCAS HEPATICAS. DA PANCREATITE AGUDA, DA OPERAcAo CARD/ACA. DA CATETERIZAgAo 

CARDiACA, DA DISTROFIA MUSCULAR, DA MONONUCLEOSE, DA DOENCA RENAL AGUDAE DE 

CONVULSOES RECENTES. 

http://sigtap.datasus,gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010643110/2010 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

11/10/2018 

gaministerio da SaOde 

Grupo: 

Sub-Grupo: 

02 - Procedimentos corn finalidade diagntistica 

02 - Diaanostico err laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10.12018 
	

17.2Histerico de alteracties 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	A11-1 (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade 	 0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 2,01 	Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 	Servigo Profissional: R$ 0,00 	 I 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00  

1 , • 	 . . 

Ambulatorial 	Hospitalar Hospital Dia 

Regra 
Descrigdo CID CBO Leito Servico Classifice 	Habilitagao Redes Origem Condicionada; 

Renases TUSS 

Descricao 

A TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E ENCONTRADA, PRINCIPALMENTE. NO FIGADO. A 

DOSAGEM DE TRANSAtvIINASE.--  GLUTAMICO-PIRINICA E IPA NA AVALIAgA0 DE HEPATOPATIAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-u  nificada/app/sec/proced mento/exibir/0202010651/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exarnes bioquimicos 

Cornpetencia: 	10/2018 l-E.-iHistorico de alteracifies 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AN (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	130 anus 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

VaIores 

Servigo Ambulatorial: RS 4,12 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,12 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao !Habilitagao Redes Origem 	
Re 	Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao • 

A TRANSFERRINA F UMA GLICOPROTE/NA SINTETIZADA NO FIGADO. E A PRINCIPAL PROTEINA 

PLASMATICA TRANSPORTADORA DE FERRO. SENDO QUE OCORREM VARIAcOES EM SUAS 

CONCENTRACOES EM RESPOSTA A DEFICIENCIA DE FERRO E EM DOENCAS CRoN1CAS. A 

DOSAGEM DE TRANSFERRINA E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E NO MONITORAMENTO DE ANEMIAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010660/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 

 

 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagndstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnastico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	l'ij'r:listOLIco  de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambos 

mesas 

130 anos 

 

Vaiores 

Servico Ambulatorial: RS 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

eR4a 
Descricao CID' CBO Lelto Service Classificacao Habilitacao Redes: Origem 	 Renases "FUSS 

Condonada, 

Descricao 

A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS, EM CONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL. E UTILIZADA 

NA AVALIAVO DO RISCO CARDIAC°. OS TRIGLICERIDEOS SAO PRODUZIDOS NO FIGADO E SAO 

TRANSPORTADOS NO SANGUE POR VLDL E LDL 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010678/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,00 

Servigo Hospitalar: R$ 9,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 9,00 

Descricao r CID CBO Leito Setvico Classificac5o 'Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada.  

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE !MUNOENZ!MAT1CO PARA DETECV0 DE TROPONINAS C. ; /ACAS, QUE 
r. 

CONSTITUE1v1 UM IMPORTANTE IVIARCADOR NO DIAGNOSTICO. 

11/10/2018 
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	 rp; 	5 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.120-9 - DOSAGEM CE TROPONINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos a imunologicos 

Competencia: 
	

10/2018 	btlistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Especial) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 	2 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031209/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

taRlinistdria da Satide 

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

g 

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

Usuario: publico 

Precedimento 

Procedimento: 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE i DIAGNOSTICO TARDIO) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 11 - Exames pars triagem neonatal 

Cornpetencia: 	10/2018 
	

II-lister-lc° de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Arnbulatorial 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 13.20 

Total Ambulatorial: 	RS 13,20 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: 	0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificag6o Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202110087/10/2018 	 1/1 



Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o CID CBO Leito Servigo Classificagao .Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condition 

11/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SU 46 -It, 1 7 7 
toMinisterio da Sadda 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratario clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunciario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Descricao 

A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCRECAO DO NITROGEN/0, ORIGINA-SE DO METABOLISMO 

HEPATIC° DAS PROTEINAS E E EXCRETADA NOS RINS. DESSA FORMA, A UREIA ESTA 

DIRETAMENTE RELACIONADA A FuNcAo METABOLICA HEPATICA E A FuNcAo RENAL. SUA 

conicENTRAcAo PODE VARIAR, POR EXEMPLO, COM A DIETA E COfv1 A HIDRATAcAo. 

http://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010694/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 15,24 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,24 
1 
1 

Regra 
Condicionada 

Descric,5o CID CBO Leito Servico Classific;acao Habilitacao Redes Origem 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Renases TUSS 

11/10/2018 

Ninisterio da Sadde 

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

 

178   
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	10/2018 	frilHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized()) 	NH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnanoncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Descricao 

A VITAMINA B12 TEM PAPEL IMPORTANTE NA HEMATOPOIESE., NA FUNCAO NEUR 	NO 

METABOLISMO DO ACIDO FOLICO E NA SINTESE ADEQUADA DE DNA. A ABSORCAO DE A411NA 

512 E DEPENDENTE DA PRESENCA DO FATOR INTRINSECO (SECRETADO PELA DEW PARIETALS 

DO ESTOMAGO). 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010708/10/2018 	 1/1 



Descricao CID' CBO Leito Servigo Classificagao :Habilitacao Redes' Or
i
gem 	

Regra 	
Renases 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ZINCO. CITIL NA AVALIAQA0 DE E_XPOSIgA0 E INTOXICAcAO. 

Condicionada 

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

tt 179 
15/10/2018 

raiirtistario da Satide 

SiGTAP - Sisiema de  Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exarnes loxicologicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	10/2018 
	

aiHisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Ma Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH ;Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: RS 15,65 

Total Ambulatorial: 	RS 15.65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070352/10/2018 	 1/1 
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Egicalisterio da Sat1de 
	

14t 	9 0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.121-7 - DOSAGEM DO ANTIGEN° CA 125 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 
	

c9HistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Median Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualized()) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

19 anos 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,35 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,35 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificag,ao 'Habilitagao Redes Origem 	Regra 
Condicionada.  

DescrigOc• • 

DOSAGEM SER1CA DO MARCADOR CA 125 PARA ACOMPANHAMENTO DE DOE S DE 

NEOPLASIA MALIGNA EP/TEL/AL DE OVARIO OU DE TROMP.; UTERINA OU DE C 1NOMAT 

PERITONEAL SOB TRATAMENTO ANTINEOPLASICO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-uniticada/app/sec/procedimento/exibir/0202031217/10/2018 	 1/1 



Descried° CID CBO Leito Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada.  

Descricao 

CONS/STE NA SEP.4RACAO E QUANTIFICACAO DAS HEMOGLOBINAS PELO METO 

ELETROFORESE POR ISOFOCALIZACAO, GFL DE AGAROSE. ACETATO DE CELU( E OU HPLC. 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 
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011Ministeria da SaLida 

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidacie diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio cliniro  

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	1.3T, Histerico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Wade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores  

Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 nieces 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 5.41 

Total Ambulatorial: 	R$ 5,41 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020355/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 

riamitiisterio da Sadde 

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

,x,1. 18 
siciTAF  Sisierna ue Gerenciarnertio Eia Tabeia ue Procedimenius,  iirleciivarnerria e OFW1  uu 
SUS 

Usuario: public.° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diaanostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	FtHistorico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIR (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

A ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS E UTIL NA CARACTERIZAcA0 DAS DISL' JAMS 

SECUNDARIAS E PRIMARIAS. OS LIPIDEOS CIRCULAM NO PLASMA COMBINADOS ROTEINAS E 

PODEM SER SEPARADOS POR MEIO DE ELETROFORESE, RECEBENDO NOMES DE ACORDO COM 

SUA MOBILIDADE: HDL (ALFA-LIPOPROTE/NA) MIGRAM COM AS ALFA-1-GLOBULINAS: LDL (BETA-

LIPOPROTEINAS) MIGRAM COM AS BETA-GLOBULINAS; VLDL (PRE-BETALIPOPROTEINAS) MIGRAM 

COM AS ALFA-2- GLOBULINAS; E QUILOA/lICRONS. 

Regra 
Condicionada 

httplisigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010716/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

ggiMinisteria 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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS 

Grupo: 	 02 Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	10/2018 	aiHistericg  de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: RS 4,42 	Service Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,42 	Service Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0:00 

Descricao CID CB() Leito Service Classificacao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 	

Reneses I USS. Condicionada 

Descrigao 

ELETROFORESE E UMA TECNICA LABORATORIAL USADA PARA SEPARAF? OS 	P-3.) DE 

PROTEINAS DO SORO. A ELETROFORESE DE PROTEINAS E UT1LIZADA 	TR1AGEM DE 

ANORMALIDADES DAS PROTEINAS SER/CAS. AS PRINCIPALS FRAQOES PROTEICAS, DE ACORDO 

COM A ELETROPOSITIVIDADE SAO AS SEGU1NTES: ALBUilifINA, ALFA I GLOBUL1NA, ALFA 2 

GLOBULINA. BETAGLOBUL1NA E GAMAGLOBUL/NA. 

p://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010724/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIG AP - Sisiema tie Gerenciamenio rla Tabeia tie Proueditrienios,  ivieciicamenios e rive cio 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO2 P02 BICARBONATO AS2 (EXCESS() OU DEFICIT 
BASE) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico err laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competericia: 	10/2018 HistOrico de alteragOes 

 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complernentares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Ma Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	All-1 (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 15.65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried() CID CB0 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	

Renase TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONS/STE NO EXAME QUE E REALIZADO NO SANGUE RETIRADO POR PU/15A0 UM JRTERIA 

PARA MEDIR 0 OXIGENIO (02). 0 GAS CARBONICO (CO2) E 0 PH NO SANGUE ARTERIAL ANTES QUE 

HAJA 0 CONTATO COM OS TECIDOS CORPORALS. AVALIA 0 EQUILISRIO AC/DO BAS/CO DO 

PACIENTE. EXPRESSANDO PRINCIPALMENTE SE OS PULMOES ESTAO SENDO CAPAZES DE FAZER 

CORRETAMENTE A TROCA DO OXIGENIO PELO DIOXIDO DE CARBONO NOS ALVEOLOS, AJUDANDO 

A DETERMINAR SE 0 PACIENTE TEM OU IVA° NECESSIDADE DE SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO, A 

AVALIAR A FunicAo RENAL E A MONITORAR DOENcAS PULMONARES, METABOLICAS OU RENA/S 

QUE POSSAM CAUSAR DESEOUILIBRIO ACIDO-BASE OU DIFICULDADES RESPIRATORIAS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010732/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicion 

15/10/2018 

MMinisterio da Salida 

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

	Sistema de Gerenciamento Tabela de Procedimenios,-iwiedicamentos e  
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematolOgicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	de alteracees 
, 	• 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Median Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Seoundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 arms 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,53 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: RS 1,53 Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CEO Leito Servigo Classiticagao Habilitageo Redes Origem 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020371/10/2018 
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Servigo Ambulatorial: R$ 11,49 

Total Ambulatorial: 	R$ 11,49 

Service Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• Descrigeo CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitageo Redes Origem 	Regra 

SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 10/10/2018 

Vii\flinisterio da Sa.Ade 

yaw 186 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiolegicos 

Competencia: 	1012018 Histerico de alteracoes 

 

Modalidade de Ambulated& 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 arms 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080153/10/2018 	 1/1 
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14/10/2018 

Ministerio 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 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diaonestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	-iHisterico de alteracOes 

Modalidade de 	Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valor es 

Servigo Ambulatorial: R$ 4,11 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,11 	Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o CID CBO Leito Servico Classificagao .Habilitagao Redes.  Origem 	
Regra 

 Condicionada 

Descricao 

CONS/STE NA CONTA GEM DE: ERITROCITOS. LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL), PLAQUETAS„ 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E 

AVALIACAO DE ESFREGACO SANGUINEO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020380/10/2018 	 1/1 
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188 
SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.022-9 - IMIJNOELETROFORESE DE PROTEINAS 

 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finatidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratOrio ctinico 

Forma de Organizaga-o: 03 - Exames sorolOgicos e irnunologicos 

Competencia: 	10/2018 	17Historico de alteraci5es 
.......... 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AN (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 17.16 	Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Total Ambulatorial: 	RS 17.16 	Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

J 

Descrigao CID CEO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases .TUSS 

Descricao 

CONS1STE NA SEPARACAO ELETROFORETiCA DAS PROTEINAS SER1CAS E IMUNODIFUSAO 

ANTI-SOROS HUMANO TOTAL E ESPECIF1COS PARA CADE1AS PESADAS E LEVES 

IMUNOGLOBULINAS. UT1LIZADO NO DIAGNOST1C0 DE PARAPROTEINEM1AS, MACROGLOBLP I. MI 

DE INALDENSTRON DOENCAS UNFOPROLIFERATIVAS MAUGNAS E NAS GAMOPATtiS 	1C1ONAIS 

BENIGNAS. 

httplisigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030229/10/2018 	 1/1 
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189 
SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Wiedicamentos e ueivi (It) 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.023-7 - iMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 1 O1  Historic° de alteraciies 
LA  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Especial) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 	10 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 80,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 80,00 

Servigo Hospitalar: R$ 80,00 

Servico Profissional: R$ 0:00 

Total Hospitalar: 	R$ 80,00 

Descrigao CID COO - Leito Servigo Classificaciao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descried° 

CONS/STE NA UTILIZACAO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS (MARCADORES) 

IDENTIFICACAO DA OR/GEM CLONAL DE CELULAS NEOPLAS/CAS PRESENTES NO 

PERIFERICO OU NA MEDULA OSSEA, COM VISTA A CLASSIFICACAO DE LEUCEMIA OU DITICp 

DEFINITIVO DE HEMOPATIA MAL!GNA INESPECIFICADA. MAXIMO DE 10 M ADORES\Z6R 

PACIENTE. 

:11ttp://sgtap.datasus.gov.britataela-unifIcE.datappisacIp-ccad!mantalexibir10202030237/10/2C1C 
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rilministerio da Saida 

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

90 Y 

SiG TAP - Sisterna ae Gerenciamento da Tabela ae Procedimentos,  Briedicamentos e OPM 00 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Prooedimanto: 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	1711-a  listolealteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 
Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizaclo) 	AIH (Proc. Secundario) 
Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Compiementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: RS 10,00 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
• Descrigao 	CBO .Leito Servigo Classificagao :HabilitagAo Redes' Origem 	 Renases !TUSS• 

Condicionada 

Descried() - 

CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA. QUE SAO AUTO-ANTICOR 

D/RECIONADOS CONTRA FOSFOLIPIDEOS ANIONICOS OU FOSFOLIPIDEOS PROT 

COMPLEXADOS. DA CLASSE DE ANTICORPOS RESPONSAVE!S PELO PROCESSO DE CO 

PROLONGADO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA S1NDROME PRIMARIA OU 	iNDARIA DO 

ANTICORPO ANTIPOSFOLIPIDEO. TROMBOCITOPENIAS E ABORTAMENTO DE REPETICAO. 

• 

:Ittr.,:ils.:citap:datasus.gov.b7Itabcla-unif.cadair.-,pplsecIpmgedimarka'--0a1.-r,r2C2"-frc-"1":"2$13 
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15/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

NIMinisteria da Sadde 

SiGTAP - Sistema Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OKA do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizageo: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anon 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Vaiores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	10.00 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao .Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS  

Descricao 

CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO !GG OU IGM (???) ANTICARDIOLIPINA. QUE SAO A 

ANTICORPOS DIRECIONADOS CONTRA FOSFOLIPIDEOS ANIONICOS OU FOSFOLIPIDE 

PROTEICOS COAIIPLEXADOS, DA CLASSE DE ANTICORPOS RESPONSAVEIS PELO PROCES 

COAGULAcAo PROLONGADO. UTLEADO NO DIAGNOSTIC° DA SiNDROME 	(ARIA OU 

SECUNDARIA DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDEO, TROMBOCITOPENIAS E ABORTAMENTO DE 

REPETICAO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030261/10/2018 	 1/1 
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Ministerio da Satide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolegicos e imunolegicos 

Competencia: 	10/2018 	EHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 8,67 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,67 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrica'o .CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE NA DETECQAO DE ANTICORPOS QUE REAGEM PRIMARIAMENTE OU EXCLUSIVAM 

COM EPITOPOS DO DNA NATIVO. ESTES ANTICORPOS, PROVAVELMENTE. SAO DIRIGIDOS CONTR 

DETERMINANTE FOSFATO-DESOXIRRIBOSE. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° E ACOMPANHAMEN 

LES E NEFRITE LOPICA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-untficada/app/sec/procedimento/exibir/0202030270/10/2018 	 1/1 
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SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da i aoeia de Procedimentos,  fiedicamentos e 0-Pivi do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Compet8ncia: 	10/2018 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipp de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 
Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 2 anos 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores— 

Servigo Ambulatorial: R$ 85,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 85,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada 

Renases 'TUSS 

Descrigao 

CONSISTE EM UMA TECNICA ANALITICA USADA PARA DETECTAR PROTEINAS ESPECIFICAS Ety, 

DADA AMOSTRA DE HOMOGENEIZADO DE TECIDO OU EXTRATO. UTILIZA ELETROFORESE E 

PARA SEPARAR AS PROTEINAS NATIVAS, QUE SAO TRANSFERIDAS PARA UMA MEM 

N!TROCELULOSE, UTILIZANDO ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA DETECcAo DA OTEINA ALVO. 

IND!CADO COMO TESTE CONF!RMATORIO, EM CASOS DE RESULTADO POSITIVO NO TESTE ELISA 

PARA HIV 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030296/10/2018 	 1/1 
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SiGTAP - Sisterna de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e 	do 
SUS 

Usuario: oublico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos a imunolegicos 

Competencia: 	10/2018 
	

gHistOrico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 17.16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descriodo CID CBO ;Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases .TUSS 

Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE NA PESQUISA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI. 

UMA BACTERIA GRAM-IVEGATIVA ESPIRAL MICROAEROFILA. UTILIZADA NO DIAGNOSTIC 

ACOMPANHAMENTO DAS GASTRITES CRONICAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030288/10/2018 	 1/1 
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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 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02,03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 
.- 	• 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	11Historico de alteragties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

   

   

Servigo Ambulatorial: RS 2,83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

 

    

Descrigao .CID:  CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

Descried° 

CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA 0. QUE E UMA PROTEINA DE 

CAPACIDADE HEMOLITICA. PRODUZIDA PELOS ESTREPTOCOCOS DO GRUPO A. UTILIZAD 

DIAGNOSTIC° E ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS INFECCIOSOS POR STREPTOCOCCUS 

GRUPO A, FEBRES REUMATICAS E GLOMERULONEFRITES AGUDA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030474/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.056-3 - PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	1012018 
	

7̀1I-listerico de alterac§es. 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Ma Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Valores- 

Servigo Amhulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS.  

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE POR IMUNOFLUORENCENCIA (NDIRETA, PARA DETEOCAO DE 

ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIAS SORO. UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAME TO 

CIRROSE SAAR PRIMARIA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030563/10/2018 	 1/1 
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rim da Sadde 

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizageo: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	LTO.  HistOrico de alteracifies 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	(Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 'CID CBO Leito Servico Classificageo ,Habilitacao Redes: Origem 	RegraRenases 
Condicionada 
	 TUSS; 

Descricao - 

CONSISTE EM UM TESTS POR IMUNOFLUORENCENCIA INDIRETA. PARA DETEC°A0 E 

ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO SORO. UTILIZADA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA EP ITE 

CRONICA AT/VA E AGUDA. 

http://sigtap.datasus.gov,br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030580/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do  
SUS 

‘g 5-‘3.1 	'li 	Usuario: publico 

Procedimento _ 

Procedimento: 

Grupo: 

Sub-Grupo: 

02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

02 - Procedimentos corn flnalidade diagnastica 

02 - Diagnostico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolegicos e imunolOgicos 

Cornpetencia: 	10/2018 Histerico de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 17.16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID; CBO Leito. Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem 
Regra 	Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE 1MUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-

TIREOGLOBULINA NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° E ACOMPANHAMENTO DA TIRE01 I ITE 

HASHIMOTO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202030628/10/2018 	 1/1 



Usuario: publico 

Procedimento 

Procediment 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG) 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

10/10/2018 

Wilministerio 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 
SUS  

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 
	

Histerico de alteracties 

Servico Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao iCID CBO ILeito.. Servico Classificacao IHabilitagao Redes Origem Condicionada 
Renases TUSS 

Descried° 

CONS1STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAo DE ANTICORPOS ANTI-HVA DA 

CLASSE 1GG NO SORO. UPLIZADO NO DIAGNOSTIC° DIFERENCIAL DE HEPATITES. A PRESE A 

ANTICORPOS ANTI-HVA 1GG INDICA CONTATO PASSADO COM 0 VIRUS DA HEPATITE A. 

• 

Regra 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030806/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

rannisterio da Satide 

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  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.03.091-1 - PESQUISA CE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS CA HEPATITE A (HAV-
IGG) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio dinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolegicos 

Competencies 	10/2018 	MI-listener) de alteragOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Atte Cornpiexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va!ores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID: CBO 'Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem • 	
Regra 

Condicionada 
Renases 'TUSS. 

Descricao .  
CONS1STE EM UM TESTS IMUNOENZ1MATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HVA DA 
CLASSE !GM NO SORO. A PRESENCA DE ANTICORPOS ANTI-HVA IGM INDICA FASE AGUDA DA 
INFECcAo PELO VIRUS DA HEPATITE A. 

ttp://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030911/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

riMPAinistarlo da Sadde 

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

 

 

0 1 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIC-ENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn firtalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	&Historic° de alteragoes 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 
Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade M6xima: 

ldade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

- 	• 

 

Va/ores • 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CB0 Leito: Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes Origem , 	
Regra  

Condicionada 
Renases 'TUSS 

Descrigao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-FIBS NO 

SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO DE 

INFECcA0 POR HEPAT(TE B, NA AVALIAcA0 DE IMUNIDADE EM INDIVIDUOS SUJEITOS A RISCO DE 

CONTAGIO COM HBV E NA AVALIAcRO DE EFICACIA DO PROTOCOLO DE IMUNIZAcA0 PARA HBV. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030636/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

Miriisterin da Satide 

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  

a , 	 Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	gHistorico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 
	

AN (Proc. Secundario) 	APAC (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 18.55 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° CID CBO :Leito Set-vie° Classificagdo 'Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSSi 

Descried° 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECctio DE ANTICORPOS ANTI-HCV NO 

SORO. UTIL!ZADO NO DIAGNOSTIC° DA HEPATITE C, DIAGNOSTIC° DIFERENCIAL DE HEPATITES 

CRONICAS E TRIAGEM EM UNIDADES DE SANGUE, RECEPTORES E DOADORES DE ORGAOS, 

ACIDENTES EM TRABALHADORES DE SAODE, PACIENTES SUBMETIDOS A DIALISE. 

• 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadalappfseciprocedimento/exibir/0202030679/10/2018 	 1/1 - 



SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 10/10/2018 

Ministerio da Sadde 

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

Usuerio: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 VIRUS EPSTEIN-
BARR 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolegicos 

Competencia: 	10/2018 	Historic° de alteragoes  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

ldade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

VaIores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servico Classificagao .Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE DE AGLUTINA00 DIRETA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS 

HETEROFILOS NO SORO. UTILIZADA COMO ESTE INICIAL EM PACIENTES COM SUSPEITA DE 

MONONUCLEOSE INFECCIOSA. 

tp://sigtap.datasus.gov.lor/tabela-uniticada/app/seciprocedimento/exibir/0202030733/10/2018 	 1/1 



SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 10/10/2018 

Rtinisterio da SatIde 4.04 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGO CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolegicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	pHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 
Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

— • Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17.16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao ;CID; CBO :Leito Servico Classificacao Habilitag5o•Redes:  Orioem Regra Renases TUSS. 
Condicionada 

Descrigdo - 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA MONONUCLEOSE INFECCIOSA, DESORDENS 

MIELOPROLIFERATIVAS E LINFOMAS. 

• 

0 meses 

130 anos 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030830/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

ggilMinisterio da Sadde 

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

 

05 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteragaes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

-Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

1 

Descricao 'CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases .TUSS.  

Condicionada 

Descried° 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS DA CLASSE 1GM NO 

SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° DE INFECOES PELO VIRUS EPSTEIN BARR (EBV). 

• 

tp:i/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/a  pp/sec/procedimento/exibir/0202030946/10/2018 	 1/1 



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

Competencia: Historic° de alteragOes 

10/10/2018 

VAP.iitlisterio da Saada 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico ern laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Modalidade de 
Atenclimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Cornplexidade (MAC) 

Instrumento de 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunclario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Perrnanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores • • •• 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra 
Descrig5c CID CBO Leito Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 	 Renases TUSS: 

Condicionada 

Descried() 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-NBC DA 

CLASSE 1GM NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° DE HEPATITE B. A PRESENCA DE ANTICORPOS 

IGM INDICA UM PROCESSO DE INFECgAo RECENTE OU AGUDA. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030890/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

021'dinisterio da Beide 
	 2 0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02 02' 03 078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGEN° CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizag5o: 03 - Exames sorologicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 
	

Histerico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Perman8ncia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valor es 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao C11:3; CBO ;Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes: Origem 	
Regra 	Renases .TUSSi 

Condicionada 

- Descricao- 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE ANTICORPOS CONTRA 0 

ANTIGENO DO CORE VIRAL NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° DIFERENCIAL DE HEPATITES, 

NO ACOMPANHAMENTO DE INFECgAo PELO HBV E COMO TESTE DE TRIAGEM PARA DOADORES DE 

SANGUE. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030784/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

riaMinistOrio 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 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02,03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finafidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagdo: 03 - Exames sorolfigicos e imunolOgicos 

Cornpetencia: 	10/2018 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Pen-nanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

jjHistorico de alteragoes 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Vaiares 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17.16 

0 meses 

130 anos 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

Descricao CID CBO iLeito, Servigo Classificagao ,Habilitagao Redes: Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGG. UT1LIZADO NA AVAL1A CAO PRE-NATAL. DE MULHERES.A PRESENCA DE ANTICORPOS 

DA CLASSE 1GG INDICA IMUNIDADE ADQUIRIDA NATURAL OU ART1FICIALMENTE 

4 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030814/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

ftlinisteria da Satide 

u 	4, 0 9 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentp s e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS !GM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolegicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	110,  Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 17,16 
	

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 
	

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito. Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases :TUSS.  

Condicionada 

Descricao 

CONS1STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENcA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE 1GM. UTILIZADO NA AVAL1AgAo PRE-NATAL DE MULHERES.UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE 

INFECV0 AGUDA DE RUBEOLA 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030920/10/2018 	 111 



10/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 	,p 

41 • 4-) rim Ministerio da Sande 	
1..0 I 0 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos com finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organize*); 03 - Exames sorolegicos a imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	illHistorico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,00 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 11.00 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descriga'o CID CB0 Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases TUSS 

Condicionada.  

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE 1MUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS !GG NO SORO. 0 

CITOMEGALOVIRUS E UM DOS CAUSADORES MATS COMUNS DE INFECOES CONGEN1TAS, E 

7AMBEM PROBLEMA COMUM EM RECEPTORES DE ORGAOS E PACIENTES 1MUNOSSUPRIMIDOS. A 

PRESENOA DE IGG PODE 1NDICAR INFECOAO PASSADA OU RECENTE. 

• 

http://sigtap.datesus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030741/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 10/10/2018 

ONiinisterio da Sadde 

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

Usuerio-  publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.085-7- PEsOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames seroltigicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	@Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

-Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 11,61 

Total Ambulatorial: 	R$ 11.61 

 

it 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Oriaem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

  

- Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTS !MUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE 1GM. OS ANTICORPOS 1GM APARECEM SEGUINDO A INFECCAO !NIC!AL E PERS1STEM POR 3 

A 4 MESES. PODE !NDICAR INFECCAO PRIMARIA E/OU REATIVAcAO. 

• 

httn-Hcirdan datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202030857/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do,  

Ministerio da Satide 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.07643 PESQUISA DE ANTICORPOS IGO ANTITOXOPLASMA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	'Ii Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolicado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 16,97 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 16,97 	Servico Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases TUSS 
Condicionada 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTS IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS !GG NO SORO. 

UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° E ACOMPANHAMENTO DE TOXOPLASMOSE. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020203076af10/2018 	 1/1 



Vaiores • 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

11/10/2018 

ISiinisteria da SaCide 

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

1 9 
Q*) 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade ciiagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico ern laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolegicos 

Competencia: 	10/2018 	1'9Histerico de alteragoes a. 

Modafidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descricao CID CBO 	Servico Classificageo •Habilitagao Redes Origem1ConRdiecgioranada 
	noses 'TUBS:  

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE !MUNOENZ!MAT!CO, PARA DETECTAR A PRESEKA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGM.UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA FASE AGUDA DA !NFECcA0. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030873/10/2018  1/1 



10/10/2018 

isMitlisterio da Satide 

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

 

1 ,f 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGEN° CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

  

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolegicos 
-. • ---- 	, 

Competencia: 	10/2018 	IEHistoriQo de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Vabies-- 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,35 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,35 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID. GBO :Left& Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

Descrigao .  

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATIC° PARA DETECCAO DE ANTIGENO 

CARCINOEMBRIONARIO NO SORO.NIVEIS ELEVADOS SAO ENCONTRADOS EM VAR/OS TUMORES, 

MAS SUA MAJOR APLICACAO E NO CANCER COLORETAL. UTILIZADO PARA AUXILIAR NO 

ESTADIAMENTO E MONITORIZACAO, SENDO 0 MELHOR AAARCADOR DA RESPOSTA AO 

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMAS GASTROINTESTINAIS. 

hfaxiisiatap.datasus.gov.britabela-unificadaiapp/sec/procedimento/exibir/0202030962/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	

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

liinisterio da Sat1de 	
Ir 
	

2 I5 
SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02" 02 03 097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organize*); 03 - Exames sorolOgicos e imunolegicos 

Competencia: 	10/2018 
	

listerico de alteragOes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 
Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va !ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar. R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra 
Renases TUSS Descrigao 	CBO Leito Servico Classificagao 'Habilitagao Redes Origem Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE /MUNOENZIMATICO PARA DETECcAo DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 

VIRUS DA HEPATITE B NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E 

PROGNOSTICO DE INFECCAO POR HEPATITE B 

hftp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030970/10/2018 	 1/1 



Competencia: 	10/2018 IHistorico de alteraciies 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Wade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,04 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 2,04 Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

DescricAo CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem
Cond ici 

Reg
onada 
ra 	

Renases TJ S 

Descrigao 

CONS1STE NA PESQUISA PARA DETECTAR A PRESEKA DE CRISTAIS DE CISTINA NA URI 

IMPORTANTE NA AVALIACAO DA LIT/ASE RENAL. 

15/10/2018 
	

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

inistaria da Sad& 

SIG TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OP vi do 
SUS 

Usuano: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizag5o: 05 - Exames de uroanalise 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050190/10/2018 	 1/1 



14/10/2018 
	

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

tiorViinisterio da SaOde 

•  

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

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento; 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagio: 05 - Exames de uroanalise 
. 	 ' 	 • 

Competencia: 	10/2018 	jjHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,04 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,04  

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambas 

0 meses 

130 anos 

... 

Descric5o CID CBO Leito Servigo Classificacao ;Habilitagao Redes. 	
Regra 

Origem 	 Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA PESOUISA PARA DETECTAR A PRESENcA DE METALS PESADOS PRINCIPALMENTE 

CHUMBO. 

http://sigtap.datasus.govIdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050203/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 
	

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

riaministerio da Saiide 

(7) 

SiGTAP - Sistema ae Gerenciamento da Tabeia ae Procedimentos,  Medicamentos e urivi do 
SUS  

I 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 04 - Exames coprolegicos 

Competencia: 	10/2018 	Ifi)Histerico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BRA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65  

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig5o .CID CEO ,Leito Servigo Classificacao ;Habilitacao Redes 
Regra 

Renases 7 TUSS °rigem  Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE NA IDENTIRCACAO DE OVOS DE ENTEROBIUS VERM1CULARES. UT1LLZANDO PITA 

ADESIVA TRANSPARENTE NA PESQUISA. 
• • 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040054/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	

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

Ministerlo da Satide 
• cl  41 
4  4, 

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

Usuario: !Jubilee 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.12.008-2 - PESQUISA CE FATOR RH (INCLUI C FRACO) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizacao: 12 - Exames imunohematolOgicos 

Competencia: 	10/2018 
	

rgHisterico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanoncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 1,37 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,37  

Service Hospitalar: RS 0,00 

Service Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0:00 

Descricao CID: CBO Leto Service Classificacao ,Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

. Condiclosjad 

Descricao 

CONSISTE NA DETERMINACAO DE SIT1OS ANTIGENICOS NA MEMBRANA DA HEMACIA PARA 0 

ANTIGEN° D DO SISTEMA RH DE GRUPOS SANGUINEOS EM PACIENTES. PODE SER UTILIZADO 

METODO EM TUBO FASE SOLIDA OU MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA TECNICA DO 

ESTABELECIMENTO. CONTEMPLA A DERNICAO DA CARACTERISTICA D FRACO QUANDO 0 TESTE 

IN1CIALMENTE FOR ENCONTRADO COMO RH NEGATIVO. 0 VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS 

INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAO. 

• 

tlp://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/aop/sec/procedimento/exibir/0202120082/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 
	

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

Oministdrio da Satide 
	

2 2 0 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimente 

Procedimento: 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratario clinic() 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alterac5e.s 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 
	

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de Pernanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 4,10 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,10  

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

• • 
Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	

Regra 
Condicionada 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE DE AGLUTINACAO DIRETA PARA DETECCAO DE AUTOANTICORPOS NO 

SORO. UTILIZADO COMO MARCADOR ADICIONAL NO DIAGNOSTIC° E AVALIA clio DE POLIARTRITES 

INFLAMATORIAS. 

p://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031012/10/2018 	 1/1 



Descrigao CID CBO Leito- Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionada 

ses TUSS 

15/10/2018 

Oinisterio da Satide 

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

71v tt►F' - istema de Gerenciamento da  taoeia de Procedirnentos,  Medicamentos e OPivi do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	tHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	hiospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

lattp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentolexibir/0202020436/10/2018 	 1/1 



Valores- 

Servigo Ambulatorial: R$ 4,33 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 4,33 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionada 

Descrig5orCla CBO Leito 

• 
es TOSS 

15/10/2018 

CILinisterio da Saude 

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

9 

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos, iviedicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diaanOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exarnes microbiologicos 

Competencia: 10/2018 	istO ri c o de alteragOes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Median Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIN (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080218/10/2018 	 1/1 



Descricao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Complexidade: 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Media Complexidade 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Renases TUSS 
a 

10/10/2018 

gilministerio 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 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diaonestica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizacao: 02 - Exarnes hematolegicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	GlHistorico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

• 

:tp://sigtap.datasus,gov.br/tabela-un ifi cada/a pp/sec/proced imento/exibir/0202020444/10/2018 	 1/1 



Sexo: 
	

Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permariencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R5 0,00 

Descrigao 'CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 

11/10/2018 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

101 M n is ta ri o da Sadde 	

si 	2 2 zi 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
• .• 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratario clinic() 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolegicos e imunologicos 
• 

Competencia: 	10/2018 	E.Historico de alteracOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Descricao- 

CONS1STE EM UM TESTE lilyfUNOENZIMATICO. PARA DETECTAR A PRESENQA DE IGE ESPECIFICA 

PARA VAR/OS ALERGENOS. UT1L1ZADA PARA 0 DlAGNOST1C0 DA HIPERSENSIBIL1DADE T/PO I. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031039/10/2018 	 1/1 



11/10/2018 

Ministerio da SaCide 

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

0 c.1  9 
• c• • 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprolOgicos 

Cornpetencia: 	10/2018 i. HistOrico de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 nieces 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores- -  

BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	RS 1,65 
	

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0:00 

Descrigao 'CID-  CBO Leito Servico Classificagao tlabilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renal 'TUSS,  

Descried() 

CONSISTE NA PESQUISA DE LARVAS POR MIGRACAO ATIVA. DEVIDO A IDROTROPISMO E 

TERMOTROPISI410. UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE INFESTACA0 POR STRONGYLOIDES 

STERCORALIS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040089/10/2018 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 2,80 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,80 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descriga-o , CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 

 Condicionada 
USS 

15/10/2018 

110 Minis:Arlo da SaOde 

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

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnbstica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico  

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 	10/2018 	GilHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080226/10/2018 	 1/1 
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Ellmittisteria da SaCtde 

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: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratano clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprolegicos 

Competencia: 	10/2018 	IldHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1.65 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: Rs 1,65 Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Oriaem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES. POR MICROSCOPIA DIRETA OU COLO 

ESPECIFICA. UTILIZADA NA AVALIAgA o DE INFECOES BACTERIANAS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040097/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SU 
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10/10/2018 

NIPAini.terio da Sadde 

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

Usuario-  publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	10/2018 
	119  HistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunciario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 4.44 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,44 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificaceo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
enases ;TUSS 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE PARA SEPARAR AS PROTEINAS URINARIAS DE ACORDO COM SUA 

ELETRICA, CITIL NO DIAGNOSTIC° DE LESAO RENAL 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050300/10/2018 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprologicos 

Competencia: 	10/2018 'Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servico Classificagao :Habilitagao Redes Origern 	
Regra Renases iTUSS 

Condicionada 	 • 

Descrigao 

CONSISTE NA DETECcA-0 DA PRESE_NcA DE ROTAVIRUS NAS FEZES. UTILIZADO NO DIAGI -TICO 

DIFERENC!AL DAS GASTROENTERITES EM CRIANCAS. 	 ,/ 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040135110/2018 	 1 /1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 11/10/2018 

Itakiinisteria da Sadda 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnestico em laboratario clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprotogicos 

Competencia: 	10/2018 1"IHisterico de alteracoes 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

0 meses 

130 anos 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

DescricAo :CID CBO Leito Seivigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS

- 
 

Descried° 

CONSISTE EM UM TESTE POR VARIOS METODOS E TECNICAS PARA DETECTAR A PR EAlcA DE 

HEMOGLOBINA NAS FEZES. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040143/10/2018 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Compiexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Va/ores 

Service Ambulatorial: R$ 4,33 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,33 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

BPA (Iridividualizado) 	A',IH (Proc. Secundario) 

11/10/2018 

da SaCtde 

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

((;i 9 .11 

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

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 08 - Exames microbiolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	Hist6rico de aiteragOes 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Service Classificagao Habilitagao Redes Origem 	 Renases 'TOSS 

Condicionada 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080196/10/2018 	 1/1 



Descriga° CID CEO Leito. Servico Classificagao Habilitagao Redes. 	
Regra 

Origem Condicionada 
Renases .TUSA 

/ 

15/10/2018 
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SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  iviedicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprologicos 

Competencia: 	10/2018 	ElHisterico de alteracoes 
... 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized°, 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman'encia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

• Va/ores 

Servigo Ambulatorial: RS 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0:00 

0 mesas 

130 anon 

Descrigao 

CONSISTE NA PESQUISA POR DIVERSOS METODOS E TECNICAS, PARA IDENTIFI 

DETECcA0 DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS WAS FEZES. UTIL/ZADO NO DIAGNOS 1/C 

ACOMPANHAMENTO DAS VERMINOSES. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040127/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 11/10/2018 

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

Usuano: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 04 - Exames coprolegicos 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteracoes 

 

. 	...„ 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descric5o !C11:1 CBO Leito Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases !TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE POR REAcOES QUIMICAS PARA DETECTAR A PRESENCA DE A A 

REDUTORES NAS FEZES. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DAS DEFICIENCIAS DE DI CARIDA.SE 

PRIMARIAS E SECUNDARIAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040151/10/2018 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 maces 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	RS 1,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0:00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificaceo Habilitacao Redes Origem 	
Regra Renases TUSS. 

Condicionada 

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE PARA DETECOAO DA PRESENCA DE TRIPSINA NAS FEZES. UT! 

DIAGNOSTICO DA MUCOVISCIDOSE E INSUFICIENCIA PANCREAT!CA EXOTICA. 

• 

11/10/2018 

1211I1ialistario da Sadde 

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: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos com finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprolegicos 

Competencia: 	10/2018 	Historic° de alteracoes 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentolexitvirl0202040160110/2018 	 1/1 



TWAT= Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 

11/10/2018 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Igglk inisterie da Saida 3 5 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diaanbstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 04 - Exames coprologicos 

Competencia: 	10/2018 Historic° de alteracOes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AN (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

ldade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renas 
	

USS: 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202040178/10/2018 	 1/1 



Descricao CID CBO 

Descricao 

A D-XILOSE E UMA PENTOSE ABSORVIDA PELO INTESTINO DELGADO E ELIMIN A PEL SJRINS 

SEM SER METAbOLIZADA NO FiGADO. A PROVA DA D-X'ILOSE E UTILIZADA NO DIAGNOSTIC° DE MA-

ABSORcAO INTESTINAL, 0 QUE PERMITE A AVALIAcA0 DA ABSORCAO DE CARBOIDRATOS PELA 

MUCOSA DO INTESTINO DELGADO. DEVEM SER COLH!DAS DUAS AMOSTRAS. A 1' AMOSTRA BASAL 

E A 2' AMOSTRA UMA OU DU,4S HORAS POS-ADMINISTRACAO DE D-XILOSE POR VIA ORAL. DE 

ACORDO COM A SOLICITAOAO MEDICA. E REALIZADA A DOSAGEM NO PLASMA PELO METODO 

ESPECTROFOTOMETRICO 

Leito. Servico Classificacao •Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Rena 

Condicionada 
'TUSS 

15/10/2018 

rgi Ministeria da SaOde 

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

 

; 2, 3 
( 

-- Sisierna die'Gerenciarriettio tie Tabeie Ue i-ruceditnerlios,-ivieciiicameniob e OFivi  
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02,01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finelidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratario clinic() 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioqulmicos 

Competencia: 	10/2018 	Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 mesas 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010740/10/2018 	 1/1 



15/10/2018 
	

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

Ministerio da Satide 

Fv C1 

SiGTAP - Sistema ae t3erenciarnento da Tabeia ae Procedimentos,  iviedicarnentos e OFIVii do  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hemaolOgicos e hernostasia 

Competencia: 	10/2018 
	

1Historico de aiteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 4,11 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,11 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0.00 

Descricao CID CB0 Leito Servico Classificagao Habilitacao Redes Origem 
Regra Rena es TUSS 

Condicionadv 

• 
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15/10/2018 

raMirtisterio da Saiide 

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

4-) 61 
a. t) 

SIGTAPa Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Proceciimentos,  Medicamentos e VP 11 do 
SUS  

Usuario: pubfico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestice em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 	10/2018 	,,iiHisterice de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Service Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	RS 2,73 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

.Descricao CID CBO Leito Service Classificacao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
s 'TUSS 

ht-tp://sigtap.datasus.gov.bdtabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020495/10/2018 	 1/1 



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

,-/ 
4.) 

• tri ' 	t.) 

10/10/2018 

63Ministerio da Saude 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESOUISA DO FATOR REUMATOIDE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 09 - Exames em outros liguidos biologicos 

Competencia: 	10/2018 	MHistorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Mediae Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

AIH (Proc. Secundario) 

DescrigaoCID CBO ;Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Service Ambulatorial: R$ 1,89 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,89 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Condicionada 

Renas iTUtS 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202090302/10/2018 	 1/1 



Competencia: 	1012018 Historic° de alteracoes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Median Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	RS 2,73 

Servico Hospitalar: 	0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID, CBO Leito Servico Classiticagac Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renas TUSS 

• 

15/10/2018 
	

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

steri o da Sailde 
	

111:'., 61 A  fi 

Sits TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  ivieaicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exarnes hematologicos e hemostasia 

http://sigtap.datasus,gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020517/10/2018 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 12,00 Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 12,00 Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: RS 0,00 

- H 

15/10/2018 

Minister' o da SaCide 

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

lif 
,tA Li 1 

SiGTA"P - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.052-5 - TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnastico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematolagicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 Historice de alteracOes 

 

... 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descrigeo CID CBO :telt° Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem 	/
Re 

Renases TUSS 
Con icionada 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020525/10/2018 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 15/10/2018 

glidinistaria da Saud 61 A 9 
-2 

Sit? TAP - Sisiema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  rviedicamentos e OPM 00 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

   

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diaonostico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 Histerico de alteracaes 

 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanancia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

!dada Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: RS 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Regra 
• Descrigao 'CID CBO Leito, Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origami 

	

	
eases IUSS 

Condicionada; 

Descrigao 

CONSISTE NA IDENTIFICACAO DIRETA DE IMUNOGLOBULINA E OU COMPLEMENTO LIGADO A 

MEMBRANA DA HEMACIA. ESTA INDICADO PARA ACOMPANHAMENTO DE QUADROS DE 

SENSIBILIZACAD DUE TENHAM OCORRIDO IN VIVO DEVIDO A MECANISMOS AUTOLOGOS OU 

ALOGENEICOS. 0 VALOR DO PROCED!MENTO INCLUI INSUIVIOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAO 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020541/10/2018 	 1/1 



Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada. Rer es 1TUSS  
Regra 

15/10/2018 

laviinisterio da Sail& 

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

SiGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos,  iviedicamentos e OiNvi do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 
-•- 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	10/2018 PHistorico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized()) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

•- • Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Professional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020533/10/2018 	 1/1 



10/10/2018 

sMinisterio da SaOde 

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 

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagn6stico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	10/2018 cHtstonco de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 6,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 6,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CB0 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada.  
iGes TUSS 

     

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010759/10/2018 
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Servigo Ambulatorial: R$ 12,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 12,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
uses TUSS 

Descried() 

10/10/2018 

Ministerio do SaCide 

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

t 
.4 I"' 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizaga'o: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	10/2018 	17-1Histerico de atteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambuiatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

CONS/STE EM UM TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS INGESTA0 DE GLICOSE. PARA AVALIAR 

CASOS COM SUSPEITA DE HIPERSECRECAO AUTONOMA DE HGH. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificadaiapp/sec/procedimento/exibir/0202060454/10/2018 	 1/1 



Regra 
Condicionada: 

11/10/2018 

NiviinistOrio de Sailde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 4 g 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANcIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORALS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diaonostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioguimicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 6,55 

Total Ambulatorial: 	Rs 6,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R5 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CB0 Leito Servigo Classificagao HabilitagAo Redes Origem 

• 
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11/10/2018 

ISINtinisterio da Sado 

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  

Usuado: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnastico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunotiematologicos 

Competencia: 	10/2018 	Histerico de alterac-des 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (lndividualizado) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 rneses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores- 

AIH (Proc. Secundario) 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito. Servico Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra Renases!TOSS 

Condicionada 	A 

Descricao 

CONSISTE NA PESQUISA A DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES DIFERENTES DTI A E 

ANT! B EM PACIENTES INCLUINDO UMA ETAPA COM A UTILIZACAO DE REAGENT aehTENDO 

ANTIGLOBULINA HUMANA POLL OU MONO ESPECIFICO. A INDICACAO E DET AR IN VITRO A 

EXPOSICAO E SENSIBILIZACAD A ANTIGENOS DE GRUPOS SANGUINEOS QL1E TENHA OCORR!DO 

POP TRANSFUSAO ANTERIOR OU GESTACAO E TAMBEM A INVESTIGACAO DE SUSPEITA DE 

REACOES TRANSFUSIONA1S. 0 VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A 

SUA EXECUCAO 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202120090/10/2018 	 1/1 



Descricao 

.) • 

0/10/2018 

ria itlinisterio da Saude 

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

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

Usuarior publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunoloaicos 

Competencia: 	10/2018 	'Historico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (individualizado) 	A1H (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• ' 
ra Descrigeo :CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitageo Redes Origem 	

Reg 	
Renases TUSS, Condicionada 

o://sigtap.datasus.gov.britabela-unificadraiagEgisedpircoadimento/exibir/0202031128/10/2018 	 1/1 



Descricao 

10/10/2018 

Piinisteria da Sadde 

SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 
') A ti 

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

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	10/2018 	[!TiHistOrico de alteracees 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

"" - • 
Descrigeo CID CBO Leito Servico Classificageo Habilitageo Redes Origem 	RegraRenases TUSS 

Condicionada 
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	 Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.111 -0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 

Descrigao CID' CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 

Descricao 

ENSAIOS IMUNOLOGICOS DO TIPO: VDRL (VENERAL DISEASE RECEARCH LABORATORY), RPR 

(RSPID TEST REAGIN), TRUST (TOLOIDIN RED UNHEATED SERUM TEST) OU USR (UNHEATED SERUM 

REAG/N) PARA DETECCAO DE ANTICORPOS NAO TREPONEM/COS. 

Regra 
Condicionada 

TUSS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 15/10/2018 

Ministerio da Saida 1-1 
4.••• 

SitGTAP - Sistema ae Gerenciamento da Tabeia ae Procedimentos,  rviedicamentos e orivi do 

SUS  

Grupo: 	 02 -  Procedimentos corn finaliciade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos a imunolagicos 

Competencia: 	1012018 Historic° de alteraciies 

 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Peanariencia: 

Tempo de Permanoncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

VaIores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 

Servigo Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

• 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 

1. PREAIVIBULO 

	

1.1. 	MUNICIPIO DE CAPANEMA, pessoa juridica de direito PUblico Interno, corn sede a 
Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1080, inscrito no CNPJ n° 75.972.760/0001-60, neste ato 
devidamente representado pelo Prefeito Municipal, senhor AMERICO BELLE, em pleno exercicio de 
seu mandato e fungoes, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Municipio de Capanema, 
Estado do Parana, torna pUblico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando 
processo de chamamento pUblico para o credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de 
servigos de DiagnOstico Laboratoriais de Analise Clinica aos usuarios do Sistema Unico de Satde 
(SUS) do municipio de Capanema - PR, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de 
Capanema - PR, nos termos e condigoes estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

	

1.2. 	0 recebimento das Documentagoes do Credenciamento, conforme criterios deste Edital 
dar-se-a. no Setor de LicitagOes da Prefeitura Municipal de Capanema, na Av. Gov. Pedro Viriato Parigot 
de Souza, n° 1080, Centro, Municipio de Capanema - PR. 

	

1.3. 	Os interessados poderao solicitar o Credenciamento, a qualquer tempo, desde que 
cumpridos todos os requisitos e durante a vigencia do presente edital de Chamamento. 

	

1.4. 	Nao existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma empresa para 
prestagao de servigo, durante a vigencia deste Chamamento. 

	

1.5. 	0 Edital ficard publicado pelo prazo de 30 dias, os interessados deverao apresentar a 
documentagdo solicitada ate dia 14/01/2019. No dia 14/01/2019 sera feita a conferencia dos 
documentos solicitados pela Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de LicitagOes nomeada 
pela Portaria n° 6.905/2017 alterada pela Portaria n°7.195/2018. 

	

1.6. 	0 Credenciamento sera feito para urn prazo de 12 meses. A Contratagao dos 
credenciados ocorrerao da seguinte maneira: 

1.6.1. Os documentos para o credenciamento deverao ser protocolados no setoVdt protocolos 
do Municipio de Capanema, os mesmos sera.° conferidos em sessao pUblica as 9 licias do dia 
14/01/2019, na Sala de Licitagoes da Prefeitura Municipal de Capanema-PR, com sede a Av. Gov. 
Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1080, centro, Municipio de Capanema PR. 

2. OBJETO 

	

2.1. 	0 presente edital tem como objetivo o Chamamento Publico para credenciamento de 
empresas juridicas, localizadas geograficamente na sede do Municipio de Capanema, Estado do 
Parana para prestacao de servicos de EXAMES LABORATORIAIS visando a composicao da Rede 
de Atenca.o Basica, de acordo com as especificagOes e quantidades abaixo: 

Item Codigo do 
produto/ 
ervigo 

Nome do produto servigo Quantida 
de 

Unidade Pre.go 
maxim° 

Preto maximo 
total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 
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4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 	r)  i 
$ f - 

2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 N1.850,00 
/ :-\ 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL  

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 
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29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

t 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 
. 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 
..-,'' 

 

3,51• 
_ ._., 

3 5-1'600 I 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 
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53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 
'\ 

, 
66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORRIS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ()RATS 

10,00 UN 6,55 6 5,Y 	--/ 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE USE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 
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78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (rrp ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

 50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

..-., 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 12906 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 
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102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIP1NA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 -...„,ei 
 

171,60 ---..„ 

/i 
1' 
 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 
-'7  

....-'7  
117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 

ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 
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123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG)  

50,00 UN 18,55 927,50 
,..._ 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 	./ 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 
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141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 	- 

16,50,  155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 
,,--v  

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 
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164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 
r 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL  

100,00 UN 10,15 1.0 	o- 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424/,750' 
, 7  

180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 
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188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 	, 

*---,4' 
203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 

CICLOSPORINA 
10,00 UN 58,61 586,10 

/ 
/ - 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 35Q,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 

206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 

209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 

210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 
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215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 

218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,00 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

Valor total : R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa 
Centavos) 

	

2.2. 	DA DISTRIBUICAO DAS QUANTIDADES: 
0 Contrato de Prestagao de Servigos sera realizado para urn periodo de 12 (doze) meses, todos os 
laboratOrios receberao a mesma quantia de exames. A escolha do laboratorio sera feita pela propria 
pessoa que for fazer o exame. 

3. DA unuzAcAo E. FINALIDADE DO CHAMAMENTO 

3.1. .r 4.-. 
Podera utilizar-se deste o Municipio de Capanema, através da Secretaria MirraCip 

;
al de 

SaUde.  

	

3.2. 	Deste Chamamento Publico resultardo empresas Credenciadas, que firmaraa contratos 
corn o Municipio de Capanema, corn base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que tera vinculo a 
este Edital corn suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do 
Credenciamento. 

4. CONDIOES PARA PARTICIPACAO NESTE CHAMAMENTO 

4.1. Poderdo participar do presente chamamento pUblico todos os interessados do ramo de 
atividade pertinente ao objeto e que preencham as condicoes exigidas neste edital. 

42. Estarao impedidos de participar de qualquer face do processo os licitantes que se enquadrem 
em uma ou mais das situagOes a seguir: 

	

42.1. 	Que esteja corn o direito de licitar e contratar corn a Administragao PUblica 
suspenso, ou que tenha sido declarado inidOneo para licitar junto a qualquer Orgao ou entidade da 
Administraga.o Direta ou Indireta, no ambito federal, estadual ou municipal; 

	

422. 	Que estejam sob falencia, recuperagdo judicial, dissolugao ou liquidagao; 

	

42.3. 	Que esteja reunido em consOrcio ou seja controlador, coligado ou subsidiario de 
outro licitante, ou cujos proprietarios ou s6cios mantenham vinculos empresariais ou familiares com 
outro licitante; 

	

4.2.4. 	Servidor ou dirigente de Orgao ou entidade contratante ou responsavel pela 
licitagao, em conformidade no disposto no Art. 9° da Lei n° 8.666/1993; 

5. DA VISITA TECNICA 
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5.1. 	0 Municipio de Capanema-PR realizara vistoria nas instalagOes do local de execucao 
dos servicos, por intermedio de servidor designado para esse fim, de segunda a. sexta-feira, das 10 
horas as 16 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pela empresa. 

	

5.2. 	0 prazo para a empresa interessada no credeneimanto agendar a vistoria citada no 
item 5.1 deste edital, sera a partir da data da publicagao deste edital ate 02 (dois) dias Citeis antes da 
data designada para a realizacao do credenciamento. 

5.3.Para a vistoria, o licitante ou o seu representante, devera estar devidamente identificado. 

6. DO CREDENCIAMENTO. - FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE N° 1 
- DOCUMENTAcA0 DE HABILITAPAO 

	

6.1. 	0 envelope n° 1, contendo a Documentacao de Credenciamento, devera ser entregue no 
local indicado no preambulo deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes 
dizeres: 

A COMISSAO PERMANENTE DE LICIT/WA° DO MUNICIPIO DE CAPANEMA EDITAL DE 
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENT/WA° DE CREDENCIAMENTO 
(HABILITAcA0) 
PROPONENTE: 

6.2.0 envelope Documentagao de Habilitagao devera conter, obrigatoriamente, sob pena de 
eliminacao automatica da proponente, 01 (uma) via original ou por qualquer processo de c6pia desde 
que autenticada por cartorio competente, pela Comissao de Licitagoes ou ainda publicagao em Organ 
de Imprensa oficial, dos seguintes documentos: 

6.3.Para comprovacao da habilitacao juridica: 

	

6.3.1. 	Prova de inscrigao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); 

	

6.3.2. 	Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se 
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel 
corn o objeto contratual; 

	

6.3.3. 	Registro comercial devidamente inscrito na Junta Comercial, no ,ca.:) de 
empresa individual; 

	

6.3.4. 	Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, 
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por awes, acompanhado de 
documentos de eleicao de seus administradores; 

	

6.3.5. 	Inscrigao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de 
prova de diretoria em exercicio; 

	

6.3.6. 	Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo Orgao 
competente, quando a atividade assim o exigir. 

	

6.3.7. 	Os documentos deverao estar acompanhados de todas as alteragoes ou da 
consolidagao respectiva. 

6.4.Para comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista: 

	

6.4.1. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de 
Certidao Negativa de Debitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, ou 
Positiva corn efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal pelo link 
http: / / www. receita. fazenda. gov. br Aplicacoes / ATSPO / Certidao / CndConjuntaInter / InformaNl  
Certidao.asp?Tipo=1 abrangendo inclusive ContribuicOes Previdenciarias tanto no ambito da Receita 
Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional do domicilio ou sede do proponente; 

	

6.4.2. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Estadual, mediante apresentacao de 
Certidao Negativa de Debitos ou Positiva corn efeito de negativa, expedida pela Secretaria de 
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei; 
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6.4.3. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Municipal, mediante apresentaga" o 
de Certidao Negativa de Debitos ou Positiva corn efeito de negativa, expedida pela Secretaria 
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei; 

	

6.4.4. 	Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico 
(FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, 
sendo que estas poderao estar atestadas pelos organs expedidores; através de Certificado de 
Regularidade do FGTS - CRF, que pode ser conseguida através do link 
https: / /www. sifge.caixa. gov.br/ Cidadao/ Crf/ FgeCfSCriteriosPesquisa. asp; 

	

6.4.5. 	Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, 
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através do link 
http:/ /www.tst.jus.br/certidao  comprovando a inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justiga 
do Trabalho. 

6.5.Para a comprovacao da qualificacao economico-financeira: 
6.5.1. Certidao negativa de falencia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da 

pessoa juridica. 

	

6.6. 	A licitante devera apresentar ainda os seguintes documentos e Declaracoes: 

	

6.6.1. 	Licenga Sanitaria ou Declaragao equivalente; 

	

6.6.2. 	Alvara de licenga comprovando ter sede ou posto de coleta estabelecido na zona 
central do municipio de Capanema - Parana, sob pena de desqualificagao do pedido de 
credenciamento; 

	

6.6.3. 	Comprovagao da existencia de Controle Interno da Qualidade - CIQ e 
participagao no Controle Externo da Qualidade - CEQ dos ensaios de proficiencia. 

	

6.6.4. 	Solicitagao de Credenciamento (ANEXO III); 

	

6.6.5. 	Declaragao de Idoneidade e cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° 
da Constituigao Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos 
da Lei n° 9.854, de 27/10/99 (ANEXO IV); 

	

6.6.6. 	Declaragao Micro empresa (ANEXO V); 

	

6.6.7. 	DECLARAcA0 CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93' 
(ANEXO VI); 

	

6.6.8. 	Declaragao de disponibilidade de equipamentos (ANEXO VII). 
	:_,•••••"*"' 

	

6.6.9. 	Declaragao indicando os profissionais que executarao os servigos, bem como a 
respectiva qualificagao e os registros junto aos Conselhos de Classe competente. (ANEXO VIII); 

6.6.9.1. A proponente podera indicar mais de urn (01) profissional. 
6.6.9.2. Caso o profissional indicado nao componha o quadro societario da empresa, 

devera restar comprovado o vinculo empregaticio do profissional. 

	

6.7. 	Atestado de Visita Tecnica fornecido pelo orgao licitante. (modelo fornecido pela SMS 
CAPANEMA); 

	

6.8. 	Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentagao de documentos de 
habilitagao que nao tiverem sido entregues na prOpria sessao, sendo que a falta de quaisquer 
documentos, ou apresentagap em desconformidade corn o edital, implicard na inabilitagap do licitante. 

	

6.9. 	A falta de data e/ ou rubrica e/ou assinatura nas declaragOes expedidas pelo prOprio 
licitante ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessao. 

6.10. As microempresas e empresas de pequeno porte deverao apresentar toda a 
documentagao exigida para efeito de comprovagdo da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente 
alguma restrigap. 

6.10.1. Havendo alguma restrigao na comprovagao da regularidade fiscal, a micro empresa ou 
empresa de pequeno porte tera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual 
periodo, a criterio da Administragao Publica, caso apresente alguma restrigao pertinente a 
documentagao de regularidade fiscal, para a devida regularizagao da documentagao, pagamento ou 
parcelamento do debito, e emissao de eventuais certidOes negativas ou positivas, corn efeito, negativa. 

6.10.2. A nao regularizagao da documentagao, no prazo previsto no subitem acima, implicard 
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na decadencia do direito a contratagao. 

7 PROPOSTA:-.ENVE.IOPE•N'.... 
7.1. 	0 envelope n° 2, contendo a proposta, devera ser entregue no local indicado no 
preambulo deste edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres: 

A COMISSAO PERMANENTE DE LicrrAcAo DO MUNIC1PIO DE CAPANEMA EDITAL DE 
CHAMAMENTO PUBLIC() N° 002/2018 

ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA DE SERVIcOS PROPONENTE: 

7.2. 	A proposta de servigos devera estar contida no Envelope n° 2, devidamente assinada 
pelo proponente ou seu representante legal, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma 
clara, sem emendas, nao podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagao, 
em que constara: 

7.2.1. Especificacao clara e detalhada dos servicos ofertados, valores, quantidades, e 
prazos, corn indicagdo do numero deste edital. Devera ser elaborada considerando as condigoes 
estabelecidas neste edital e seus anexos, discriminando-se minuciosamente o objeto cotado, 
observando-se o quantitativo de cotagao de quantidade e o prego maximo unitario e total, validade da 
proposta minima de 60 (sessenta) dias, conforme descrito no Anexo II. 

7.2.2. 	0 quantitativo e os valores estipulados na proposta, deverao ser exatamente identicos 
ao objeto descrito no item 2.1, nao podendo haver supressao de exames relacionados, nem aumento 
e diminuigao do quantitativo de exames apresentados. 

8. PROCEDIMENTO 

8.1. 	0 presente credenciamento é composto de 03 (tres) Fases explicitadas a seguir: 

	

8.1.1. 	la  Fase: Recebimento da Documentagao da Habilitagao e Proposta; 

	

8.1.2. 	2' Fase: Analise Tecnica da Documentagao da Habilitagao e Proposta; 

	

8.1.3. 	3' Fase: Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal 8.666/93\ e 
alteragOes. 

8.2. 	A la  Fase - Recebimento da Documentacao da Habilitagao (Envelope 01) e Proposta 
(Envelope 02): Sera de responsabilidade da Comissao Permanente de Licitagao a abertura doS, 
envelopes e conferencia da documentagao e proposta, 

83. 	A 2' Fase - Analise Tecnica da Documentagao da Habilitagao e Proposta: Sera de 
responsabilidade da Comissao Permanente de Licitagao a analise da documentagao e proposta, 
deferindo ou indeferindo o Credenciamento dos interessados, de acordo corn as exigencias legais, e 
emitindo parecer definitivo para publicagao do deferimento ou indeferimento o credenciamento dos 
interessados, de acordo corn as exigencias legais, e emitindo parecer definitivo para divulgagao no 
prazo de 03 (tres) dias Uteis. 

8.4. 	A 3' Fase - Demais formalidades legais pertinentes a Lei 8.666/93 e alteragoes: Corn o 
parecer definitivo da Comissao Permanente de Licitagao sera desencadeado demais procedimentos 
legais ate a efetivagao do contrato. 

9. PRAZOS 
9.1. 0 periodo de vigencia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir da 

homologagdo do resultado da inexigibilidade da licitaga.o 

10. DOS VALORES E DOTAcA0 ORcAMENTARIA 

10.1. 	Os valores dos exames estao de acordo "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Orteses e PrOteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de SaUde - SUS" esta disponivel 

através do site: http://sigtap.datasus.gov.br. 
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DOTACOES 
Exercicio 
da 
despesa. 

Conta 
da 
deSpesa.. 

Funcional programatica. Fonte de 
recurso 

Natureza da 
desPeSa 

Grupo da fon.te 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 
Anteriores 

	

10.2. 	0 contratante pagard ao contratado pelos servicos prestados, a importancia financeira 
correspondente ao nOrnero de exames ou procedimentos realizados e devidamente comprovados por 
relatOrios de acordo corn o periodo estabelecido. 

	

10.3. 	Os valores estimados nao implicarao em nenhuma previsdo de credit° em favor 
dos Contratados, que so farce jus aos valores correspondentes ap6s a devida comprovacio dos 
servicos efetivamente prestados. 

	

10.4. 	Quando houver revisao da tabela, somente ocorrera a celebragdo de Termo Aditivo 
quando da alteragao dos valores aprovado junto ao Conselho Municipal de Sadde. 

	

10.5. 	0 valor estimado no item anterior nao implica em nenhuma revisao de credit() em favor 
dos contratados, que so farce jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados, 
desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Sal:1de, nos termos do presente 
contrato. 

11. DA APRESENTAcA0 DAS CONTAS E DAS CONDIOES DE PAGAMENTO 

11.1. A Contratante pagara., mensalmente, ao prestador de servicos de sande, pelos servicos 
efetivamente prestados. 

11.2. 	0 prego estipulado n este contrato sera pago da seguinte forma: 
11.2.1. 	Para efeito de faturamento: 
a) 0 faturamento sera realizado mensalmente conforme a quantidades de exames 

realizados e devidamente requisitados pela Secretaria Municipal de SaUcle. 
b) Apresentar nota fiscal corn a descrigao completa dos procedimentos e quantitativos 

realizados no periodo, enviando ao setor de Regulagao, Controle e Avaliagao - SMS Capanema; 
c)Apresentar relatOrio dos servicos executados, planilha nominal em ordem alfabetica dos 

usuarios corn a descrigao dos procedimentos e quantitativo total de exames. 
11.2.2. Os pagamentos serao efetuados mensalmente, e em ate 15 (quinze) dias apos a 

apresentagao da respectiva nota fiscal. 
11.2.3. A nota fiscal devera ser apresentada pela Contratada junto a Secretaria 

Municipal de Sadde ate o 5° (quinto) dias ittil subsequente o mes de execucao dos servigos. 
11.2.4. 0 CONTRATADO responsabilizar-se-d por quaisquer Onus decorrentes de 

omissoes ou erros na elaboragao do faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda 
de descontos; 

11.2.5.A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Safide de 

Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: 

Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

12. LOCAL, DIAS E HORARIOS DA PRESTAcA0 DOS SERVIcOS: 

12.1. Realizar a coleta de material para exames, que deverao ser coletadas no 
estabelecimento proprio da empresa, localizado na area urbana da sede do Municipio de Capanema, 
corn equipamentos e materiais adequados, registrados no Ministerio da Sat1de e em conformidade corn 
as normas da ANVISA, por profissionais devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragao 
de acordo corn a demanda da Unidade, sem Onus para contratante; 
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12.2. 	A contratada devera manter o local de coleta funcionando em horario comercial, 
incluindo horarios especiais em caso de epidemias e emergencias (plantao) decretadas pela SMS de 
Capanema. 

12.3. No caso do credenciado nao for do municipio de Capanema, o mesmo devera ter um 
ponto de coleta na area urbana da sede do Municipio de Capanema. 

	

12.6. 	Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seguros, encargos sociais, 
tributos, transporte e outras despesas necessarias para o fornecimento do objeto do contrato. 

	

12.7. 	Responsabilizar-se pela integral prestagao contratual, inclusive quanto as obrigagOes 
decorrentes da inobservancia da legislagao em vigor e atender aos encargos de lei. 

	

12.8. 	Assumir total responsabilidade pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, 
por si ou por seus representantes, na execugao do Objeto do presente contrato, isentando o 
Contratante de toda e qualquer reclamagao que eventualmente possa ocorrer. 

12.10. Sera de responsabilidade do Contratado o pagamento de toda e qualquer situagao 
decorrente da execugao dos servigos a que se refere o presente contrato, inclusive eventuais 
reclamatOrias trabalhistas que venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execugao. 

12.11. 0 contratado assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas 
as obrigagOes da execugao deste contrato, sejam de natureza trabalhista, Previdenciaria, comercial, 
civil, penal ou fiscal, inexistindo solidariedade do contratante relativamente a esses encargos, 
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros. 

13...DA ExEcucAo DOS SERVIcOS 

13.1. DA EXECUcAO DOS EXAMES DE DIAGNOSTICO LABORATORIAIS DE ANALISE 
CIANICAS 

13.2. 	A contratada devera: 

13.2.1. Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagao 
estabelecidas nos diagnOsticos laboratoriais de analise clinica. 

13.2.2. Atender somente as requisigOes devidamente preenchidas (corn nome do 
paciente, sexo, idade, indicagao clinica, carimbadas, assinadas e datadas corn Tetra legivel, corn 
identificagao do estabelecimento de sande solicitante e autorizadas por urn responsavel do 
estabelecimento da rede pr6pria do Municipio). 

13.2.3. Para as requisigOes originadas dos estabelecimentos de sande corn convenio 
SUS e/ou municipes atendidos em outros municipios, deverao seguir o item supracitado. 

	

132.6. 	Nas realizagOes dos exames de responsabilidade do LaboratOrio Central de 
Sadde PUblica do Parana (LACEN/ PR), cabera a CONTRATADA realizar a coleta e o cadast o no 
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) das amostras, respeitando os protocolos instituidos 
pelo LACEN/PR. Sao amostras que deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/PR: as 
sorologias e os isolamentos virais. A CONTRATADA devera centrifugar e alicotar o sangue para 
sorologias. 0 transporte das amostras ate o LACEN/PR sera de responsabilidade da SMS Capanema. 

	

132.7. 	0 sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL esta disponivel no 
enderego eletronico do DATASUS http: / /gal.datasus.gov.br/ GAL/ default.php para realizagao de 
download. 

132.8. Cabe a CONTRATADA informar a CONTRATANTE os exames coletados e 
cadastrados no GAL, em forma de relatOrio semanal para controle e gerenciamento epidemiologico. 

	

132.9. 	0 LaboratOrio credenciado devera prestar o servigo solicitado em ate 12 (doze)  
horas apes a solicitacao formal da Secretaria Municipal de Sailde, e apresentar o resultado em  
ate 48 (quarenta e oito) horas apes a coleta, exceto os exames de urgencia que deverao  
apresentar o resultado em, no maximo, 02 (duas) horas apes a coleta.  

132.10. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico 
ou por meio eletronico; 

132.11. A empresa contratada devera utilizar o Sistema de Informagaes da Secretaria 
Municipal de SaUde para o registro eletrOnico dos resultados dos exames realizados, sendo estes inseridos 
no prontuario eletrOnico do paciente; 

13.2.12. Sera disponibilizado um ponto de acesso ao Sistema de InformagOes da Secretaria 
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Municipal de Sat) de na seda da contratada, bem como o treinamento do profissional que realizara os 

registros; 

13.3. DAS ORRIGAVOES DA CONTRATANTE 

13.3.1. Proporcionar todas as condigoes para que a Contratada possa desempenhar 
seus servicos de acordo corn as determinagoes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente 
do Projeto Basico; 

13.3.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes assumidas pela Contratada, de 
acordo corn as clausulas contratuais e os termos de sua proposta; 

13.3.5. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servicos, por servidor 
especialmente designado, anotando ern registro prOprio as falhas detectadas, indicando dia, mes e 
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 
a autoridade competente para as providencias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93; 

13.3.6. Acompanhar a execugao dos servicos credenciados por meio de auditorias, 
comunicagOes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob a responsabilidade do fiscal 
designado para acompanhamento do contrato e as ocorrencias deverao ser registradas em relatorios 
anexados ao processo de credenciamento; 

13.3.7. Notificar a Contratada por escrito da ocorrencia de eventuais imperfeigoes no 
curso da execugao dos servicos, fixando-lhe prazo para corregao de tais irregularidades; 

13.3.8. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagao do servico, na forma do contrato; 

13.3.9. Zelar para que durante toda a vigencia do contrato sejam mantidas, ern 
compatibilidade corn as obrigagoes assumidas pela Contratada, todas as condigoes de habilitagao e 
qualificagao exigidas no edital; 

13.3.10. Providenciar as inspegOes da execugao dos servicos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos, pela contratada, fiscalizagao da qualidade dos servicos que estao sendo prestados, bem 
como a expedigao de autorizagao de servico; 

13.3.11. Compete a contratante o recebimento, conferencia e atestado das notas fiscais 
emitidas pela contratada; 

13.3.12. Solicitar a substituigao imediata de qualquer material ou equipamento que nao 
atenda as exigencias do servico; 

13.3.13. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais; 
13.3.14. Fiscalizar as instalagoes da contratada, verificando se persistem as mesmas 

condigOes tecnicas basicas comprovadas na ocasiao da assinatura do contrato; 
13.3.15. Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Capanema-PR; 
13.3.16. Solicitar a empresa nos prazos previstos, a documentagao referente _sa seu 

pessoal, observado as especificagOes constantes no termo de referencia, supervisionando 
rotineiramente a observancia das normas de Seguranga e Higiene do Trabalho; 

13.3.17. Providenciar as inspegoes da execugao dos servicos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos pela Contratada, fiscalizagao da qualidade dos servicos que estao sendo prestados; 

13.3.18. A Vigilancia Epidemiologica Municipal sera responsavel por repassar a 
CONTRATADA os protocolos e fluxos referentes as demandas do LACEN/PR. 

13.4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA 

	

13.4.1. 	Executar os servicos conforme especificagoes do Projeto Basic() e de sua 
proposta, corn a alocagao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas 
contratuais, alem de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na 
qualidade e quantidade especificadas no Projeto Basic° e em sua proposta; 

	

13.4.2. 	Arcar corn os custos inerentes a execugao dos servicos objeto do contrato; 

	

13.4.3. 	Notificar a Administragdo, através da Secretaria de Sande, imediatamente e por 
escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungao da execugao dos servicos; 

	

13.4.4. 	Nao transferir a outrem o objeto do Contrato; 

	

13.4.5. 	Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato; 

	

13.4.6. 	Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total 

r. 
/ ; 
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ou em parte, no prazo maximo de 48 horas, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos 
ou incorregoes resultantes da execugao ou dos materiais empregados, a criterio da Secretaria de 
Sadde; 

	

13.4.7. 	Garantir a confidencialidade dos dados e informacOes do paciente; 

	

13.4.8. 	Manter sempre a qualidade na prestagdo do servico executado; 

	

13.4.9. 	Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos 
prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga 
indevida feita a usuario; 

13.4.10. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e 
morais causados pela agao ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou 
representantes, dolosa ou culposamente, a SMS Capanema ou a terceiros; 

13.4.11. Assegurar ao Municipio as condicoes necessarias ao acompanhamento, a 
supervisao, ao controle, a fiscalizagao e auditoria da execugao do objeto contratado, permitindo o livre 
acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e 
indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle; 

13.4.12. Utilizar empregados habilitados corn conhecimento dos servigos a serem 
executados, de conformidade corn as normas e determinagoes em vigor; 

13.4.13. Manter seus empregados devidamente uniformizados e identificados por meio 
de cracha., alem de prove-los corn os Equipamentos de Protegao Individual - EPI, quando for o caso, 
sem onus para a contratante; 

13.4.14. Substituir imediatamente, em caso de eventual ausencia, tais como, faltas, 
ferias e licengas, o empregado posto a servico da Contratante, devendo identificar previamente o 
respectivo substituto ao Fiscal do Contrato; 

13.4.15. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da 
obrigagao constante do item anterior; 

13.4.16. Responsabilizar-se por todas as obrigagoes trabalhistas, sociais, 
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimplencia nao 
transfere responsabilidade ao Municipio de Capanema; 

13.4.17. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagOes da 
contratante; 

13.4.18. Relatar a SMS Capanema toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer 
da prestagao dos servigos; 

13.4.19. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do 
cumprimento das obrigagoes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia  
do recolhimento do INSS, e do pagamento dos salarios e beneficios dos empregados coloca}os a 
disposigao da Contratante; 

13.4.20. Nao permitir a utilizagao do trabalho do menor; 

13.4.21. Manter durante toda a vigencia do contrato, em compatibilidade corn as 
obrigagOes assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas no edital, 
apresentando com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista; 

13.4.22. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigagoes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagoes a que ester obrigada; 

13.4.23. Os laboratOrios deverao cumprir as seguintes legislagOes e quaisquer outras 
atualizagOes realizadas pela ANVISA: a) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispoe sobre 
Regulamento Tecnico para funcionamento de LaboratOrios Clinicos; b) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 
306/2004 que dispoe sobre o Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residuos de servigos de 
sande; c) Resolugao RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispOe sobre o Regulamento Tecnico para 
planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de sande; 

13.4.24. k de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para 
coleta de exames, recipiente corn solugao para acondicionamento do exame, contetdo conservante, 
medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem Onus para a contratante; 

13.4.25. E responsabilidade da contratada o armazenamento e descarte adequado do 
material coletado, seguindo as orientagOes da RDC 302/05 e 306/04-ANVISA, sendo considerada 
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falta grave o extravio ou perda do mesmo; 
13.4.26. Seguir os seguintes prazos para a entrega de resultados (laudos) de exames: 

13.4.26.1. Exames considerados urgentes: em 02 (duas) horas; 
13.4.26.2. Exames que exigem maior complexidade para execucao: 08 (oito) dias; 
13.4.26.3. Exames eletivos de Patologia Clinica: No maximo em 4 (quatro) dias a 

partir da data do recolhimento do material a ser examinado; 
13.4.27. Em casos de dengue e outras doencas infecciosas, os exames considerados de 

alta relevancia para diagnOstico e tratamento deverao ser considerados de urgencia. Nesses casos os 
resultados deverao estar disponibilizados em ate 02 (duas) horas apos o recolhimento da amostra, 
sendo que nas requisigOes devera estar sinalizado como URGENTE; 

13.4.28. A contratada nao podera optar pela realizacao de alguns servicos em detrimento 
de outros, devendo se comprometer a realizar todos os servicos previstos no contrato; 

13.4.29. e responsabilidade da contratada a entrega dos resultados de exames no 
estabelecimento de sande determinado pela SMS Capanema; 

13.4.30. Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados ao paciente na forma 
impressa, em envelope lacrado, com a logomarca do prestador e do municipio, assim como a folha do 
laudo, sem Onus para contratante; 

13.4.31. Toda a emissao de resultados sera de total responsabilidade da contratada, 
incluindo papeis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutencao de todos 
os equipamentos de informatica, sem Onus para a contratante; 

13.4.32. Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total 
responsabilidade da contratada, sem Onus para a contratante; 

13.4.33. E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer 
documentos, informagOes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorrencia da exec-Lica° do 
servico; 

13.4.34. A contratada devera enviar todos os relatOrios solicitados pela SMS Capanema 
de Gestao e EpidemiolOgicos; 

13.4.35. Os laboratOrios deverao cumprir a Portaria N° 104, de 25 de Janeiro de 2011 do 
Ministerio da Sande e suas atualizagoes, que dispoe sobre as terminologias adotadas em legislagao 
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagao de 
doencas, agravos e eventos em sande publica de notificagao compulsOria em todo o territ6rio nacional 
e estabelece fluxo, criterios, responsabilidades e atribuicOes aos profissionais e servicos de sande. 

13.4.36. Os relatorios epidemiolOgicos sao: 
13.4.36.1. Hepatites B: HBsAg / anti - HBc total - Mensal; 
13.4.36.2. Hepatites C: anti-HCV - Mensal; 
13.4.36.3. VDRL positivos - Mensal; 
13.4.36.4. VDRL das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - Mensal; 
13.4.36.5. FTA-Abs positivos - Mensal; 
13.4.36.6. FTA-Abs das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - 

Mensal; 
13.4.37. Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem 

prejuizo das regras gerais de controle e avaliagao, referentes a comprovagao de prestacao dos servicos, 
ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei; 

13.4.38. Ter disponivel a comprovagao de manutencao preventiva periOdica e corretiva 
dos equipamentos; 

13.4.39. Os laudos deverao ser emitidos conforme a RDC 58/2016, devendo a contratada 
proceder a recoleta e reprocessamento do material, quando requerida pelo profissional solicitante, sem 
onus para a contratante; 

13.4.40. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e 
garantindo o mesmo padrao de acesso/recepcdo aos servicos disponibilizados, nao discriminando a 
clientela do SUS em relagao aos clientes particulares ou de pianos de saude; 

13.4.41. Nao permitir a participagao de funcionarios nao qualificados no exercicio da 
profissao para executar os servicos contratados; 
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13.4.42. Apresentar certificado anual de participagao em Programa Nacional de Controle 
de Qualidade, corn classificagao maxima de desempenho (excelencia), expedido por empresa 
certificada pela Anvisa; 

13.4.43. Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de 
vigencia do contrato respeitando suas Clausulas; 

13.4.44. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos metodos utilizados e 
resultados dos exames seja na esfera administrativa, civil ou penal; 

13.4.45. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus 
empregados decorrentes do cumprimento deste Contrato; 

13.4.46. Permitir a fiscalizagao dos servicos pela Secretaria Municipal de SaUde de 
Capanema, em qualquer tempo, e mante-la permanentemente informada a respeito do andamento 
dos mesmos; 

13.4.47. Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela 
SMS Capanema na execugao do objeto deste contrato, sem custo para a contratante; 

13.4.48. A Contratada devera apresentar a Contratante, ate o 5° dia de cada mes, os 
servigos efetivamente prestados, através do Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA) mein eletrOnico, 
por email (admsa6de@capanema.pr.gov.br) contendo informagOes geradas no Sistema de Informagao 
oficial do Ministerio da sande que devera corresponder corn o relatorio de prestagao de contas, 
havendo inconsistencias entre as informagOes o procedimento sera glosado, de acordo corn o 
cronograma estabelecido pela SMS Capanema; 

13.4.49. Manter sempre urn profissional da area com autonomia para tomar deliberagao 
e/ou atender solicitagao da contratante, quanto a tudo que se relacione a boa execugao dos servigos 
contratados. 

13.4.50. ApOs a elaboragao do exame, a Contratada podera entregar o exame diretamente 
para o paciente, corn comprovante de entrega; 

14. DO ACESSO E DA DISTRIBUICA.0 DAS DEMANDAS 
14.1. Da definicao das necessidades de contratacao - DO ACESSO 

14.1.2. 0 acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas 
juridicas, prestadoras dos servigos na area de sande, do ramo pertinente ao objeto (servigos de 
Diagn6stico Laboratoriais de Analise Clinica), a partir da data de publicagao deste edital. 

14.1.3. Os envelopes serao abertos em sessao pUblica no dia 14/01/2019 as 9:OOhs 
na sala de licitagOes da Prefeitura Municipal de Capanema. 

14.1.4. A demanda ou a quantidade estimada de trabalho a ser contratada pelo 
orgao ou entidade contratante sera dividida proporcionalmente para as empresa creden4adas 
relativo a quantidade dos servicos solicitados Proporcionalmente. 

14.1.4.1.A escolha do laboratorio sera feita pelo proprio usuario do sistema 
public°. 

15. DA ASSINATURA DO CONTRATO 
15.1. Apes a RATIFICA00 do processo de inexigibilidade, a empresa sera convocada para 

assinar o Termo de Contrato em ate 5 (cinco) dias Uteis sob pena de decair ao direito a contratagao, sem 
prejuizo das sangoes previstas no artigo 81 da Lei n° 8.666/93. 

16. DO CRITERIO DE REAJUSTES 

	

16.1. 	0 prego da presente contratagao sera fixo e irreajustavel, exceto quando houver 
alteragao da tabela elaborada pelo Sistema Unico de SaUde que importem em alteragao do aporte de 
recursos financeiros da Uniao em favor do Municipio. 

	

16.2. 	Possibilidade de supressOes e/ou acrescimos: 
16.2.1. A empresa contratada obrigar-se-a a aceitar, nas mesmas condigOes 

estabelecidas no Edital/contrato, os acrescimos e/ou supressoes que se fizerem necessarios nos 
servigos, em ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial contratado atualizado, nos termos do 
art. 65, § 1° da Lei 8.666/1993. 

16.2.2. As supressOes e/ou acrescimos nao poderao exceder os limites acima 
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mencionados, salvo as supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes, corn fulcro no art. 
65, § 2°, da Lei 8.666/1993. 

16.2.3. As supressoes e/ ou acrescimos referenciados serao considerados formalizados 
mediante assinatura de Termo de Aditamento Contratual 

17. DOS RECURSOS 

	

17.1. 	Aos proponentes é assegurado o direito de interposigao de Recurso, nos termos do artigo 
109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme segue: 

I - recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato ou da lavratura 
da ata, nos casos de: 

a) habilitagao ou inabilitagao do licitante. 

b) julgamento das propostas. 

c) anulagao ou revogagao da licitacao. 

d) indeferimento do pedido de inscricao em registro cadastral, sua alteraga." o ou 

cancelamento. 
e) rescisao do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redacao 

dada pela Lei n° 8.883, de 1994) 
f) aplicagao das penas de advertencia, suspensao temporaria ou de multa. 

II - representagao, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da intimagao da decisao relacionada 
corn o objeto da licitagdo ou do contrato, de que nao caiba recurso hierarquico. 

	

17.2. 	A intimagao dos atos referidos no inciso I, alineas "a", "b", "c" e "d", excluidos os relativos 
a advertencia e multa de mora, sera feita mediante publicagao na imprensa oficial, salvo para os casos 
previstos nas alineas "a" e "b", se presentes os prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a 
decisao, quando podera ser feita por comunicagao direta aos interessados e lavrada em ata. 

	

17.3. 	0 recurso previsto nas alineas "a" e "b" do inciso I tera efeito suspensivo, podendo a 
autoridade competente, motivadamente e presentes razOes de interesse publico, atribuir ao recurso 
interposto eficacia suspensiva aos demais recursos. 

	

17.4. 	Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderao impugna-lo 
no prazo de 5 (cinco) dias 

	

17.5. 	0 recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermedio da que praticou o ato 
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisao, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo 
prazo, faze-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisao ser proferida dentros-d 
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade. 

	

17.6. 	Nenhum prazo de recurso, representagdo ou pedido de reconsideragao se inicia ou corre 
sem que os autos do processo estejam corn vista franqueada ao interessado. 

	

17.7. 	Qualquer cidadao e parte legitima para impugnar edital de licitagao por irregularidade na 
aplicagao desta Lei, devendo protocolar o pedido ate 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a 
abertura dos envelopes de habilitagao, no Departamento de LicitagOes, na Praga Sao Francisco de Assis, 
1583, Centro, em Capanema - PR, devendo a Administragao julgar e responder a impugnagdo em ate 3 
(tres) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei 8.666/93. 

18. DA IIVIPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO 

	

18.1. 	Decaird do direito de impugnar os termos do edital de licitagao perante a Administragao 
o licitante que nao o fizer ate o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagao, 
as falhas ou irregularidades que viciariam esse edital, hipOtese em que tal comunicacao nao tera efeito 
de recurso. 

	

18.2. 	A impugnagdo feita tempestivamente pelo licitante nao o impedird de participar do 
processo licitatOrio ate o transito em julgado da decisao a ela pertinente. 

	

18.3. 	A inabilitagao do licitante importa preclusao do seu direito de participar das fases 
subsequentes. 

19. DISPOSIOES GERAIS 

	

19.1. 	Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condigoes para atendimento das 
obrigagoes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente sera() prestados quando solicitados ao 
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Presidente da Comissao Permanente de Licitacao, na Prefeitura Municipal de Capanema, Av. Gov. Pedro 
Viriato Parigot de Souza, 1.080, Centro, Municipio de Capanema PR. 

	

19.2. 	Das sessOes pUblicas sera.° lavradas atas, as quais sera° assinadas pelos membros da 
Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de Licitacties; 

20. ANEXOS DO EDITAL 

	

20.1. 	Fazem parte integrante do presente edital os seguintes anexos: 

	

20.1.1. 	Anexo I - Minuta do Futuro Contrato de Prestagdo de Servigos; 

	

20.1.2. 	Anexo II - Proposta de Pregos corn tabela de descricao e valores de referencia; 

	

20.1.3. 	Anexo III - Modelo Solicitagdo de Credenciamento; 

20.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade e Cumprimento do disposto no 
Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo Federal e de Comprometimento. 

20.1.5. Anexo V - Modelo de declaragdo de enquadramento de ME ou EPP; 

	

20.1.6. 	Anexo VI - Modelo de Declaragdo Cumprimento Inciso III, do Art. 9° da Lei 
8.666/93; 

20.1.7. 

	

20.1.8. 	Anexo VIII - ec a 	o corn relag4o de Profissionais; 

	

20.1.9. 	Anexo IX - Prolet‘o Basico. 	\ 

0 panema - PR, 20 de novembro de 2018 

AMERICO BELLE 

Prefeito Municipal 

Anexo VII - Modelo de Declaragdo de disponibilidade de equipamentos; 
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ANEXO I - 

MINUTA DE CONTRATO 

CONTRATO N° XX / 2018 

CONTRATO DE PRESTAcA0 DE SERVIcOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE CAPANEMA E A EMPRESA 

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Execugdo de Servico, sem vinculo empregaticio, 

de urn lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, corn sede e Prefeitura a Avenida Pedro Viriato Parigot de 

Souza, 1080, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 75.792.760/0001-60, a seguir denominado 

CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. AMERICO BELLE. De outro lado 

,CNPJ 	 , R maLXXXXXXXXX, n° MOUE - CEP: xxxxxxx 

- BAIRRO: 	 , Municipio de Capanema/PR, nesse ato representada pelo 

Sr(a). mooLXXXXXXXXXXX CPF N° XXXXXXXXXXXXXX, RG N° 	 , vem firmar o presente 

Contrato nos termos das Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e legislagdo pertinente, obedecidas 

as condigOes estabelecidas no Processo de Inexigibiliade n° xx/2018, que fazem parte integrante 

deste instrumento, mediante as clausulas e condigOes a seguir estipuladas: 

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO DO. CONTRATO 
1.1. 	0 objeto do presente contrato 6 a prestagao de servicos de Diagn6stico Labojatdriais de 

Analise Clinica, conforme tabela abaixo, sendo que a compra dos servicos ocorrera de acordo corn a 
demanda, limitada aos quantitativos abaixo estipulados: 

Item Codigo do 
produto s 

Nome do produto servigo Quantida Unidade Preto Prego maxim() 

ervigo 
de maximo total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 
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8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 	
__,---,_ 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 	
, 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18 507 ,  

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 
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33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 

----,--.. ,.. 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 	/
, 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 
56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 
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57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61  54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

I / 
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81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 	---.= 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

 50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 
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106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE Cl-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 

117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 	/ 

---,--- 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 

50,00 UN 18,55 927,50 
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ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA)  

500,00 UN 13,35 6.675; 0 
- i 

P; 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00/ ' 

,..,-- 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 -TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECcA0 DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 
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145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 
l' 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00  7/ 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 
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169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 

180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)  

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 --...„ 789,00 	‹,, tic  

. 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 2.6.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 
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193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 

206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

/ 
208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 ,Z 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.9604 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 
218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 
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220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 100,00 UN 1,89 189,00 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 10,00 UN 13,20 132,00 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 200,00 UN 1,37 274,00 
RH (INCLUI D FRACO) 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 50,00 UN 2,73 136,50 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

Paragrafoprimeiro: s quan a . 

• 

. 

• 

. 

es especi ica as sao estimadas, ou seja, no tannin° do 
contrato, o remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da 
utilizacao total do servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE 
2.1. As partes acima identificadas tern, entre si, justas e acertadas o presente Contrato 

Administrativo de credenciamento para a prestagao de servicos de Diagn6stico Laboratoriais de 
Analise Clinica, apOs a homologacao do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 	xxxxx/2018, pelas 
condicoes do Edital de Chamamento Public° N° 002/2018, seus anexos e pelas clausulas a seguir 
expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUcA0 DOS SERVIcOS 
3.1. 0 (A) CONTRATADO (A) deveri atender aos seguintes requisitos: 
a) Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizacao estabelecidas nos 

diagnOsticos laboratoriais de analise clinica; 
b) Atender somente as requisigoes devidamente preenchidas (corn nome do paciente, sexo, idade, 

indicagao clinica, carimbadas, assinadas e datadas corn Tetra legivel, corn identificacao do 
estabelecimento de sande solicitante e autorizadas por urn responsavel do estabelecimento da -de 
pr6pria do Municipio); 

c) Para as requisigOes originadas dos estabelecimentos de sande corn convenio SUS e/ o 
municipes atendidos ern outros municipios, deverao seguir o item supracitado; 

d) Realizar a coleta de material para exames, que deverao ser coletadas no estabeleci-thento 
prOprio da empresa localizado no territ6rio do Municipio, corn equipamentos e materiais adequados, 
registrados no Ministerio da Sande e em conformidade corn as normas da ANVISA, por profissionais 
devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragao de acordo corn a demanda da Unidade, 
sem onus para contratante; 

e) A contratada devera manter o local de coleta no municipio funcionando em horario comercial, 
incluindo horarios especiais em caso de epidemias e emergencias (plantao) decretadas pela SMS de 
Capanema; 

f) Nas realizagOes dos exames de responsabilidade do Laboratorio Central de Sande Pnblica do 
Parana (LACEN/ PR), cabera a CONTRATADA reali7ar a coleta e o cadastro no Gerenciamento de 
Ambiente Laboratorial (GAL) das amostras, respeitando os protocolos instituidos pelo LACEN / PR. Sao 
amostras que deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/ PR: as sorologias e os 
isolamentos virais. A CONTRATADA devera centrifugar e alicotar o sangue para sorologias. 0 
transporte das amostras ate o LACEN/ PR sera de responsabilidade da SMS Capanema; 

g) 0 sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL ester disponivel no enderego eletrOnico 
do DATASUS http: / / gal.datasus.gov.br/ GAL/ default.php para realizacao de download; 

h) Cabe a CONTRATADA informar a CONTRATANTE os exames coletados e cadastrados no GAL, 
em forma de relatOrio semanal para controle e gerenciamento epidemiolOgico. 

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES 
Paragrafo primeiro: 0 valor a ser pago pelos procedimentos e servicos prestados, devidamente 

comprovados pela Secretaria Municipal de Sande de Capanema, obedecerao a "Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e PrOteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de 
Sande - SUS", disponivel através do site: http: / / sigtab.datasus.gov.br.  
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Parigrafo segundo: Os valores estimados nao implicarao em nenhuma previsao de credit° em 
favor dos Contratados, que so fara jus aos valores correspondentes apps a devida comprovagao dos 
servicos efetivamente prestados. 

CLAUSULA QUINTA -_,DOS RECURSOS .013.PAMENTARIOS, CONDIPOES DE PAGAMENTO _ 

0.1. 0 pagamento seri feito pelo Municipio de Capanema/PR, de forma parcelada, 

conforme a execucao dos servicos, somente apps o recebimento definitivo dos servicos.  

0.2. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem 

bancaria para pagamento. 

0.3. A CONTRATANTE nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada 

pela CONTRATADA, que porventura nao tenha sido prevista nesta Con trato. 

0.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha concorrido 

de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratOrios proporcionais 

aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento ate a data do efetivo 

pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte formula: 

EM=IxNxVP 

EM = Encargos Morat6rios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

I = Indice de atualizacao financeira, calculado segundo a formula: 

(6 / 100) 

365 

N = Milner° de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 

VP = Valor da Parcela em atraso 

0.5. 	As despesas coin a aquisigdo dos objetos registrados nesta ata sera. ° empenhadas 

nas se uintes dota Oes or amentarias: 

DOTACOES 

Exercicio 
da 
despesa 

Conta 
da 
despesa 

Funcional prograrnatica Polite de 
recurso 

Natureza. da 
despesa 

GrUpo da fonte 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 
Anteriores 

0.6. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Capanema, 

CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, 

CEP: 85.760-000. 

CLAUSULA SEXTA - DA g.ESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA 
6.1. A CONTRATADA assumira integral responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE 

ou a terceiros, decorrentes da execucao deste contrato, inclusive acidentes, mortes, perdas e 
destruicoes parciais ou totais, isentando a Contratante de todas as reclamagOes que possam surgir, 
consequentemente, a este contrato, ainda que tais reclamagOes sejam resultantes de atos de seus 
prepostos ou de qualquer pessoa fisica ou juridica na execucao dos mesmos. 
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CLAUSULA SETIIVIA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES 
7.1. 	Constituem direitos de a CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condigoes 

elencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados. 
Parfigrafo primeiro: Constituem obrigacoes da CONTRATANTE: 

a)Proporcionar todas as condigees para que a Contratada possa desempenhar seus 
servigos de acordo corn as determinagOes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do 
Projeto Basico; 

b)Garantir, no caso de uma ou mais empresas habilitadas, que havera a divisao 
igualitaria do total do valor do chamamento, e em caso de credenciamento de mais empresas no 
periodo vigente, o saldo remanescente sera novamente dividido entre os credenciados. Este processo 
de redistribuigao dos montantes sera realizado no Ultimo dia ntil do mes em que a nova empresa 
habilitada esteja cadastrada. 

c) Garantir que a cota seja dividida inicialmente por valor e caso haja necessidade 
sera dividida por quantitativo de exames. 

d)Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes assumidas pela Contratada, de 
acordo corn as clausulas contratuais e os termos de sua proposta; 

e)Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, por servidor 
especialmente designado, anotando em registro prOprio as falhas detectadas, indicando dia, mes e 
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 
a autoridade competente para as providencias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93; 

f) Notificar a Contratada por escrito da ocorrencia de eventuais imperfeigoes no curso 
da execugao dos servigos, fixando-lhe prazo para corregao de tais irregularidades; 

g) Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato; 
h) Zelar para que durante toda a vigencia do contrato sejam mantidas, em 

compatibilidade corn as obrigagoes assumidas pela Contratada, todas as condigOes de habilitagao e 
qualificagao exigidas no edital; 

i) Providenciar as inspegbes da execugao dos servigos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos, pela contratada, fiscalizagao da qualidade dos servigos que estao sendo prestados, biem 
como a expedigao de autorizagao de servigo; 	 ; 

e 
/ 

j) Compete a contratante o recebimento, conferencia e atestado das notas 4,s 
emitidas pela contratada; 	 /  

k) Solicitar a substituigao imediata de qualquer material ou equipamento/que nao 
atenda as exigencias do servigo; 

1) Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais; 
m) Fiscalizar as instalagoes da contratada, verificando se persistem as mesmas 

condigoes tecnicas basicas comprovadas na ocasiao da assinatura do contrato; 
n)Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Capanema-PR; 
o) Solicitar a empresa nos prazos previstos, a documentagao referente a seu pessoal, 

observado as especificagOes constantes neste Projeto Basico, supervisionando rotineiramente a 
observancia das normas de Seguranga e Higiene do Trabalho; 

p) Providenciar as inspegoes da execugao dos servicos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos pela Contratada, fiscalizagao da qualidade dos servigos que estao sendo prestados; 

q) A Vigilancia Epidemiologica Municipal sera responsavel por repassar a 
CONTRATADA os protocolos e fluxos referentes as demandas do LACEN/PR. 

Paragrafo segundo: Constituem obrigagoes da CONTRATADA: 
a) Executar os servicos conforme especificagoes do Projeto Basic() e de sua 

proposta, corn a alocagao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas 
contratuais, alem de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na 
qualidade e quantidade especificadas no Projeto Basico e em sua proposta; 

b) Fornecer o credenciamento global do lote dos exames, sem que haja retirada ou 
substituigao dos itens solicitados pela contratante; 

c) Arcar corn os custos inerentes a execugdo dos servigos objeto do contrato; 
d) Facultar a Administragao, a qualquer tempo, a realizagao de inspegOes e 

diligencias, objetivando o acompanhamento e avaliagao tecnica da execugao dos servigos contratados; 
e) Notificar a Administragao, através da Secretaria de Saude, imediatamente e por 

escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungao da execugao dos servigos; 
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f) Nao transferir a outrem o objeto do Contrato; 
g) Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato; 
h) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total 

ou em parte, no prazo maxim° de 48 horas, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos 
ou incorregOes resultantes da execugao ou dos materiais empregados, a criterio da Secretaria de 
Sande; 

i) Garantir a confidencialidade dos dados e informagOes do paciente; 
j) Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado; 
k) Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos 

prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga 
indevida feita a usuario; 

1) Arcar corn a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e 
morais causados pela agao ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou 
representantes, dolosa ou culposamente, ao Municipio de Capanema ou a terceiros; 

m) Assegurar ao Municipio as condigoes necessarias ao acompanhamento, a 
supervisao, ao controle, a fiscalizagao e aOuditoria da execugao do objeto contratado, permitindo o 
livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta 
e indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle; 

n) Utilizar empregados habilitados corn conhecimento dos servicos a serem 
executados, de conformidade corn as normas e determinagOes em vigor; 

o) Atender os pacientes corn dignidade e respeito de modo universal e igualitario, 
em observancia ao principio da urbanidade; 

p) Manter seus empregados devidamente uniformizados e identificados por meio 
de cracha, alem de prove-los corn os Equipamentos de Protegao Individual - EPI, quando for o caso, 
sem Onus para a contratante; 

q) Substituir imediatamente, em caso de eventual ausencia, tais como, faltas, 
ferias e licengas, o empregado posto a servico da Contratante, devendo identificar previamente o 
respectivo substituto ao Fiscal do Contrato; 

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento 
obrigagao constante do item anterior; 

s) Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais, previde arias, 
tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimplencia nao-  transfere 
responsabilidade ao Municipio de Capanema; 

t) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagoes da 
contratante; 

u) Relatar a SMS Capanema toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer 
da prestagao dos servigos; 

v) Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do 
cumprimento das obrigagOes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia 
do recolhimento do INSS, e do pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados a 
disposigao da Contratante; 

w) Nao permitir a utilizagdo do trabalho do menor; 

x) Manter durante toda a vigencia do contrato, em compatibilidade com as 
obrigagOes assumidas, todas as condigOes de habilitagao e qualificagao exigidas no edital, 
apresentando com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista; 

y) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigagOes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagoes a que ester obrigada; 

z) Os laboratorios deverao cumprir as seguintes legislagoes e quaisquer outras 
atualizagOes realizadas pela ANVISA: a) Resolugao RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispoe sobre 
Regulamento Tecnico para funcionamento de LaboratOrios Clinicos; b) Resolugao RDC/ANVISA N°. 
306/2004 que disptie sobre o Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residuos de servigos de 
sande; c) Resolugao RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispeie sobre o Regulamento Tecnico para 
planejamento, programagao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de sande. 
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aa) E de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para 
coleta de exames, recipiente corn solucao para acondicionamento do exame, contetdo conservante, 
medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem onus para a contratante; 

bb) 8 responsabilidade da contratada o armazenamento e descarte adequado do 
material coletado, seguindo as orientagOes da RDC 302/05 e 306/ 04-ANVISA, sendo considerada 
falta grave o extravio ou perda do mesmo; 

cc) Seguir os seguintes prazos para a entrega de resultados (laudos) de exames: 
a) Exames considerados urgentes: em 02 (duas) horas; 
b) Exames que exigem maior complexidade para execugao: 08 (oito) dias; 
c) Exames eletivos de Patologia Clinica: No maxim° em 4 (quatro) dias a 

partir da data do recolhimento do material a ser examinado; 
dd) Em casos de dengue e outras doengas infecciosas, os exames 

considerados de alta relevancia para diagnOstico e tratamento deverao ser considerados de urgencia. 
Nesses casos os resultados deverao estar disponibilizados em ate 02 (duas) horas apes o recolhimento 
da amostra, sendo que nas requisigoes devera estar sinalizado como URGENTE. 

ee) A contratada nao podera optar pela realizagao de alguns servigos em 
detrimento de outros, devendo se comprometer a realizar todos os servigos previstos no contrato. 

ff) Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados ao paciente na 
forma impressa, em envelope lacrado, corn a logomarca do prestador e do municipio, assim como a 
folha do laudo, sem onus para contratante; 

gg) Toda a emissao de resultados sera de total responsabilidade da 
contratada, incluindo papeis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bern como a 
manutencao de todos os equipamentos de informatica, sem Onus para a contratante; 

hh) Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total 
responsabilidade da contratada, sem onus para a contratante; 

ii) 	E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre 
quaisquer documentos, informagOes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorrencia da 
execugao do servigo; 

ID 
	

A contratada devera enviar todos os relatOrios solicitados pela SMS 
Capanema de Gestao e Epidemiologicos; 

kk) Os laboratOrios deverao cumprir a Portaria N° 104, de 25 de Janeiro d 
2011 do Ministerio da Sande e suas atualizagoes, que dispOe sobre as terminologias adotadas, m 
legislagao nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a 
relagao de doengas, agravos e eventos em sande pUblica de notificagao compulsOria em todo o territOrio 
nacional e estabelece fluxo, criterios, responsabilidades e atribuigoes aos profissionais e servigos de 
sande. 

11) Os relatOrios epidemiolOgicos sao: 
a) Hepatites B: HBsAg / anti - HBc total - Mensal; 
b) Hepatites C: anti-HCV - Mensal; 
c) VDRL positivos - Mensal; 
d) VDRL das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - Mensal; 
e) FTA-Abs positivos - Mensal; 
0 	FTA-Abs das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - 

Mensal; 
mm) Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, 

sem prejuizo das regras gerais de controle e avaliagao, referentes a comprovagao de prestacao dos 
servigos, ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei; 

nn) Ter disponivel a comprovagao de manutengao preventiva periOdica e 
corretiva dos equipamentos; 

oo) Os laudos deverao ser emitidos conforme a RDC 58/2016, devendo a 
contratada proceder a recoleta e reprocessamento do material, quando requerida pelo profissional 
solicitante, sem Onus para a contratante; 

pp) Apresentar os documentos de cobranca exigidos no edital, inclusive nota 
fiscal corn a descried° completa dos procedimentos e quantitativos realizados no mes, enviando ao 



Fo)  

MUNICIPIO DE CAPANEMA 

setor de Regulagao, Controle e Avaliagao — SMS Capanema, junto corn cOpias da requisigao solicitada 
pelo profissional de sande e comprovante diario de atendimento, devidamente assinado pelo paciente 
ou responsavel, para fins de analise da prestagao de contas; 

9c1) 	Enviar mensalmente relatorio dos servicos executados, planilha 
nominal em ordem alfabetica dos usuarios corn a descrigao dos procedimentos e quantitativo total de 
exames realizados e enviar por meio eletrOnico (admsaude@capanema.pr.gov.br); 

rr) 	Atender os pacientes corn dignidade e respeito, de modo universal 
e igualitario, garantindo o mesmo padrao de acesso/recepcao aos servicos disponibilizados, nao 
discriminando a clientela do SUS em relacao aos clientes particulares ou de planos de sande; 

ss) 	Nao permitir a participagao de funcionarios nao qualificados no 
exercicio da profissao para executar os servicos contratados; 

tt) 	Apresentar certificado anual de participagao em Programa 
Nacional de Controle de Qualidade, corn classificagao maxima de desempenho (excelencia), expedido 
por empresa certificada pela ANVISA; 

uu) 	Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante 
o prazo de vigencia do contrato respeitando suas Clausulas; 

vv) 	Responder por erro de qualquer natureza relativo aos metodos 
utilizados e resultados dos exames seja na esfera administrativa, civil ou penal; 

ww) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais 
ocasionados por seus empregados decorrentes do cumprimento deste Contrato; 

xx) 	Permitir a fiscalizagao dos servicos pela Secretaria Municipal de 
Sande de Capanema, em qualquer tempo, e mante-la permanentemente informada a respeito do 
andamento dos mesmos; 

yy) 	Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando 
implantado pela SMS Capanema na execugao do objeto deste contrato, sem custo para a contratante; 

zz) 	A Contratada devera apresentar a Contratante, ate o 5° dia de 
cada mes, os servicos efetivamente prestados, através do Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA) 
meio eletrOnico, por email (admsaude@capanema.pr.gov.br) contendo informagoes geradas no Sistema 
de Informagao oficial do Ministerio da sande que devera corresponder corn o relatOrio de prestagao de 
contas, havendo inconsistencias entre as informagOes o procedimento sera glosado, de acordo co 
cronograma estabelecido pela SMS Capanema; 

aaa) 	Manter sempre um profissional da area corn autonomia 
tomar deliberagao e/ou atender solicitagao da contratante, quanto a tudo que se relacian 
execugao dos servicos contratados; 

CLAUSULA OITAVA - DOS TERMOS ADITIVOS 
8.1. 0 prego da presente contratagao sera fixo e irreajustavel, exceto quando houver alteracao 

da tabela elaborada pelo Sistema tJnico de Sande que importem em alteracao do aporte de recursos 
financeiros da Uniao em favor do Municipio. 

CLAUSULA NONA - DAS SANPOES POR INADIMpLENCIA DO CONTRATQ 
9.1. Sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao em vigor, o contrato que se 

tornar inadimplente, ou cuja justificativa nao seja aceita pela Administragao, estard sujeito as 
seguintes sangdes cumulativas ou nao, conforme estabelece a Lei de LicitagOes. 

9.1.1. A Contratada inadimplente sera aplicada total ou parcialmente, as sangOes legais, a 
saber: 

a) Advertencia; 

b) Multa administrativa, graduaveis conforme a gravidade da infragao; 

c) Suspensao temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar 
corn a Administragao, emissao de declaragao de idoneidade para licitar ou contratar corn a 
Administragao Pnblica, pelo prazo de ate 5 (cinco) anos e inclusao na lista de impedidos de licitar 
junto ao Tribunal de Conta do Estado do Parana., a licitante que: 

C.1.Convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, nao assinar o 

f 
7/1  
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a boa 



9 

MUNICIPIO DE CAPANEMA 

contrato; 
C.2. Deixar de entregar documentagdo exigida no edital; 
C.3. Apresentar documentacao falsa; 
C.4. Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto; 
C.5. Nao mantiver a proposta; 
C.6.Falhar ou fraudar na execugao do contrato; 
C.7. Comportar-se de modo inidoneo; 
C.8. Fizer declaragao falsa ou cometer fraude fiscal. 

9.2. A inexecucao contratual, inclusive por atraso injustificado na execugao do contrato, 
sujeitard o contratado a multa de mora, que sera graduada de acordo corn a gravidade da infracao, 
obedecidos os seguintes limites maximos: 

I - Ocorrendo atraso, ou nao realizagao da prestagao de servigos, injustificado, a 
Contratada incidira em multa na ordem de 1% (urn por cento) sobre o valor total previsto de 
recebimento pela Contratada no ato do atraso, por dia de atraso ou nao realizagao do servico. 

II - 10% (dez por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no 
ato, em caso de descumprimento total da obrigagao, inclusive no de recusa do adjudicatario em 
firmar o contrato, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocagdo; 

III - 0,3% (tres decimos por cento) ao dia, ate o trigesimo dia de atraso, sobre o valor da 
parte do fornecimento ou servico nao realizado; 

IV - 0,7% (sete decimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servico nao 
realizado, por cada dia subsequente ao trigesimo. 

V - 2% (dois por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no ato, 
por infragao a qualquer clausula ou condigao do contrato, aplicada em dobro na reincidencia; 

VI - 10% (dez por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no 
ato, contados da Ultima prorrogagao, no caso de rescisao do contrato por ato unilateral da 
administragao, motivado por culpa da Contratada, garantida defesa previa, in.dependentemente 
das demais sangOes cabiveis. 

9.3. Para a aplicagao das penalidades previstas serao levadas em conta a natureza e a gravidade/  
da falta, os prejuizos dela advindos para a Administracao PUblica e a reincidencia na pratica do deo 
conforme discriminado a seguir: 

a) ADVERTENCIA ESCRITA, corn o intuit() de registrar o comportamento inadequad do 
licitante e/ou contratado, sendo cabivel apenas em falhas leves que nao acarretem prejuizg graves 
ao municipio. 

b) Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas nas Leis Federais rrameros 
8.666/93 e 10.520/02, assim como em decreto regulamentador do credenciamento, sujeitando-se os 
infratores as cominagOes legais, garantida a previa e ampla defesa em processo administrativo. 

d) A multa a que se refere este item nao impede que a Administragao rescinda 
unilateralmente o contrato e aplique as demais sangOes previstas na lei. 

e) A multa, aplicada apgs regular processo administrativo, sera descontada da garantia 
do contratado faltoso. 

f) Se o valor da multa exceder ao da garantia prestada, alem da perda desta, a contratada 
responders pela sua diferenga, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela 
Administragao ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. 

g)Nao tendo sido prestada garantia, a Administragao se reserva o direito de descontar 
diretamente do pagamento devido a contratada o valor de qualquer multa porventura imposta. 

g) As multas previstas neste item nao tern carater compensat6rio e o seu pagamento nao 
eximird a contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragoes cometidas. 

h)Serao punidos com a pena de suspensao temporaria do direito de cadastrar e licitar e 
impedimento de contratar corn a Administragao os que incorrerem nos ilicitos previstos nas 
disposigOes legais citada. 

i)Serao punidos corn a pena de declaracao de inidoneidade para licitar e contratar corn a 
Administragao, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou ate que seja promovida 
a reabilitagao perante a autoridade competente para aplicar a punigao, os que incorram em outros 
ilicitos previstos em lei. 
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CLAUSULA DECIPdA - DA FipcmAzA.cAo 
10.1. A fiscalizacao da execugao do objeto deste Contrato sera feita pela CONTRATANTE, através de 
profissionais qualificados, pertencentes a SMS Capanema as servidoras Adriane de Fatima Zimmer e 
Ana Carolina de Souza Bantle. 

CLAUSULA DECIMA PRINIEMA - DA cEspiio po cpwpwro,E s:uEcciFkRATAPAP,  
11.1. Fica expressamente proibido a CONTRATADA substabelecer, subcontratar, ceder ou 

transferir a terceiros, total ou parcialmente, os direitos e obrigagoes estipulados neste Contrato sem: 
(I) a anuencia expressa (por escrito) do CONTRATANTE; e (II) o atendimento das condigaes que venham 
a ser estipuladas pela CONTRATANTE para tanto. 

CLAUSULA pEcimA. spGcnspiA - REscisAo 
12.1. 0 presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no 

art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93. 

Paragrafo Unico - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE no art. 80 da Lei 
n° 8.666/93 em caso de rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666/93. 

A Administragao podera a qualquer tempo, corn fulcro no Artigo 78, inciso XII, da Lei N° 
8.666/93, quando a necessidade do servigo puder ser suprida pela nomeagao dos candidatos 
aprovados no concurso publico em andamento. 

CLAUSULA D ECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA 
13.1. A vigencia do contrato sera. de 12 meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado 

por iguais e sucessivos periodos ate o maxim() de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da 
administragao, corn anuencia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, e a in dicagao 
de novas dotagOes orgamentarias, através de Termo Aditivo. 

CLAUSULA DECIMA. QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPcA0 
14.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus 

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagao, o mais alto padrao de etica durante todo 
o processo de licitagao, de contratagao e de execugao do objeto contratual. Para os prop6sitos dest 
clausula, definem-se as seguintes praticas: 

I - Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente q alquer 
vantagem corn o objetivo de influenciar a agao de servidor pablico no processo de licitagao ou execugao 
de contrato; 

II - Pratica fraudulenta: a falsificagao ou omissao dos fatos, corn o objetivo de influenciar 
o processo de licitagao ou execugao do contrato; 

III - Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer urn acordo entre dois ou mais 
licitantes, corn ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do argao licitador, visando 
estabelecer pregos em niveis artificiais e nao competitivos; 

IV - Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, 
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao em urn processo licitatOrio ou 
afetar a execugao do contrato; 

V - Pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegOes ou 
fazer declaragOes falsas aos representantes dos organismos financeiro multilateral, corn o objetivo de 
impedir materialmente a apuragao das alegagoes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja 
intengao seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral e 
promover inspegao. 

Paragrafo primeiro - Na hipatese de financiamento, parcial ou integral, por organismo 
financeiro multilateral mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imports sangao sobre 
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo 
indeterminado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, 
constatar o envolvimento de empresa, diretamente ou por meio de urn agente, em praticas corruptas, 
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fraudulentas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagao ou da execugao em contrato 
financiado pelo organismo. 

Paragrafo segundo - Considerando os propOsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, 
como condicao para a contratagdo clever& concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a 
ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante 
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente 
indicadas possam inspecionar o local da execugao do contrato e todos os documentos, contas e 
registros relacionados a licitagao e a execugao do contrato. 

CLAUSULA DECIMA Quirit.4- DA VINCULAcA0 AO Eping, E A PROPOSTA' 
15.1. 0 presente contrato esta vinculado a Inexigibilidade .../2018 e seus anexos, ao Edital de 

Chamamento Public° N° 003/2018, bem como a Proposta da Contratada. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONIIECIMENTO DAS PARTES 
16.1. Ao firmar este instrumento declara a CONTRATADA ter plena ciencia de seu contenclo, bom 

como dos demais documentos vinculados ao presente Contrato e do procedimento licitatorio. 

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS 
17.1. Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93, dos principios gerais de 

direito, da Lei Federal N° 8.080/90 (Lei Organica da Sande) e das normativas do Sistema Unico de 

Sande (SUS). 

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO 
18.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste termo, 

perante o Foro da Comarca de Capanema - Pr. Nao obstante qualquer mudanga de domicilio da 
CONTRATADA que, em razao disso, e obrigada a manter um representante corn plenos poderes para 
receber notificagao, citagao inicial e outras medidas em direito permitidas. 

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma. 

Capanema - PR., 	de 	  de 3,,,.)1 

MUNICIPIO DE CAPANEMA 

CONTRATANTE 	 CONTRATADA 
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ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA CONFORME TABELA SUS. 
A Comissao de Licitacoes 

Referente Edital de Chamamento Piiblico 003/2018 (RAZAO 
SOCIAL - CNPJ - ENDEREPO - TELEFONE) 

Item COdigo do 
produto/s 
ervico 

Nome do produto servigo Quantida 
de 

Unidade.  Prego 
maximo 

Prego maximo 
total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE MACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

ji 
9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 

NUCLEOTIDASE 
200,00 UN 3,51 702,00 	- 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 	\--, 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
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21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS)  

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3,51 	,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 
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45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTALS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00, 
, 

d'" 
58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 

TRANSFERRINA 
50,00 UN 4,12 206,00,...7 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORRIS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 
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70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLO GICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 

	

1.365,00 	/ 

	

--.._ 	7) 
'-',(7 ,,-,_ 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 7 ‘, 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,-S 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITRO CITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 
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95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20.., 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50' 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283;60 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 
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117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

--....4 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 
\ 

---" 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 
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135 54721 02,02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 -TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANS GLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 	i 
7, 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,5(1 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 
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156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 	-.,, 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

 50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.3400 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 
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180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 ---- 2.086,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,03,7 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 
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204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 
206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 

METABOLITOS DA COCAINA 
100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 

209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 

210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 

218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 	...,., 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00   
' 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,0e 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados 
acima, conforme edital de Chamamento Ptiblico 002/2018. 

(LOCAL E DATA) 

NOME: 
RG: CARGO: 
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(Papel timbrado da empresa) 

ANEXO III - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO 

A Comissio de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamentolico N° 002/2018 

A Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio Capanema 

A empresa, 	 , CNPJ n° 	In scricla.) 
Estadual n° 	 , neste ato representado por 	  
portador (a) do CPF n° 	 e do RG n° 	 , vem 
requerer o Credenciamento, objeto do Chamamento Piiblico n° 02/2018, para atender a Secretaria 
Municipal de Sal1de, apresentamos a documentagao exigida no Edital a fim de submete-la ao exame 
da Comissao Permanente de Licitacoes. 

Declaramos estar de acordo corn os valores constantes da Tabela dos servicos ofertados e do contido 
na Minuta de Contrato vinculado a este Edital. 

Informamos como segue, o endereco para atendimento aos servicos propostos e a conta bancaria 
para futuros pagamentos: 

Enderego: Rua/ n° / Referencia/ Bairro / Complementos / CEP/ Fone / Fax/ Email 
Conta bancaria: Banco/ Agencia/ Conta corrente. 

Por ser a expressa.o da verdade, firmamos a presente. 

Capanema, 	de 	 de 2018 

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo corn CNPJ) 



DECLARAMOS, para fins de licitagao, que a empresa 	 , CNPJ 	  

I - Nao foi declarada iniclonea por nenhum orgao pUblico de qualquer esfera de governo, esta'iid 
apta a contratar com o poder pUblico; 

MUNICIPIO DE CAPANEMA 

ANEXO 1V - DECLARAcii0 DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO 
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO 

A comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituica6 Federal, nao 
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir dos quatorze anos de 
idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela 
Lei n° 9.854/99. 

III - Comprometemo-nos a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade corn as 
obrigacifies assumidas, todas as condicoes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao. 

Local, data. 

Nome e assinatura do representante legal da proponente 
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ANEXO V - Declaracao de enquadramento em regime de tributacao de Micro Empresa ou 
Empresa de Pequeno Porte (na hipeotese do licitante ser uma ME ou EPP) 

A Comissao de Licitacao Referente: Edital de Chamamento pablico N° 002/2018 

RAZAO SOCIAL: 	  

CNPJ N° 	  

ENDEREQ0 	 FONE: 	  

MUNICIPIO: 	 EST. 

O representante legal da empresa 	  
	 , na qualidade de Proponente do procedimento 
licitatorio de credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018, instaurado pelo Municipio 
de Capanema, declara para todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa 
ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro 
de 2006 LC 147/2014. 
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente. 

Local e data 	 

NOME: 
RG/CPF CARGO 
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ANEXO VI - DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93 

A Comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

(Razdo Social da LICITANTE) 	 , inscrita no CNPJ sob o n° 
, sediada a 	 , DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos ncyin\ci-So 
III, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nao tem ern seu quadro s9gietario e 
de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungoes de gerencia, ad,rinistraga.o 
ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do Municipio de 
Capanema. 

Local e Data. 

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO VII - DECLARACAO DE DISPONIBILIADE DE EQUIPAMENTOS 

A Comissan de Licitagio 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018. 

(Razdo Social da LICITANTE) 	 , inscrita no CNPJ sob o n° 	  
sediada a 	 , DECLARA, sob as penas da Lei, disponibilizara os equipamento 
corn para metros adequados para instalagdo e utilizagdo de sistema integrado de tecnologia e 
informatica (softwares) do municipio de Capanema, visando a protecao da informagdo, corn 
condiceies de acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o software do 
Ministerio da Saude BPA - Boletim de Producao Ambulatorial. 

Local e Data. 

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO VIII - DECLARACAO DE PROFISSIONAIS 

A Comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 002/2018. 

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado (s), 
é (sao): 

Nome 
	

Registro n° 
	

Data do registro 

(local e data) 

(nome, RG e assinatura do responsavel tecnico) 

(nome, RG e assinatura do representante legal) 
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ORGAO DE DIVULGACAO DOS ATOS OFICIAIS 

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA 
AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 

LEI MUNICIPAL Ng 1.648/2018 

COORDENACAO/DIRECAO: Valdeci Alves dos Santos - Secretaria de 
Administragk 

DIAGRAMACAO/EDICAO: Anderson Ferreira dos Passos 

RESPONSAVEL TECNICO: Anderson Ferreira dos Passos 

DRT Na 9975/PR 

APOIO TECNICO: Pedro Augusto Santana 

Art. 2° 0 Fundo Financeiro de que trata o artigo 1° desta Lei tern por 
finalidade assegurar recursos para a ampliagao e reforma da Camara 
Municipal, incluindo aquisigao de mobiliario, equipamentos e materi-

al permanente visando proporcionar estrutura que assegure maiores 
condigoes de acessibilidade aos funcionarios e cidadaos. 
Art. 3° Constituem recursos do Fundo Financeiro da Camara Munici-
pal de Capanema — FFCMC a economia das interferencias financeiras 
recebidas do Poder Executivo, dos creditos adicionais que !he venham 

a ser atribuidos para o custeio das despesas do exercicio nos termos 

do contido na Constituicao Federal, assim como sobras financeiras de 
exercicios anteriores. 

§ 1° 0 valor inicial a ser repassado ao fundo ate o termino do ano de 
2018, para utilizacao a partir do ano seguinte, sera de R$ 250.000,00 

(duzentos e cinquenta mil reais), constante na estimativa de despesa 

de capital do Orgamento do exercicio de 2018. 

§ 2° Os eventuais valores referentes aos rendimentos de aplicacoes 

financeiras serao repassados ao Poder Executivo ao final do exercicio, 
na forma da lei. 

§ 32 0 valor da economia de recursos utilizados na constituigao do Fun-
do Financeiro da Camara Municipal de Capanema — FFCMC, somente 

podera ser utilizado em despesas de capital, que cumulativamente nao 

possam ser absorvidas no limite anual de gastos fixados no art. 29-Ada 

Constituigao Federal. 

§ 4° 0 valor da economia de recursos utilizados na constituigk do Fun-

do Financeiro da Camara Municipal de Capanema — FFCMC, sera con-

siderado para efeito de verificaga'o do limite de gastos estabelecidos 

para o Poder Legislativo no art. 29-A da CF, apenas nos exercicios dos 
repasses das interferencias financeiras. 

§ 5° Os recursos do Fundo Financeiro da Camara Municipal de Capa-

nema — FFCMC serk depositados e movimentados em conta correnM 

banca ria especifica em instituigao financeira oficial, sendo controla dog 

pelo codigo de fonte 068. 

§ 6° 0 Fundo Financeiro referido na presente lei nao tera nature2p  x-

ecutora, e sera contabilmente centralizado na unidade orgam taria, 

da Camara Municipal de Capanema. 

§ 7° Os recursos do Fundo Financeiro da Camara Muni .al de Capa-

nema — FFCMC somente poderao ser utilizados para a realizagao de 

despesas inerentes aos objetivos previstos no art. 2° desta Lei. 

Art. 4° 0 Fundo Financeiro da Camara Municipal de Capanema — FFC-

MC tera vigencia limitada ao cumprimento dos objetos de sua criacao, 

devolvidos ao Poder Executivo, na ocasiao, eventuais sobras de recur-

sos, apuradas em balango patrimonial. 

Art. 5° 0 Fundo Financeiro da Camara Municipal de Capanema — FFC-

MC tera como representante legal e ordenador das despesas o Presi-

dente da Camara Municipal, que devera assinar juntamente corn o 1° 

secretario os atos atinentes. 

Art. 6° A prestagao de contas da aplicag5o e da gestao financeira 

do Fundo Financeiro sera consolidada na Camara Municipal de Ver-
eadores de Capanema, por ocasigo do encerramento do correspon-

dente exercicio. 
§ 1° Independentemente da consolidag5o prevista no caput deste ar-
tigo, o ordenador de despesas fica obrigado a apresentar ao Plenario 

da Camara Municipal relatorio bimestral da movimentag5o financeira 

do Fundo. 

§ 2° Compete ao Plenario da Camara Municipal de Capanema acorn-

panhar e fiscalizar a gestao dos recursos do Fundo. 

Art. 7° 0 Fundo Financeiro referido nao se reveste de personalidade 
juridicamente competente para efetuar contratagoes de pessoal, a 

qualquer titulo, as quais sac) impossibilitadas. 
Art. 8° Todas as Despesas de Capital que estiverem vinculadas ao Fun-
do tell° de estar compativeis corn a Lei do Plano Plurianua I — PPA, Lei 

de Diretrizes Orgamentarias — LDO e Lei Orgamentaria Anual — LOA e 

haver dernonstracao de viabilidade, projetos tecnicos e pareceres. 

Art. 9° Aplicam-se ao Fundo Financeiro da Camara Municipal de Cap-

anema — FFCMC a Lei Federal n° 4.320, de 17 de margo de 1964, Lei 

Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, corn suas alteragiks, e a Lei 
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LEI N2  1.665, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2018. 

Institui o Fundo Financeiro da Camara Municipal de Capanema. 

A Camara Municipal de Capanema, Estado do Parana, aprovou e o Pre-

feito do Municipio de Capanema sanciona a seguinte: 

LEI 
Art. 1° Fica instituldo o Fundo Financeiro da Camara Municipal de Ca-

panema — FFCMC, que tern por objetivo a realizaca'o de despesas de 

capital, corn recursos das economias recebidas do repasse financeiro 

constitutional e de quaisquer outras fontes de receitas que legalmente 

lhe possam ser incorporadas. 



Complementar Federal n° 101, de 5 de maio de 2000. 
Art. 10. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao. 

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, 
aos 20 dias do mes de novembro de 2018. 

Americo Belle 
Prefeito do Municipio 

DECRETOS 
1 

DECRETO N2  6.566, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2018 

"DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO DO FUNDO MUNICIPAL DA IN-

FANCIA E ADOLESCENCIA - FIA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS" 

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no uso de 
suas atribuigejes legais, e considerando o disposto no inciso X, do arti-

go 123, da Lei Organica do Municipio do Municipio e artigo 30, da Lei 
Municipal n° 1.463, de 12 de setembro de 2013, 

DECRETA: 

Art. 1° Este Decreto regulamenta o Fundo Municipal da Infancia e Ado-

lescencia — FIA, como instrumento de captagao e aplicagao de recursos 

a serem utilizados segundo as deliberageles do Conselho Municipal de 

Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA na area de atendimento 

e protecao aos direitos da crianca e dos adolescentes, nos termos da 
Lei Federal ng 8.069/90 de 13/07/1990 (Estatuto da Crianga e do Ado-

lescente) e Lei Municipal n° 1.463/2013. 

Art. 2° Cabe ao Municipio de Capanema através da Secretaria da 

Familia e Desenvolvimento Social, como orgao responsavel pela coor-

denagao da politica municipal de protegao aos direitos da crianga e do 

adolescente, gerir e administrar o Fundo Municipal da Infancia e Ado-

lescencia - FIA, em conjunto corn o Conselho Municipal dos Direitos da 

Crianga e do Adolescente - CMDCA. 

§ 1° A proposta orgamentaria do Fundo Municipal da Infancia e Ado-

lescencia - FIA constara de politica e programas anuais e plurianuais 

do Governo e sera submetida a apreciagao do Conselho Municipal dos 

Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA. 

§ 2° 0 orgamento do Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia —FIA, 

integrara o orgamento do Municipio de Capanema, como uma unidade 

orgamentaria junto a Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social. 

Para os casos de insuficiencia ou inexistencia de recursos, poderao ser 

utilizados os creditos adicionais mediante autorizagao legislativa. 

§ 3° A competencia para a pratica dos atos de ordenagao de despesas 

da respectiva unidade orgamentaria do Fundo Municipal da Infancia 

e Adolescencia — FIA, nos limites dos correspondentes creditos orga-

mentarios, compreendendo os atos de empenhar, liquidar e ordenar 

os pagamentos, sera° exercidas pelo Municipio de Capanema através 

da Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social, sob orientagao e 

controle do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adoles-

cente — CMDCA. 

§ 4° Os pagamentos das despesas realizadas pelo Fundo Municipal da 

Infancia e Adolescencia — FIA, serao assinadas pelo seu Presidente em 
conjunto com o Prefeito Municipal; 

§ 5° Cabers a Secretaria Municipal de Finangas, prestar assistencia e 
esclarecimentos tecnico-contabeis e contabilizar os recursos recebi-

dos pelo Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia — FIA, conforme 

dispoe o §49  do art. 29 da Lei Municipal n° 1.463 de 12 de setembro 

de 2013, juntamente com os respectivos rendimentos das aplicacties 
financeiras oriundas dos mesmos, conforme as normas de contabili-
dade aplicadas ao setor public°, e, ainda, realizar o preenchimento e a 
entrega das declaragoes pertinentes. 

§ 62  Considerando que a contabilizagao dos dados do Fundo Municipal 
da InfAncia a Adolescencia — FIA, sell() realizadas em uma Unidade 
Orgamentaria do Municipio de Capanema, as publicagoes necessarias 

ao cumprimento do disposto no art. 48 da Lei Complementar n° 

101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, sera° divulgadas no Por-

tal da Transparencia na propria pagina do Municipio, sem prejuizo de 

qualquer outro demonstrativo solicitado pelo Conselho Municipal dos 

Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA, sendo submetidos 

analise e emissao de parecer pelo mesmo. 

§ 72 0 Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia — FIA, esta sujeito a 
prestagao de contas de sua gestao, ao Poder Legislativo e ao Tribunal 

de Contas, bem como ao Estado e a Uniao, quanto aos recursos por es-

tes transferidos ao Fundo Municipal, conforme a legislagao pertinente. 

§ 8° Os recursos que comptie o Fundo Municipal da Infancia e Adoles-

cencia — FIA, sera° depositados somente em Bancos Oficiais, em con-

tas correntes especificas de acordo corn a origem dos recursos, para 

dar maior transparencia na respectiva prestagao de contas. 

Art. 32  Os recursos do Fundo Municipal da Infincia e Adolescencia - FIA 

sera° aplicados de acordo corn o ECA - Estatuto da Crianga e do Ado-

lescente Lei Federal n° 8.069/90 de 13/07/1990, e legislageies em vigor. 

Art. 4° Sem prejuizo das competencias estabelecidas neste regulamen-

to, cabers ao gestor do Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia-

FIA, a missao de estimular a efetivagao das contribuigOes e doagoes. ° 

Paragrafo Unico - Para os casos de insuficiencia ou inexistenct -cipz'Fe- 

cursos, poderao ser utilizados os creditos adicionais mediante 	or- 

izagao legislativa. 	 1 

Art. 5° Este Decreto entrara em vigor na data de sua,palicagao. 

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, 

aos 20 dias do mes de novembro de 2018. 

Americo Belle 

Prefeito Municipal 

INIMEINIES 

PORTARIAS 
PORTARIA N2  7.266, DE 20 DE OUTUBRO DE 2018. 

Reestabelece licenga para tratar de interesses particulares do Procura-

dor Municipal. 

Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no uso de 

suas atribuigoes legais, a pedido do servidor, bem como nos termos do 

Parecer Juridico ng 311/2018, 

RESOLVE 

Art. 1° Reestabelecer a licence para tratar de interesses particulares, 
sem remuneragao, concedida ao Procurador Alvaro Skiba JUnior, a par-

tir do dia 21 de novembro de 2018. 

Paragrafo Unica. 0 tempo de exercicio da fungao, durante o period° de 
suspensao da licence efetivada pela Portaria n° 7.204/2018 ate a pre-
sente data, sera descontado do prazo maxim° previsto para a licenga 

para tratar de assuntos particulares. 



Tipo de Julgamento: Maior Lance. 
Objeto: CONTRATKAO DE INSTITUIcA0 FINANCEIRA, AUTORIZADA 
PELO BANCO CENTRAL DO BRASIL, PARA A PRESTKAO DE SERVIcOS 
BANCARIOS DE PROCESSAMENTO E GERENCIAMENTO DE CREDITOS 
PROVENIENTES DA FOLHA DE PAGAMENTO E OUTRAS INDENIZACOES 

DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, EM CARATER DE 
EXCLUSIVIDADE. 
Valor Inicial de Lances: R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais) 

FICA REMARCADA A ABERTURA DA SESSAO PARA 0 

DIA: 30/11/2018 — AS 9:00 HORAS. 

Local: Setor de Licitagoes da Prefeitura Municipal de Capanema, 
Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080— Capanema — Parana —

Centro. 

Demais informagoes poderao ser obtidas no enderego acima citado em 

horario normal de expediente e no site www.capanema.pr.gov.br. 

Capanema-PR, 21/11/2018 

Americo Belle- Prefeito Municipal 

M 	• . M. 3 	inall1111P 	 

DOS ATOS OFICLUS DO 
ILUNICIPIO,f).E CAPANIkISAA"" 

IRA, 22 DE NOVEMBRC }18 1.;.01cAO 0156 

Art. 29- A presente Portaria entrara em vigor na da data de sua 
cag5o, corn efeito a partir do dia 21 de novembro de 2018. 

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do 
em 20 de novembro de 2018. 

Americo Belle 

Prefeito Municipal 

publi- 

Parana, 

OUTRAS PUBLICA OES :,-,......::  
RETIFICACAO DE PUBLICACAO PREGAO PRESENCIAL Ng 129/2018 

NO DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE CAPANEMA, 

EDICAO 146, NA DATA DE 05/11/2018, PAGINA 02 

ONDE LIA-SE 

Tipo de Julgamento: Menor prego por item. 

EIA-SE: 
Tipo de Julgamento: Major Lance. 

Capanema, 21 de Novembro de 2018 

Roselia Kriger Becker Pregoeira 

Pregoeira 

ERRATA 

Na edig"ao 0155 deste Diario Oficial, de 03 de setembro de 2018, no 

cabegalho das paginas 2, 3 e4, observando a grafia das datas da publi-

ca45o, 

faz-se as seguintes corregoes: 

ONDE LE-SE 

QUARTA-FEIRA, 24 DE NOVEMBRO DE 2018 - EDICAO 0155 

LEIA-SE 

QUARTA-FEIRA, 21 DE NOVEMBRO DE 2018 - EDICAO 0155 

Os demais itens permanecem inalterados. 

NOTIFICACAO 

Em cumprimento ao art. 2° da Lei Federal n° 9.452 de 20 de marco de 

1997, o Municipio de Capanema, Estado do Parana, vem através desta 

notificar o recebimento dos Recursos Federais, conforme segue: 

RECEITA DATA VALOR 

FPM - Fundo de Participacao dos Municipios - 9303-9 20/11/18 172.366,21 

ITR - Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural - 9.721-7 20/11/18 21,12 

FNDE - FUNDEB -30665-7 20/11/18 82.842,53 
21/11/18 105.017,90 

Americo Belle 

Prefeito Municipal 
MB 	 ussimisausommilaialli 

ATOS LICITATORIOS 
AVISO DE LICITACAO — PREGAO PRESENCIAL N° 129/2017 
0 MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parana, torna p6blico que re-

alizara Processo Licitatorio, nos termos a seguir: 

Modalidade: Pregk Presencial rig 129/2017 
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Preto tnLximo 
totaY' 

Quail tida L nida do Preco 
maxirria 

Nome do produto 

02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

UN 

UN 

UN 

5,79 

3,51 

2,01 

Cddign do 
prOclutots 
ervico 

54575 

54551 

54559 

[Tom 

2 

3 

50,00 

50,00 

50,00 

289,50 

175,50 

100,50 

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLIC() DI' 02/2018 

BULO 

	

1.1. 	MUNICIPIO DE CAPANEMA, pessoa juridica de direito Public° Intern°, corn sede 
Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1080, inscrito no CNPJ n° 75.972.760/0001-60, neste ato 
devidamente representado pelo Prefeito Municipal, senhor AMERICO BELLE, em pleno exercicio de 
seu mandato e fungoes, brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Municipio de Capanema, 
Estado do Parana, torna public°, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando 
processo de chamamento public° para o credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de 
servicos de Diagnostic° Laboratoriais de Analise Clinica aos usuarios do Sistema Unico de Sande 
(SUS) do municipio de Capanema - PR, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de 
Capanema — PR, nos termos e condigoes estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

	

1.2. 	0 recebimento das Documentagees do Credenciamento, conforme criterios deste Edital 
dar-se-d no Setor de LicitagOes da Prefeitura Municipal de Capanema, na Av. Gov. Pedro Viriato Parigot 
de Souza, n° 1080, Centro, Municipio de Capanema — PR. 

	

1.3. 	Os interessados poderao solicitar o Credenciamento, a qualquer tempo, desde que 
cumpridos todos os requisitos e durante a vigencia do presente edital de Chamamento. 

	

1.4. 	Nao existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma empresa para 
prestagao de servigo, durante a vigencia deste Chamamento. 

	

1.5. 	0 Edital ficard publicado pelo prazo de 30 dias, os interessados deverao apresentar a 
documentagao solicitada ate dia 14/01/2019. :\t, dia 14/01/2019 sera feita a conferencia dos 
documentos solicitados pela Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de Licitagees nomeada 
pela Portaria n° 6.905/2017 alterada pela Portaria n°7.195/2018. 

	

1.6. 	0 Credenciamento sera feito para urn prazo de 12 meses. A Contratagao dos 
credenciados ocorrerao da seguinte maneira: 

1.6.1. Os documentos para o credenciamento deverao ser protocolados no setor de protocolos 
do Municipio de Capanema, os mesmos serao conferidos em sessao pablica as 9 horas do dia 
14/01/2019, na Sala de Licitagees da Prefeitura Municipal de Capanema-PR, corn sede a Av. Gov. 
Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1080, centro, Municipio de Capanema PR. 

OBJETO 

	

2.1. 	0 presente edital tern como objetivo o Chamamento Public° para credenciamento de 
empresas juridicas, localizadas geograficamente na sede do Municipio de Capanema, Estado do 
Parana para prestagao de servicos de EXAMES LABORATORIAIS visando a composicao da Rede 
de Atencao Basica, de acordo corn as especificagees e quantidades abaixo: 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA  

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

_ 
17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 

AMILASE 
500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 
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29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 



MUNICIPIO DE CAPANEMA 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 
62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 

VITAMINA B12 
500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 
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78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (UP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 
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102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE Cl-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 

117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 
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123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS  

100,00 UN 2,83 283,00 
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141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 
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164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM IDE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

'175 

[ 

54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM IDE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 	14,15 424,50 

180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 	7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 	10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 	7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 	8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 	8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 	10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 	43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 	15,35 153,50 
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188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 

206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 
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215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 

218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,00 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

Valor total : R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa 
Centavos) 

	

2.2. 	DA DISTRIBUICAO DAS QUANTIDADES: 
O Contrato de Prestagao de Servicos sera realizado para urn periodo de 12 (doze) meses, todos os 
laboratorios receberao a mesma quantia de exames. A escolha do laboratorio sera feita pela prOpria 
pessoa que for fazer o exarne. 

DA unuzAcAo E FINALIDADE DO CHAMAIIMItTO 

	

3.1. 	Podera utilizar-se deste o Municipio de Capanema, através da Secretaria Municipal de 
Sadde. 

	

3.2. 	Deste Chamarnento PUblico resultardo empresas Credenciadas, que firmarao contratos 
corn o Municipio de Capanema, coin base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que tera vinculo a 
este Edital corn suas Clansulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do 
Credenciamento. 

CONDWOES PARA PARTICIPAcA0 NESTE CHAMAMENTO 

4.1.Poderao participar do presente chamamento public° todos os interessados do ramo de 
atividade pertinente ao objeto e que preencham as condicoes exigidas neste edital. 

42.Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo os licitantes que se enquadrem 
ern uma ou mais das situacOes a seguir: 

	

42.1. 	Que esteja corn o direito de licitar e contratar corn a Administragdo Publica 
suspenso, ou que tenha sido declarado inidOneo para licitar junto a qualquer Orgao ou entidade da 
Administracao Direta ou Indireta, no ambito federal, estadual ou municipal; 

	

422. 	Que estejam sob falencia, recuperacdo judicial, dissolucao ou liquidacan; 

	

4.2.3. 	Que esteja reunido em consarcio ou seja controlador, coligado ou subsidiario de 
outro licitante, ou cujos proprietarios ou sOcios mantenham vinculos empresariais ou familiares corn 
outro licitante; 

	

4.2.4. 	Servidor ou dirigente de orgao ou entidade contratante ou responsavel pela 
licitagao, em conformidade no disposto no Art. 9° da Lei n° 8.666/1993; 

DA VISITA TECNICA 
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5.1. 	0 Municipio de Capanema-PR realizard vistoria nas instalagOes do local de execucao 
dos servicos, por intermedio de servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 10 
horas as 16 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pela empresa. 

	

5.2. 	0 prazo para a empresa interessada no credencimanto agendar a vistoria citada no 
item 5.1 deste edital, sera a partir da data da publicacao deste edital ate 02 (dois) dias fiteis antes da 
data designada para a reali7acao do credenciamento. 

5.3.Para a vistoria, o licitante ou o seu representante, devera estar devidamente identificado. 

6. DO CREDENCIAMENTO - FOiZ1ViA. DE AWRESENTAcAO DO ENVELOPE N° 1 
- DOCUMENTAa0 DE HABILITACAO 

	

6.1. 	0 envelope n° 1, contendo a Documentacao de Credenciamento, devera ser entregue no 
local indicado no preambulo deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes 
dizeres: 

A COMISSAO PERMANENTE DE LicrrAcAo DO MUNICIPIO DE CAPANEMA EDITAL DE 
CHAMAMENTO PUBLIC() N° 002/2018 

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTAa0 DE CREDENCIAMENTO 
(HABILITA0.0) 
PROPONENTE: 	  

6.2.0 envelope Documentacao de Habilitagao devera conter, obrigatoriamente, sob pena de 
eliminagdo automatica da proponente, 01 (uma) via original ou por qualquer processo de c6pia desde 
que autenticada por cart6rio competente, pela Comissao de LicitagOes ou ainda publicacao em Orgao 
de Imprensa oficial, dos seguintes documentos: 

6.3.Para comprovacao da habilitacio juridica: 

	

63.1. 	Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); 

	

63.2. 	Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se 
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel 
com o objeto contratual; 

	

6.33. 	Registro comercial devidamente inscrito na Junta Comercial, no caso de 
empresa individual; 

	

6.3.4. 	Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, 
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes, acompanhado de 
documentos de eleicao de seus administradores; 

	

63.5. 	Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de 
prova de diretoria em exercicio; 

	

63.6. 	Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo orgao 
competente, quando a atividade assim o exigir. 

	

63.7. 	Os documentos deverao estar acompanhados de todas as alteracees ou da 
consolidacao respectiva. 

6.4.Para comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista: 

	

6.4.1. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Federal, mediante apresentagao de 
Certidao Negativa de Debitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, ou 
Positiva corn efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal pelo link 
http: / /www.receita.fazenda.gov. br / Aplicacoes /ATSPO / Certidao / CndConjuntalnter/ InformaNI  
Certidao.asp?Tipo=1 abrangendo inclusive ContribuicOes Previdenciarias tanto no ambito da Receita 
Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional do domicilio ou sede do proponente; 

	

6.4.2. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de 
Certidao Negativa de Debitos ou Positiva corn efeito de negativa, expedida pela Secretaria de 
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei; 
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6.4.3. 	Prova de regularidade para corn a Fazenda Municipal, mediante apresentagao 
de Certidao Negativa de Debitos ou Positiva corn efeito de negativa, expedida pela Secretaria 
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei; 

	

6.4.4. 	Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico 
(FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, 
sendo que estas poderdo estar atestadas pelos Orgaos expedidores; através de Certificado de 
Regularidade do FGTS - CRF, que pode ser conseguida através do link 
https: / /www. sifge. caixa. gov.br/ Cidadao / Crf/ Fge CfS Criterios Pe SqUiS a. asp; 

	

6.4.5. 	Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, 
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através do link 
http:/ /www.tst.jus.br/certidao  comprovando a inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justiga 
do Trabalho. 

6.5.Para a comprovacao da qualificacao econinico-financeira: 
6.5.1. Certidao negativa de falencia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da 

pessoa juridica. 

6.6. 	A licitante devera apresentar ainda os seguintes documentos e Declaragoes: 

	

6.6.1. 	Licenca Sanitaria ou Deelaragdo equivalente; 

	

6.6.2. 	Alvara de licenga comprovando ter sede ou posto de coleta estabelecido na zona 
central do municipio de Capanema - Parana, sob pena de desqualificagao do pedido de 
credenciamento; 

	

6.6.3. 	Comprovagao da existencia de Controle Interno da Qualidade - CIQ 
participagao no Controle Externo da Qualidade - CEQ dos ensaios de proficiencia. 

	

6.6.4. 	Solicitagao de Credenciamento (ANEXO III); 

	

6.6.5. 	Declaragao de Idoneidade e cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° 
da Constituigao Federal (proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos 
da Lei n° 9.854, de 27/10/99 (ANEXO IV); 

	

6.6.6. 	Declaragao Micro empresa (ANEXO V); 

	

6.6.7. 	DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93 
(ANEXO VI); 

	

6.6.8. 	Declaragao de disponibilidade de equipamentos (ANEXO VII). 

	

6.6.9. 	Declaragao indicando os profissionais que executarao os servigos, bem como a 
respectiva qualificagao e os registros junto aos Conselhos de Classe competente. (ANEXO VIII); 

6.6.9.1. A proponente podera indicar mais de urn (01) profissional. 

6.6.9.2. Caso o profissional indicado nao componha o quadro societario da empresa, 
deverd restar comprovado o vinculo empregaticio do profissional. 

6.7. 	Atestado de Visita Tecnica fornecido pelo Organ licitante. (modelo fornecido pela SMS 
CAPANEMA); 

6.8. 	Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentagao de documentos de 
habilitagao que nao tiverem sido entregues na prOpria sessao, sendo que a falta de quaisquer 
documentos, ou apresentagao em desconformidade corn o edital, implicara na inabilitagao do licitante. 

6.9. 	A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragOes expedidas pelo prOprio 
licitante ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessao. 

6.10. As microempresas e empresas de pequeno porte deverao apresentar toda a 
documentagao exigida para efeito de comprovagao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente 
alguma restrigao. 

6.10.1. Havendo alguma restrigao na comprovagao da regularidade fiscal, a micro empresa ou 
empresa de pequeno porte tera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual 
periodo, a criterio da Administragao Publica, caso apresente alguma restrigao pertinente a 
documentagao de regularidade fiscal, para a devida regularizagao da documentagao, pagamento ou 
parcelamento do debit°, e emissao de eventuais certidoes negativas ou positivas, corn efeito, negativa. 

6.10.2. A nao regularizagao da documentagao, no prazo previsto no subitem acima, implicara 
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na decadencia do direito a contratacao. 

PROPOS 	ENVELOPE N° 2 
7.1. 	O envelope n` 2, contendo a proposta, devera ser entregue no local indicado no 
preambulo deste edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres: 

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO MUNICiPIO DE CAPANEMA EDITAL DE 
CHAMAMENTO PUBLIC() N° 002/2018 

ENVELOPE N° 2 — PROPOSTA DE SERVICOS PROPONENTE: 

7.2. 	A proposta de servicos devera estar contida no Envelope n° 2, devidamente assinada 
pelo proponente ou seu representante legal, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma 
clara, sem emendas, nao podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagao, 
em que constard: 

7.2.1. Especificacio clara e detalhada dos servicos ofertados, valores, quantidades, e 
prazos, corn indicacao do numero deste edital. Devera ser elaborada considerando as condigOes 
estabelecidas neste edital e seus anexos, discriminando-se minuciosamente o objeto cotado, 
observando-se o quantitativo de cotacao de quantidade e o prego maxim° unitario e total, validade da 
proposta minima de 60 (sessenta) dias, conforme descrito no Anexo II. 

7.2.2. 0 quantitativo e os valores estipulados na proposta, deverao ser exatamente identicos 
ao objeto descrito no item 2.1, nao podendo haver supressao de exames relacionados, nem aumento 
e diminuigao do quantitativo de exames apresentados. 

PROCEDIMENTO 

8.1. 	0 presente credenciamento é composto de 03 (tres) Fases explicitadas a seguir: 

	

8.1.1. 	la  Fase: Recebimento da Documentagao da Habilitagdo e Proposta; 

	

8.1.2. 	2a  Fase: Analise Tecnica da Documentagao da Habilitagdo e Proposta; 

	

8.1.3. 	3a  Fase: Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal 8.666/93 e 
alteragoes. 

8.2. 	A l a  Fase - Recebimento da Documentagao da Habilitagao (Envelope 01) e Proposta 
(Envelope 02): Sera de responsabilidade da Comissao Permanente de Licitagao a abertura dos 
envelopes e conferencia da documentagao e proposta. 

8.3. 	A 2a  Fase — Analise Tecnica da Documentagao da Habilitagdo e Proposta: Sera de 
responsabilidade da Comissao Permanente de Licitagao a analise da documentagao e proposta, 
deferindo ou indeferindo o Credenciamento dos interessados, de acordo corn as exigencias legais, e 
emitindo parecer definitivo para publicagao do deferimento ou indeferimento o credenciamento dos 
interessados, de acordo corn as exigencias legais, e emitindo parecer definitivo para divulgagao no 
prazo de 03 (tres) dias nteis. 

8.4. 	A 3a  Fase — Demais formalidades legais pertinentes a Lei 8.666/93 e alteragoes: Corn o 
parecer definitivo da Comissao Permanente de Licitagao sera desencadeado demais procedimentos 
legais ate a efetivagao do contrato. 

PROS 
9.1. 0 periodo de vigencia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir da 

homologagdo do resultado da inexigibilidade da licitagdo 

DOS VALORES E DOTA4O ORO4ME/d-,41; LA 

10.1. 	Os valores dos exames estao de acordo "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Orteses e Pr6teses e Materials Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sande - SUS" esta disponivel 

através do site: http:/ /sigta_p.datasus.gov.br. 



DOS ATOS OFICINTS'D(7 

NICf  pip 

2- DE-:-N-("1 . ,WMf*RQ-:VE,-:2,,01 1?-•-• ,-EN(......,10-7(115t" 

3 2 6 

MUNICIPIO DE CAPANEMA 

DOTAOES 

ENA rt.lcluconia 
da 

1 	(ipt 	,-„'(1(•s,p,an  

-F 

fTh 
I. linCi, )FILII 	prcl,2,[- EITTIat1(11 	I ontc 	c_c 

H l 1.1n-,u 

Nattu-rzr,, du 

tktipt'5L1 

Cii-upt-, 	day 	k-)nr,c:' 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 	303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 	000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 	496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 
• nteriores 

	

10.2. 	0 contratante pagara ao contratado pelos servigos prestados, a importancia financeira 
correspondente ao Milner° de exames ou procedimentos reali7ados e devidamente comprovados por 
relatOrios de acordo corn o periodo estabelecido. 

	

10.3. 	Os valores estimados nag) implicarao em nenhuma previsio de credito em favor 
dos Contratados, que so fares jus aos valores correspondentes ap6s a devida comprovacio dos 
servicos efetivamente prestados. 

	

10.4. 	Quando houver revisao da tabela, somente ocorrera a celebragao de Termo Aditivo 
quando da alteragao dos valores aprovado junto ao Conselho Municipal de Sande. 

	

10.5. 	0 valor estimado no item anterior nap implica em nenhuma revisdo de credit() em favor 
dos contratados, que so fares jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados, 
desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Sande, nos termos do presente 
contrato. 

DA AI RESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOE% DE PAGAMENTO 

11.1. A Contratante pagara., mensalmente, ao prestador de servicos de sande, pelos servigos 
efetivamente prestados. 

	

11.2. 	0 prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma: 

11.2.1. Para efeito de faturamento: 
a) 0 faturamento sera realizado mensalmente conforme a quantidades de exames 

realizados e devidamente requisitados pela Secretaria Municipal de Sande. 
b) Apresentar nota fiscal corn a descrigao completa dos procedimentos e quantitativos 

realizados no periodo, enviando ao setor de Reg-ulagao, Controle e Avaliagao — SMS Capanema; 
c)Apresentar relatOrio dos servigos executados, planilha nominal em ordem alfabetica dos 

usuarios corn a descrigan dos procedimentos e quantitativo total de exames. 

11.2.2. Os pagamentos serao efetuados mensalmente, e em ate 15 (quinze) dias apOs a 
apresentagao da respectiva nota fiscal. 

11.2.3. A nota fiscal devera ser apresentada pela Contratada junto a Secretaria 
Municipal de Sande ate o 5° (quinto) dias Uhl subsequente o mes de execugdo dos servigos. 

11.2.4. 0 CONTRATADO responsabilizar-se-a por quaisquer onus decorrentes de 
omissoes ou erros na elaboragao do faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda 
de descontos; 

11.2.5.A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Sande de 

Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: 

Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

2. LOC&L, NAS E OS DA 

 

 

12.1. 	Realizar a coleta de material para exames, que deverao ser coletadas no 
estabelecimento proprio da empresa, localizado na area urbana da sede do Municipio de Capanema, 
corn equipamentos e materials adequados, registrados no Ministerio da Sande e em conformidade corn 
as normas da ANVISA, por profissionais devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragao 
de acordo corn a demanda da Unidade, sem anus para contratante; 
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12.2. 	A contratada devera manter o local de coleta funcionando em horario comercial, 
incluindo horarios especiais em caso de epidemias e emergencias (plantao) decretadas pela SMS de 
Capanema. 

12.3. No caso do credenciado nao for do municipio de Capanema, o mesmo devera ter um 
ponto de coleta na area urbana da sede do Municipio de Capanema 

	

12.6. 	Responsabilizar-se por todos os custos inerentes aos seguros, encargos sociais, 
tributos, transporte e outras despesas necessarias para o fornecimento do objeto do contrato. 

	

12.7. 	Responsabili7ar-se pela integral prestagao contratual, inclusive quanto as obrigagoes 
decorrentes da inobservancia da legislagao em vigor e atender aos encargos de lei. 

	

12.8. 	Assumir total responsabilidade pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, 
por si ou por seus representantes, na execugao do Objeto do presente contrato, isentando o 
Contratante de toda e qualquer reclamagao que eventualmente possa ocorrer. 

12.10. Seth de responsabilidade do Contratado o pagamento de toda e qualquer situagdo 
decorrente da execugao dos servigos a que se refere o presente contrato, inclusive eventuais 
reclamatOrias trabalhistas que venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execucao. 

12.11. 0 contratado assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas 
as obrigagoes da execugao deste contrato, sejam de natureza trabalhista, Previdenciaria, comercial, 
civil, penal ou fiscal, inexistindo solidariedade do contratante relativamente a esses encargos, 
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros. 

DA EXECUCAO DOS SERVICOS 

13.1. DA EXECUCAO DOS EXAMES DE DIAGNOSTIC° LABORATORIAIS DE ANALISE 
CLINICAS 

13.2. 	A contratada devera: 

13.2.1. Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagao 
estabelecidas nos diagnOsticos laboratoriais de analise clinica. 

13.2.2. Atender somente as requisigees devidamente preenchidas (corn nome do 
paciente, sexo, idade, indicaga.'o clinica, carimbadas, assinadas e datadas corn Tetra legivel, corn 
identificagao do estabelecimento de sande solicitante e autorizadas por um responsavel do 
estabelecimento da rede prOpria do Municipio). 

13.2.3. Para as requisigees originadas dos estabelecimentos de sande corn convenio 
SUS e/ou municipes atendidos em outros municipios, deverao seguir o item supracitado. 

	

132.6. 	Nas realivagOes dos exames de responsabilidade do Laboratorio Central de 
Sande PUblica do Parana (LACEN/ PR), cabeth a CONTRATADA realizar a coleta e o cadastro no 
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) das amostras, respeitando os protocolos instituidos 
pelo LACEN/PR. Sao amostras que deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/PR: as 
sorologias e os isolamentos virais. A CONTRATADA devera centrifugar e alicotar o sangue para 
sorologias. 0 transporte das amostras ate o LACEN/PR sera de responsabilidade da SMS Capanema. 

	

132.7. 	0 sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL ester disponivel no 
enderego eletronico do DATASUS http:/ /gal.datasus.gov.br/ GAL/ default.php para realizagao de 
download. 

13.2.8. Cabe a CONTRATADA informar a CONTRATANTE os exames coletados e 
cadastrados no GAL, em forma de relatorio semanal para controle e gerenciamento epidemiologico. 

	

13.2.9. 	0 LaboratOrio credenciado devera prestar o servigo solicitado em ate 12 (doze)  
horas apes a solicitaqao formal da Secretaria Municipal de Safide, e apresentar o resultado em  
ate 48 (quarenta e oito) horas apes a coleta, exceto os exames de urgencia que deverao  
apresentar o resultado em, no maxim°, 02 (dues) horas apes a coleta.  

132.10. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico 

ou por meio eletronico; 

13.2.1L A empresa contratada devera utilizar o Sistema de Informagoes da Secretaria 

Municipal de Sande para o registro eletronico dos resultados dos exames realizados, sendo estes inseridos 
no prontuario eletrOnico do paciente; 

13.2.12. Sera disponibilizado urn ponto de acesso ao Sistema de Informagoes da Secretaria 
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Municipal de Sande na seda da contratada, bem como o treinamento do profissional que realizard os 

registros; 

13.3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE 

13.3.1. Proporcionar todas as condigOes para que a Contratada possa desempenhar 
seus servigos de acordo corn as determinagoes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente 
do Projeto Basico; 

13.3.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagrees assumidas pela Contratada, de 
acordo corn as clausulas contratuais e os termos de sua proposta; 

13.3.5. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor 
especialmente designado, anotando em registro prOprio as falhas detectadas, indicando dia, mes e 
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 
a autoridade competente para as providencias cabiveis, na forma prevista no artigo 6'7 da Lei 8666/93; 

13.3.6. Acompanhar a execugap dos servicos credenciados por meio de auditorias, 
comunicagOes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob a responsabilidade do fiscal 
designado para acompanhamento do contrato e as ocorrencias deverao ser registradas em relatOrios 
anexados ao processo de credenciamento; 

13.3.7. Notificar a Contratada por escrito da ocorrencia de eventuais imperfeigOes no 
curso da execugan dos servicos, fixando-lhe pr-1,zo para corregao de tais irregularidades; 

13.3.8. Pagar a Contratada o valor .reSsUliante da prestagdo do servico, na forma do contrato; 

13.3.9. Zelar para que durante;toda a vigencia do contrato sejam mantidas, em 
compatibilidade com as obrigagOes assumidas pela Contratada, todas as condigoes de habilitagao e 
qualificagao exigidas no edital; 

13.3.10. Providenciar as inspegoes da execugao dos servicos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos, pela contratada, fiscalizagdo da qualidade dos servicos que estao sendo prestados, bem 
como a expedicao de autorizacao de servigo; 

13.3.11. Compete a contratante o recebimento, conferencia e atestado das notas fiscais 
emitidas pela contratada; 

13.3.12. Solicitar a substituigan imediata de qualquer material ou equipamento que nao 
atenda as exigencias do servigo; 

13.3.13. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais; 

13.3.14. Fiscalizar as instalagoes da contratada, verificando se persistem as mesmas 
condigoes tecnicas basicas comprovadas na ocasiao da assinatura do contrato; 

13.3.15. Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/Capanema-PR; 

13.3.16. Solicitar a empresa nos prazos previstos, a documentagao referente a seu 
pessoal, observado as especificagoes constantes no termo de referencia, supervisionando 
rotineirarnente a observancia das normas de Seguranga e Higiene do Trabalho; 

13.3.17. Providenciar as inspegoes da execugdo dos servicos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos pela Contratada, fiscali7agao da qualidade dos servicos que estao sendo prestados; 

13.3.18. A Vigilancia Epidemiolo- gica Municipal sera responsavel por repassar a 
CONTRATADA os protocolos e fluxos referentes as demandas do LACEN/PR. 

13.4. DAS OBRIGAcoES DA CONTRATADA 

	

13.4.1. 	Executar os servicos conforme especificagoes do Projeto 136.sico e de sua 
proposta, corn a alocagao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas 
contratuais, alern de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na 
qualidade e quantidade especificadas no Projeto Basic° e em sua proposta; 

	

13.4.2. 	Arcar corn os custos inerentes a execugao dos servicos objeto do contrato; 

	

13.4.3. 	Notificar a Administragao, através da Secretaria de Sande, irnediatamente e por 
escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungao da execugao dos servicos; 

	

13.4.4. 	Nao transferir a outrem o objeto do Contrato; 

	

13.4.5. 	Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato; 

	

13.4.6. 	Reparar, corrigir, remover, recons truir ou substituir, as suas expensas, no total 
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ou em parte, no prazo maxim° de 48 horas, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos 
ou incorrecOes resultantes da execugao ou dos materiais empregados, a criterio da Secretaria de 
Sande; 

	

13.4.7. 	Garantir a confidencialidade dos dados e informagOes do paciente; 

	

13.4.8. 	Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado; 

	

13.4.9. 	Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos 
prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga 
indevida feita a usuario; 

13.4.10. Arcar corn a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e 
morais causados pela agao ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou 
representantes, dolosa ou culposamente, a SMS Capanema ou a terceiros; 

13.4.11. Assegurar ao Municipio as condigOes necessarias ao acompanhamento, a 
supervisao, ao controle, a fiscalizagao e auditoria da execugao do objeto contratado, permitindo o livre 
acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e 
indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle; 

13.4.12. Utilizar empregados habilitados corn conhecimento dos servigos a serem 
executados, de conformidade corn as normas e determinagOes em vigor; 

13.4.13. Manter seus empregados devidamente uniformizados e identificados por meio 
de cracha, alem de prove-los com os Equipamentos de Protegao Individual - EPI, quando for o caso, 
sem Onus para a contratante; 

13.4.14. Substituir imediatamente, em caso de eventual ausencia, tais como, faltas, 
ferias e licengas, o empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o 
respectivo substituto ao Fiscal do Contrato; 

13.4.15. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da 
obrigagao constante do item anterior; 

13.4.16. Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais, 
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimplencia nao 
transfere responsabilidade ao Municipio de Capanema; 

13.4.17. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacOes da 
contratante; 

13.4.18. Relatar a SMS Capanema toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer 
da prestacao dos servigos; 

13.4.19. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do 
cumprimento das obrigagOes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia 
do recolhimento do INSS, e do pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados a 
disposigao da Contratante; 

13.4.20. Nao permitir a utilizagdo do trabalho do menor; 

13.4.21. Manter durante toda a vigencia do contrato, em compatibilidade corn as 
obrigagoes assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas no edital, 
apresentando corn a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista; 

13.4.22. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigagOes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagOes a que esta obrigada; 

13.4.23. Os laboratarios deverao cumprir as seguintes legislagoes e quaisquer outras 
atuali7agoes realizadas pela ANVISA: a) Resolugao RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispoe sobre 
Regulamento Tecnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos; b) Resolugao RDC/ANVISA N°. 
306/2004 que dispOe sobre o Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residuos de servigos de 
sande; c) Resolugao RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispoe sobre o Regulamento Tecnico para 
planejamento, programagao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de sande; 

13.4.24. E de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para 
coleta de exames, recipiente corn solugao para acondicionamento do exame, contend° conservante, 
medicamentos e outros materials inerentes a analise laboratorial, sem Onus para a contratante; 

13.4.25. E responsabilidade da contratada o armazenamento e descarte adequado do 
material coletado, seguindo as orientagOes da RDC 302/05 e 306/04—ANVISA, sendo considerada 
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falta grave o extravio ou perda do mesmo; 

13.4.26. Seguir os seguintes prazos para a entrega de resultados (laudos) de exames: 

13.4.26.1. Exames considerados urgentes: em 02 (duas) horas; 

13.4.26.2. Exames que exigem maior complexidade para execugdo: 08 (oito) dias; 

13.4.26.3. Exames eletivos de Patologia Clinica: No maxim° em 4 (quatro) dias a 
partir da data do recolhimento do material a ser examinado; 

13.4.27. Em casos de dengue e outras doencas infecciosas, os exames considerados de 
alta relevancia para diagn6stico e tratamento deverao ser considerados de urgencia. Nesses casos os 
resultados deverao estar disponibilizados em ate 02 (duas) horas apes o recolhimento da amostra, 
sendo que nas requisigOes devera estar sinalizado como URGENTE; 

13.4.28. A contratada nao podera optar pela realizagao de alguns servigos em detrimento 
de outros, devendo se comprometer a realizar todos os servigos previstos no contrato; 

13.4.29. E responsabilidade da contratada a entrega dos resultados de exames no 
estabelecimento de sande determinado pela SMS Capanema; 

13.4.30. Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados ao paciente na forma 
impressa, em envelope lacrado, corn a logomarca do prestador e do municipio, assim como a folha do 
laudo, sem Onus para contratante; 

13.4.31. Toda a emissao de resultados sera de total responsabilidade da contratada, 
incluindo papeis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutencao de todos 
os equipamentos de informa.tica, sem Onus para a contratante; 

13.4.32. Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total 
responsabilidade da contratada, sem Onus para a contratante; 

13.4.33. E de responsabilidade da contratada manter absolute sigilo sobre quaisquer 
documentos, informagaes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorrencia da execugao do 
service; 

13.4.34. A contratada devera enviar todos os relatorios solicitados pela SMS Capanema 
de Gestao e EpidemiolOgicos; 

13.4.35. Os laboratories deverao cumprir a Portaria N° 104, de 25 de Janeiro de 2011 de,--" 
Ministerio da Sande e suas atualizagoes, que dispOe sobre as terminologias adotadas em legisidgdo 
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagao de 
doengas, agravos e eventos em sande pnblica de notificagan compulsoria em todo o territorio nacional 
e estabelece fluxo, criterios, responsabilidades e atribuicoes aos profissionais e servigos de sande. 

13.4.36. Os relatOrios epidemiolOgicos sae: 

13.4.36.1. Hepatites B: HBsAg / anti - HBc total - Mensal; 

13.4.36.2. Hepatites C: anti-HCV - Mensal; 

13.4.36.3. VDRL positives - Mensal; 

13.4.36.4. VDRL das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - Mensal; 

13.4.36.5. FTA-Abs positives - Mensal; 

13.4.36.6. FTA-Abs das gestantes positives e negatives emitidos separadamente - 
Mensal; 

13.4.37. Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem 
prejuizo das regras gerais de controle e avaliagan, referentes a comprovagao de prestagao dos services, 
ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei; 

13.4.38. Ter disponivel a comprovagao de manutengao preventiva periOdica e corretiva 
dos equipamentos; 

13.4.39. Os laudos deverao ser emitidos conforme a RDC 58/2016, devendo a contratada 
proceder a recoleta e reprocessamento do material, quando requerida pelo profissional solicitante, sem 
onus para a contratante; 

13.4.40. Atender os pacientes corn dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, 
garantindo o mesmo padrao de acesso/recepcao aos services disponibilizados, nao discriminando a 
clientela do SUS em relagdo aos clientes particulares ou de pianos de sande; 

13.4.41. Nao permitir a participagdo de funcionarios nao qualificados no exercicio da 
profissao para executar os services contratados; 
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13.4.42. Apresentar certificado anual de participagao em Programa Nacional de Controle 
de Qualidade, corn classificagdo maxima de desempenho (excelencia), expedido por empresa 
certificada pela Anvisa; 

13.4.43. Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de 
vigencia do contrato respeitando suas Clausulas; 

13.4.44. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos metodos utilizados e 
resultados dos examen seja na esfera administrativa, civil ou penal; 

13.4.45. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus 
empregados decorrentes do cumprimento deste Contrato; 

13.4.46. Permitir a fiscalizagao dos servigos pela Secretaria Municipal de Sande de 
Capanema, em qualquer tempo, e mante-la permanentemente informada a respeito do andarnento 
dos mesmos; 

13.4.47. Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela 
SMS Capanema na execugao do objeto deste contrato, sem custo para a contratante; 

13.4.48. A Contratada devera apresentar a Contratante, ate o 5° dia de cada mes, os 
servicos efetivamente prestados, através do Boletim de Producao Ambulatorial (BPA) meio eletronico, 
por email (admsande@capanema.pr.gov.br) contendo informagOes geradas no Sistema de Informagao 
oficial do Ministerio da sande que devera corresponder corn o relatorio de prestagao de contas, 
havendo inconsistencias entre as informagOes o procedimento sera glosado, de acordo corn o 
cronograma estabelecido pela SMS Capanema; 

13.4.49. Manter sempre um profissional da area corn autonomia para tomar deliberagdo 
e/ou atender solicitagao da contratante, quanto a tudo que se relacione a boa execugdo dos servigos 
contratados. 

13.4.50. ApOs a elaboragao do exame, a Contratada podera entregar o exame diretamente 

para o paciente, corn comprovante de entrega; 

1. DO ACESSO E DA DISTRIBUICAO DASD ERANDAS 
	 Jl 

14.1. Da definicao das necessidades de contratacao — DO ACESSO 
14.1.2. 0 acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas 

juridicas, prestadoras dos servigos na area de sande, do ramo pertinente ao objeto (servigos de 
Diagnostico Laboratoriais de Analise Clinica), a partir da data de publicagao deste edital. 

14.1.3. Os envelopes serao abertos em sessao pi blica no dia 14/01/2019 as 9:00hs 
na sala de licitagOes da Prefeitura Municipal de Capanema. 

14.1.4. A demanda ou a quantidade estimada de trabalho a ser contratada pelo 
orgao ou entidade contratante sera dividida proporcionalmente para as empresa credenciadas 
relativo a quantidade dos servicos solicitados Proporcionalmente. 

14.1.4.1.A escoiha do laboratorio sera feita pelo proprio usuario do sistema 

DA ASSINATURA DO CONTRATO 
15.1. Ap6s a RATIFICACAO do processo de inexigibilidade, a empresa sera convocada para 

assinar o Termo de Contrato em ate 5 (cinco) dias Uteis sob pena de decair ao direito a contratagdo, sem 
prejuizo das sangOes previstas no artigo 81 da Lei n° 8.666/93. 

6. DO CRITERIO DE REAJUSTOS 

161. 	0 prego da presente contratagao sera fixo e irreajustavel, exceto quando houver 
alteragdo da tabela elaborada pelo Sistema Unico de Sande que importem em alteragao do aporte de 
recursos financeiros da Uniao em favor do Municipio. 

162 	Possibilidade de supressOes e/ou acrescimos: 
16.2.1. A empresa contratada obrigar-se-a a aceitar, nas mesmas condigOes 

estabelecidas no Edital/contrato, os acrescimos e/ou supressoes que se fizerem necessarios nos 
servigos, em ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial contratado atualizado, nos termos do 
art. 65, § 1° da Lei 8.666/1993. 

16.2.2. As supressOes e/ou acrescimos nao poderao exceder os limites acima 
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mencionados, salvo as supressOes resultantes de acordo celebrado entre as partes, corn fulcro no art. 
65, § 2°, da Lei 8.666/1993. 

16.2.3. As supressoes e/ou acrescimos referenciados sera.° considerados formalizados 
mediante assinatura de Termo de Aditamento Contratual 

pps RECURSOS 

	

17.1. 	Aos proponentes e assegurado o direito de interposigao de Recurso, nos termos do artigo 
109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme segue: 

I - recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato ou da lavratura 
da ata, nos casos de: 

a) habilitagao ou inabilitagao do licitante. 

b) julgarnento das propostas. 

c) anulagao ou revogagdo de, licitagao, 

d) indeferirriento do pedido de inscrigao em registro cadastral, sua alteragao ou 
cancelamento. 

e) rescisao do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redagao 
dada pela Lei n° 8.883, de 1994) 

fl aplicagao das penas de advertencia, suspensao temporaria ou de multa. 
II - representacao, no prazo de 5 (cinco) dias -tateis da intimagao da decisao relacionada 

corn o objeto da licitagao ou do contrato, de que nao caiba recurso hierarquico. 

	

17.2. 	A intimagao dos atos referidos no inciso I, alineas "a", "b", "c" e "d", excluidos os relativos 
a advertencia e multa de mora, sera feita mediante publicagao na imprensa official, salvo para os casos 
previstos nas alineas "a" e "b", se presentes os prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a 
decisao, quando podera ser feita por comunicagdo direta aos interessados e lavrada em ata. 

	

17.3. 	0 recurso previsto nas alineas "a" e "b" do inciso I tera efeito suspensivo, podendo a 
autoridade competente, motivadamente e presentes razoes de interesse pnblico, atribuir ao recurso 
interposto efica.cia suspensiva aos demais recursos. 

	

17.4. 	Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderao impugna-lo 
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis. 

	

17.5. 	0 recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermedio da que praticou o ato 
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisao, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo 
prazo, faze-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do 
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade. 

	

17.6. 	Nenhum prazo de recurso, representacao ou pedido de reconsideragao se inicia ou corre 
sem que os autos do processo estejam corn vista franqueada ao interessado. 

	

17.7. 	Qualquer cidadao é parte legitirna para impugnar edital de licitagao por irregularidade na 
aplicagao desta Lei, devendo protocolar o pedido ate 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a 
abertura dos envelopes de habilitagao, no Departarnento de Licitagoes, na Praga Sao Francisco de Assis, 
1583, Centro, em Capanema — PR, devendo a Adrninistragao julgar e responder a impugnagdo em ate 3 
(fres) dias itteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei 8.666/93. 

8. DA TIVIPUGNAGA 0 DO ATOMNV 

	

18.1. 	Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagao perante a Administracao 
o licitante que nao o fizer ate o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagao, 
as falhas ou irregularidades que viciariam esse edital, hipotese em que tal comunicagdo nao tera efeito 
de recurso. 

	

18.2. 	A impugnagao feita tempestivamente pelo licitante nao o impedira de participar do 
processo licitatorio ate o transito em julgado da decisao a ela pertinente. 

	

18.3. 	A inabilitagao do licitante irnporta preclusao do seu direito de participar das fases 
subsequentes. 

9. DISPOSIG4ES GERAIS 
19.1. Esclarecimentos relativos ao presente Charnamento e as condicoes para atendimento das 

obrigagoes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao prestados quando solicitados ao 
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Presidente da Comissao Permanente de Licitagao, na Prefeitura Municipal de Capanema, Av. Gov. Pedro 
Viriato Parigot de Souza, 1.080, Centro, Municipio de Capanema PR. 

	

19.2. 	Das sessOes pUblicas serao lavradas atas, as quais sera) assinadas pelos membros da 
Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de LicitagOes; 

.ikx.gtbs DO EDITAL 

	

20.1. 	Fazem parte integrante do presente edital os seguintes anexos: 

	

20.1.1. 	Anexo I - Minuta do Futuro Contrato de Prestagdo de Servigos; 

	

20.1.2. 	Anexo II - Proposta de Pregos corn tabela de descrigan e valores de referencia; 

	

20.1.3. 	Anexo III - Modelo Solicitagdo de Credenciamento; 

20.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaracao de Idoneidade e Cumprimento do disposto no 
Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigao Federal e de Comprometimento. 

20.1.5. Anexo V - Modelo de declaracao de enquadramento de ME ou EPP; 

20.1.6. Anexo VI - Modelo de Declaragao Cumprimento Inciso III, do Art. 9° da Lei 
8.666/93; 

	

20.1.7. 	Anexo VII - Modelo de Declaragan de disponibilidade de equiparnentos; 

	

20.1.8. 	Anexo VIII - Declaragao corn relacao de Profissionais; 

	

20.1.9. 	Anexo IX - Projeto Basic°. 

Capanema - PR, 20 de novembro de 2018 

AMERICO BELLE 
Prefeito Municipal 
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ANEXO I - 

MINUTA DE CONTRATO 

CONTRATO N° XX/ 2018 

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIPOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE CAPANEMA E A EMPRESA 

XXXXXXXXXXXXX 

Fel° presente instrumento particular de Contrato de Execugdo de Servico, sem vinculo empregaticio, 

de um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, corn sede e Prefeitura a Avenida Pedro Viriato Parigot de 

Souza, 1080, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 75.792.760/0001-60, a seguir denominado 

CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. AMERICO BELLE. De outro lado 

	 ,CNPJ RXXX27-7,28.X.M.XXXRX, R mouziorxxxxxx, xxxx - CEP: xxxxxxx 

- BAIRRO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Municipio de Capanema/PR, nesse ato representada pelo 

Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX CPF N° XXXXXXXX2DLXXXX, RG N° XXXXXXXXXXXXX, vem firmar o presente 

Contrato nos termos das Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e legislagao pertinente, obedecidas 

as condicees estabelecidas no Processo de Inexigibiliade 	xx/2018, que fazem parte integrante 

deste instrumento, mediante as clausulas e condigoes a seguir estipuladas: 

LAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO ,:c.ATITRATo 
1.1. 	0 objeto do presente contrato é a prestacao de servicos de Diagnostic° Laboratoriais de 

Analise Clinica, conforme tabela abaixo, sendo que a compra dos servicos ocorrera de acordo corn a 
demanda, limitada aos quantitativos abaixo estipulados: 

1 
[tontocilqo do 

procium s 
01vic o 

Porno do pi oclul ohcrvico (),,,,1 H, 

do 

u mci 	i, proo, 
s-nixto3p 

Preto L ,,, \„,„, 
tolLd 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 
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8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

-.. 
23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 

CLORETO 
10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100;00 UN 3,68 368,00 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 
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33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 	, 
 4,..„---- 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTALS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 
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57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 
...----• 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (ITP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

1 
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81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONsUMo 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

--- 
96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 

COMPLEMENTO (CH50) 
50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

it 
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106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE Cl-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 

117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

----- 
119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 

ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 
20,00 UN 17,16 343,20 	" 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 

50,00 UN 18,55 927,50 
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ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGrM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGEN° DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 ,--f,- 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 
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145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

..-------- 
160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 

CITRATO 
10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 
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169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.0.13-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT} 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 

180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 
_.,. 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 
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193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 
206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 

METABOLITOS DA COCAINA 
100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
20,00 UN 13,33 266,60 

,;•---' 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50;00 UN 4,33 216,50 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 
218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 
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220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 20,00 UN 2,80 56,00 
LEPTOSPIRAS 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 100,00 UN 1,89 189,00 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 10,00 UN 13,20 132,00 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 200,00 UN 1,37 274,00 
RH (INCLUI D FRACO) 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 50,00 UN 2,73 136,50 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

Paragrafo primeiro: As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no termino do 

contrato, o remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da 

utilizagao total do servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento. 

AUSULA SEOUNDA - DO PROCESSO DE INEXIMILIDADE 
2.1. As partes acima identifica , 1 	m, entre E- I 	I I 	 r,01 	 hr, 	ntrato 

Administrativo de credenciamento para a prestacao de servicos de DiagnOstico Laboratoriais de 
Analise Clinica, apOs a homologagao do PROCESSO DF INEXIGIBP,IDADE 	mml 2018, pelas 
condigoes do Edital de Chamamento Publico N° 002/2018, seus anexos e pelas clausulas a seguir 
expressas, definidoras dos direitos, obrigagOes e responsabilidades das partes. 

BL40:4ULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SMI, COS 
3.1. 0 (A) CONTRATADO (A) devera atender aos seguintes requisitos: 
a) Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de organizagao estabelecidas nos 

diagnOsticos laboratoriais de analise clinica; 
b) Atender somente as requisigOes devidamente preenchidas (corn nome do paciente, sexo, idade, 

indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas corn letra legivel, corn identificacao do 
estabelecimento de sande solicitante e autorizadas por urn responsavel do estabelecimento da rede 
propria do Municipio); 

c) Para as requisigOes originadas dos estabelecimentos de sande corn convenio SUS e/ou 
municipes atendidos em outros municipios, deverao seguir o item supracitado; 

d) Realizar a coleta de material para exames, que deverao ser coletadas no estabelecimento 
prOprio da empresa localizado no territOrio do Municipio, corn equipamentos e materials adequados, 
registrados no Ministerio da Sande e em conformidade corn as normas da ANVISA, por profission2i 
devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragdo de acordo corn a demanda da Unidade, 
sem onus para contratante; 

e) A contratada devera manter o local de coleta no municipio funcionando em horario comercial, 
incluindo horasios especiais em caso de epidemias e emergencias (plantao) decretadas pela SMS de 
Capanema; 

Nas realizagOes dos exames de responsabilidade do Laboratorio Central de Sande Palica do 
Parana (LACEN/PR), cabera a CONTRATADA realizar a coleta e o cadastro no Gerenciamento de 
Ambiente Laboratorial (GAL) das amostras, respeitando os protocolos instituidos pelo LACEN/PR. Sao 
amostras que deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/PR: as sorologias e os 
isolamentos virais. A CONTRATADA devera centrifugar e alicotar o sangue para sorologias 0 
transporte das amostras ate o LACEN/PR sera de responsabilidade da SMS Capanema; 

g) 0 sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL ester disponivel no enderego eletremico 
do DATASUS http://gal.datasus.gov.br/GAL/default.php  para reali7agdo de download; 

h) Cabe a CONTRATADA informar a CONTRATANTE os exames coletados e cadastrados no GAL, 
em forma de relatOrio semanal para controle e gerenciarnento epidemiolOgico. 

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES 
Paragrafo primeiro: 0 valor a ser pago pelos procedimentos e servigos prestados, devidamente 

comprovados pela Secretaria Municipal de Sande de Capanema, obedecerao a "Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materials Especiais (OPM) do Sistema Unico de 
Sande - SUS", disponivel através do site: http: / sigtap. data sus .gov br.  
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Paragrafo segundo: Os valores estimados nao implicarao em nenhuma previsao de credit° em 
favor dos Contratados, que so farce jus aos valores correspondentes apOs a devida comprovagdo dos 
servicos efetivamente prestados. 

LAUSDLA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS, CONDI S DE PAGAMENTO 

5.1. 0 pagamento sera feito pelo Municipio de Capanema/PR, de forma parcelada,  

conforme a execucan dos servicos, somente apes o recebimento definitivo dos servicos.  

5.2. Seth considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem 

bancaria para pagamento. 

5.3. A CONTRATANTE nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada 

pela CONTRATADA, que porventura nao tenha sido prevista nesta Contrato. 

5.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha concorrido 

de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratOrios proporcionais 

aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento ate a data do efetivo 

pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ario, aplicando-se a seguinte fOrmula: 

EM=IxNxVP 

EM = Encargos Moratorios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

I = Indice de atualizagdo financeira, calculado segundo a formula: 

N = NUmero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 

VP = Valor da Parcela em atraso 

5.5. 	As despesas com a aquisicao dos objetos registrados nesta ata sera° empenhadas 

nas seguintes dotaelies orgamentarias: 

DOTACOES 
1",,,i-rc Icio C(inul Funk ioll;t1 pi ogultnDlic a Fong CI N 	I LI e',,- 1 	C1(1 61 Jpo f10 fonts.  
(1;] do roc ur-so cir 	sp(- -,:l 
(I, 	st)(--;,._ cii'.,,j)( 	-,;, 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 
Anteriores 

5.6. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Sande de Capanema, 

CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, 

CEP: 85.760-000. 

LAUSUIA SEXTA - DA RESPONSAWLIDADE 	 TADA 
6.1. A CONTRATADA assumith integral responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE 

ou a terceiros, decorrentes da execugdo deste contrato, inclusive acidentes, mortes, perdas e 
destruicoes parciais ou totais, isentando a Contratante de todas as reclamagoes que possam surgir, 
consequentemente, a este contrato, ainda que tais reclamagbes sejam resultantes de atos de seus 
prepostos ou de qualquer pessoa fisica ou juridica na execugdo dos mesmos. 
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LAUSULA SETIMA - DOS DIREMS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES 
7.1. 	Constituem direitos de a CuN1RATANTE receber o objeto dente Contrato nas con.drgoes 

elencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados. 
Paragrafo primeiro: Constituem obrigagOes da CONTRATANTE: 

a)Proporcionar todas as condigOes para que a Contratada possa desempenhar seus 
servigos de acordo corn as determinagOes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do 
Projeto Basico; 

b)Garantir, no caso de uma ou mais empresas habilitadas, que havera a divisao 
igualitaria do total do valor do charnamento, e em caso de credenciamento de mais empresas no 
periodo vigente, o saldo remanescente sera novamente dividido entre os credenciados. Este processo 
de redistribuigao dos montantes sera realizado no Ultimo dia -ail do mes em que a nova empresa 
habilitada esteja cadastrada. 

c) Garantir que a cota seja dividida inicialmente por valor e caso haja necessidade 
sera dividida por quantitativo de exames. 

d)Exigir o cumprimento de todas as obrigagees assumidas pela Contratada, de 
acordo corn as clausulas contratuais e os termos de sua proposta; 

e)Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, por servidor 
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, mes e 
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 
a autoridade competente para as providencias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93; 

f) Notificar a Contratada por escrito da ocorrencia de eventuais imperfeigOes no curso 
da execugao dos servigos, fixando-lhe prazo para corregao de tais irregularidades; 

g) Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato; 
h) Zelar para que durante toda a vigencia do contrato sejam mantidas, em 

compatibilidade corn as obrigagOes assumidas pela Contratada, todas as condigOes de habilitagao e 
qualificagao exigidas no edital; 

i) Providenciar as inspegoes da execugdo dos servigos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos, pela contratada, fiscalizagao da qualidade dos servigos que estao sendo prestados, bem 
como a expedigao de autorizagdo de servigo; 

j) Compete a contratante o recebimento, conferencia e atestado das notas fiscais 
emitidas pela contratada; 

k) Solicitar a substituigao imediata de qualquer material ou equipamento que nao 
atenda as exigencias do servigo; 

1) Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais; 
m) Fiscalizar as instalagees da contratada, verificando se persistem as mesmas 

condigoes tecnicas basicas comprovadas na ocasiao da assinatura do contrato; 
n)Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/ Capanema-PR; 
o) Solicitar a empresa nos prazos previstos, a documenta.gao referente a seu pessoal, 

observado as especificagoes constantes neste Projeto Basic°, supervisionando rotineiramente a 
observancia das normas de Seguranga e Higiene do Trabalho; 

p) Providenciar as inspegOes da execugao dos servigos, corn vistas ao cumprimento 
dos prazos pela Contratada, fiscalizagao da qualidade dos servigos que estao sendo prestados; 

q) A Vigilancia EpidemiolOgica Municipal sera responsavel por repassar 
CONTRATADA os protocolos e fluxos referentes as demandas do LACEN/PR. 

Paragrafo segundo: Constituem obrigagOes da CONTRATADA: 
a) Executar os servigos conforme especificagoes do Projeto Basic() e de sua 

proposta, corn a alocagao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas 
contratuais, alem de fornecer os materials e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na 
qualidade e quantidade especificadas no Projeto Basic° e em sua proposta; 

b) Fornecer o credenciamento global do lote dos exames, sem que haja retirada ou 
substituigao dos itens solicitados pela contratante; 

c) Arcar corn os custos inerentes a execugao dos servigos objeto do contrato; 
d) Facultar a Administragao, a qualquer tempo, a realizagao de inspegees e 

diligencias, objetivando o acompanhamento e avaliagao tecnica da execugao dos servigos contratados; 
e) Notificar a Administragdo, através da Secretaria de Sande, imediatamente e por 

escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungdo da execugao dos servigos; 
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f) Nao transferir a outrem o objeto do Contrato; 

g) Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato; 

h) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total 
ou em parte, no prazo maxim° de 48 horas, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos 
ou incorregOes resultantes da execugao ou dos materials empregados, a criterio da Secretaria de 
Sande; 

i) Garantir a confidencialidade dos dados e informagOes do paciente; 

j) Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado; 
k) Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos 

prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca 
indevida feita a usuario; 

1) Arcar corn a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materials e 
morals causados pela agao ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou 
representantes, dolosa ou culposamente, ao Municipio de Capanema ou a terceiros; 

m) Assegurar ao Municipio as condigoes necessarias ao acompanhamento, a 
supervisao, ao controle, a fiscalizagao e aOuditoria da execugao do objeto contratado, permitindo o 
livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta 
e indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle; 

n) Utilizar empregados habilitados corn conhecimento dos servigos a serem 
executados, de conformidade corn as normas e determinagoes em vigor; 

o) Atender os pacientes corn dignidade e respeito de modo universal e igualitario, 
em observancia ao principio da urbanidade; 

p) Manter seus empregados devidamente uniformizados e identificados por meio 
de cracha, alem de prove-los corn os Equipamentos de Protegao Individual - EPI, quando for o caso, 
sem Onus para a contratante; 

q) Substituir imediatamente, em caso de eventual ausencia, tais como, faltas, 
ferias e licengas, o empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o 
respectivo substituto ao Fiscal do Contrato; 

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da 
obrigagao constante do item anterior; 

s) Responsabilizar-se por todas as obrigagoes trabalhistas, socials, previdenciarias, 
tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimplencia nao transfere 
responsabilidade ao Municipio de Capanema; 

t) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacoes da 
contratante; 

u) Relatar a SMS Capanema toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer 
da prestagao dos servigos; 

v) Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do 
cumprimento das obrigagoes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, guia 
do recolhimento do INSS, e do pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados a 
disposigao da Contratante; 

w) Nao permitir a utilizagao do trabalho do menor; 

x) Manter durante toda a vigen.cia do contrato, em compatibilidade corn as 
obrigagoes assumidas, todas as condigOes de habilitagao e qualificagao exigidas no edital, 
apresentando coin a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista; 

y) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigagOes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagOes a que ester obrigada; 

z) Os laboratorios deverao cumprir as seguintes legislagOes e quaisquer outras 
atualizagoes realizadas pela ANVISA: a) Resolugao RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispae sobre 
Regulamento Tecnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos; b) Resolugao RDC/ANVISA N°. 
306/2004 que dispOe sobre o Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residuos de servigos de 
sande; c) Resolugao RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispbe sobre o Regulamento Tecnico para 
planejamento, programagdo, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos 
assistenciais de sande. 
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aa) g de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para 
coleta de exames, recipiente com solugao para acondicionamento do exame, conte-Cido conservante, 
medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem onus para a contratante; 

bb) E responsabilidade da contratada o armazenamento e descarte adequado do 
material coletado, seguindo as orientageies da RDC 302/05 e 306/04—ANVISA, sendo considerada 
falta grave o extravio ou perda do mesmo; 

cc) Seguir os seguintes prazos para a entrega de resultados (laudos) de exames: 
a) Exames considerados urgentes: em 02 (duas) horas; 
b) Exames que exigem maior complexidade para execucao: 08 (oito) dias; 
c) Exames eletivos de Patologia Clinica: No maxim° em 4 (quatro) dias a 

partir da data do recolhimento do material a ser examinado; 

dd) Em casos de dengue e outras doengas infecciosas, os exames 
considerados de alta relevancia para diagnOstico e tratamento deverao ser considerados de urgencia. 
Nesses casos os resultados deverao estar disponibilizados em ate 02 (duas) horas apOs o recolhimento 
da amostra, sendo que nas requisigeies devera estar sinalizado como URGENTE. 

ee) A contratada nao podera optar pela reali7agao de alguns servicos em 
detrimento de outros, devendo se comprometer a realizar todos os servicos previstos no contrato. 

ff) Os resultados dos exames deveran ser disponibilizados ao paciente na 
forma impressa, em envelope lacrado, com a logomarca do prestador e do municipio, assim como a 
folha do laudo, sem Onus para contratante; 

gg) Toda a emissao de resultados sera de total responsabilidade da 
contratada, incluindo papeis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a 
manutengan de todos os equipamentos de informatica, sem Onus para a contratante; 

hh) Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total 
responsabilidade da contratada, sem Onus para a contratante; 

ii) 	E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre 
quaisquer documentos, informacoes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorrencia da 
execugao do servigo; 

jj) 	A contratada devera enviar todos os relatarios solicitados pela SMS 
Capanema de Gestao e EpidemiolOgicos; 

kk) Os laboratorios deverao cumprir a Portaria N° 104, de 25 de Janeiro de 
2011 do Ministerio da Sande e suas atualizagOes, que dispoe sobre as terminologias adotadas em  
legislagao nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a 
relagao de doengas, agravos e eventos em sande publica de notificagao compulsoria em todo o territ6rio 
nacional e estabelece fluxo, criterios, responsabilidades e atribuigeies aos profissionais e servicos de 
sande. 

11) Os relatorios epidemiologicos sao: 

a) Hepatites B: HBsAg / anti - HBc total - Mensal; 
b) Hepatites C: anti-HCV - Mensal; 
c) VDRL positivos - Mensal; 
d) VDRL das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - Mensal; 
e) FTA-Abs positivos - Mensal; 
f) FTA-Abs das gestantes positivos e negativos emitidos separadamente - 

Mensal; 

mm) Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, 
sem prejuizo das regras gerais de controle e avafiagao, referentes a comprovagao de prestagao dos 
servicos, ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei; 

nn) Ter disponivel a comprovagdo de manutencao preventiva perindica e 
corretiva dos equipamentos; 

oo) Os laudos deverao ser emitidos conforme a RDC 58/2016, devendo a 
contratada proceder a recoleta e reprocessamento do material, quando requerida pelo professional 
solicitante, sem Onus para a contratante; 

pp) Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota 
fiscal corn a descricao completa dos procedimentos e quantitativos realizados no mes, enviando ao 
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setor de Regulagao, Controle e Avaliagao — SMS Capanema, junto corn c6pias da requisigao solicitada 
pelo profissional de sande e comprovante diario de atendimento, devidamente assinado pelo paciente 
ou responsavel, para fins de analise da prestagdo de contas; 

qq) 	Enviar mensalmente relatorio dos servicos executados, planilha 
nominal em ordem alfabetica dos usuarios corn a descried() dos procedimentos e quantitativo total de 
exames reali7ados e enviar por meio eletronico (admsaude@capanema.pr.gov.br); 

rr) 	Atender os pacientes corn dignidade e respeito, de modo universal 
e ig-ualitario, garantindo o mesmo padrao de acesso/recepgao aos servieos disponibilizados, nao 
discriminando a clientela do SUS em relaeao aos clientes particulares ou de pianos de sande; 

ss) 	Nao permitir a participaeao de funcionarios nao qualificados no 
exercicio da profissao para executar os servicos contratados; 

tt) 	Apresentar certificado anual de participacao em Programa 
Nacional de Controle de Qualidade, corn classificagao maxima de desempenho (excelencia), expedido 
por empresa certificada pela ANVISA; 

uu) 	Executar os servieos conforme proposto pela Contratante durante 
o prazo de vigencia do contrato respeitando suas Clausulas; 

vv) 	Responder por erro de qualquer natureza relativo aos metodos 
utilizados e resultados dos exames seja na esfera administrativa, civil ou penal; 

ww) Responder por quaisquer danos pessoais ou materials 
ocasionados por seus empregados decorrentes do cumprimento deste Contrato; 

xx) 	Permitir a fiscpli7acao dos servieos pela Secretaria Municipal de 
Sande de Capanema, em qualquer tempo, e mante-la permanentemente informada a respeito do 
andamento dos mesmos; 

yy) 	Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando 
implantado pela SMS Capanema na execugao do objeto deste contrato, sem custo para a contratante; 

zz) 	A Contratada devera apresentar a Contratante, ate o 5° dia de 
cada mes, os servicos efetivamente prestados, através do Boletim de Producao Ambulatorial (EPA) 
meio eletrOnico, por email (admsaude@capanema.pr.gov.br) contendo informaeOes geradas no Sistema 
de Informagdo oficial do Ministerio da sande que devera corresponder corn o relatorio de prestacao de 
contas, havendo inconsistencias entre as informagOes o procedimento sera glosado, de acordo corn o 
cronograma estabelecido pela SMS Capanema; 

aaa) 	Manter sempre urn profissional da area corn autonomia path 
tomar deliberacao e/ou atender solicitagao da contratante, quanto a tudo que se relacione a boa 
execueao dos servigos contratados; 

LAUSULA OITAVA - DOS TERMOS ADITIVOS 
8.1. (.) prego da presente contratagao sera tixo e irreajustavet, exceto quango houver alteraeao 

da tabela elaborada pelo Sistema Unico de Sande que importem em alteraean do aporte de recursos 
financeiros da Uniao em favor do Municipio. 

LAUSULA NONA - DAS SANCOES POR INALWPLENCIA DO CONTRATO 
9.1. Sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao em vigor, o contrato que se 

tornar inadimplente, ou cuja justificativa nao seja aceita pela Administragao, estara sujeito as 
seguintes sancoes cumulativas ou nao, conforme estabelece a Lei de Licitagoes. 

9.1.1. A Contratada inadimplente sera aplicada total ou parcialmente, as sancoes legais, a 
saber: 

a) Advertencia; 

b) Multa administrativa, graduaveis conforme a gravidade da infragao; 

c) Suspensao temporaria de participagao em licitaeao e impedimento de contratar 
corn a Administragao, emissao de declaraeao de idoneidade para licitar ou contratar corn a 
Administragao Phblica, pelo prazo de ate 5 (cinco) anos e inclusao na lista de impedidos de licitar 
junto ao Tribunal de Conta do Estado do Parana., a licitante que: 

C.1.Convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, nao assinar o 
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contrato; 
C.2. Deixar de entregar documentagdo exigida no edital; 
C.3. Apresentar documentagao falsa; 
C.4. Ensejar o retardamento da execugao de seu objeto; 
C.5. Nao mantiver a proposta; 
C.6.Falhar ou fraudar na execugao do contrato; 
C.7. Comportar-se de modo inid6neo; 
C.8. Fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal. 

9.2. A inexecucao contratual, inclusive por atraso injustificado na execugao do contrato, 
sujeitard o contratado a multa de mora, que sera graduada de acordo corn a gravidade da infragdo, 
obedecidos os seguintes limites maximos: 

I - Ocorrendo atraso, ou nao realizagao da prestagdo de servicos, injustificado, a 
Contratada incidird em multa na ordem de 1% (um por cento) sobre o valor total previsto de 
recebimento pela Contratada no ato do atraso, por dia de atraso ou flan reali7agao do servico. 

II - 10% (dez por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no 
ato, em caso de descumprimento total da obrigagan, inclusive no de recusa do adjudicatario em 
firmar o contrato, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocagao; 

III - 0,3% (fres decimos por cento) ao dia, ate o trigesimo dia de atraso, sobre o valor da 
parte do fornecimento ou servico nao realizado; 

IV- 0,7% (sete decimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servico nao 
realizado, por cada dia subsequente ao trigesimo. 

V - 2% (dois por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no ato, 
por infragdo a qualquer clausula ou condigao do contrato, aplicada em dobro na reincidencia; 

VI - 10% (dez por cento) sobre o valor total previsto de recebimento pela Contratada no 
ato, contados da Ultima prorrogagao, no caso de rescisdo do contrato por ato unilateral da 
administragao, motivado por culpa da Contratada, garantida defesa previa, independentemente 
das demais sangOes cabiveis. 

9.3. Para a aplicagao das penalidades previstas seran levadas em conta a natureza e a gravidade 
da falta, os prejuizos dela advindos para a Administragao Publica e a reincidencia na pratica do ato 
conforme discriminado a seguir: 

a) ADVERTENCIA ESCRITA, corn o intuit() de registrar o comportamento inadequado do 
licitante e/ou contratado, sendo cabivel apenas em falhas level que nao acarretem prejuizos graves 
ao municipio. 

b) Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas nas Leis Federais numeros 
8.666/93 e 10.520/02, assim coma em decreto regulamentador do credenciamento, sujeitando-se os 
infratores as cominagOes legais, garantida a previa e ampla defesa em processo administrativo. 

d) A multa a que se refere este item nao impede que a Administragao rescinda 
unilateralmente o contrato e aplique as demais sancOes previstas na lei. 

e) A multa, aplicada apps regular processo administrativo, sera descontada da garantia 
do contratado faltoso. 

f) Se o valor da multa exceder ao da garantia prestada, alem da perda desta, a contratada 
responders pela sua diferenga, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela 
Administragao ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. 

g)Nao tendo lido prestada garantia, a Administragao se reserva o direito de descontar 
diretamente do pagamento devido a contratada o valor de qualquer multa porventura imposta. 

g) As multas previstas neste item nao tem carater compensatOrio e o seu pagamento nao 
eximira a contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragoes cometidas. 

h)Serao punidos corn a pena de suspensao temporaria do direito de cadastrar e licitar e 
impedimento de contratar corn a Administragao os que incorrerem nos ilicitos previstos nas 
disposicaes legais citada. 

i)Serao punidos corn a pena de declaracao de inidoneidade para licitar e contratar corn a 
Administragao, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou ate que seja promovida 
a reabilitagao perante a autoridade competente para aplicar a punigao, os que incorram em outros 
ilicitos previstos em lei. 
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LAUSULA DECIMA - DA FISCAIW 0 
10.1. A fiscalizacao da execucao do objeto deste Contrato sera feita pela CONTRATANTE, através de 
profissionais qualificados, pertencentes a SMS Capanema as servidoras Adriane de Fatima Zimmer e 
Ana Carolina de Souza Bantle. 

LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAPAO 
11.1. Fica expressamente proibido a CONTRATADA substabelecer, subcontratar, ceder ou 

transferir a terceiros, total ou parcialmente, os direitos e obrigagOes estipulados neste Contrato sem: 
(I) a antler-16a expressa (por escrito) do CONTRATANTE; e (II) o atendimento das condicOes que venham 
a ser estipuladas pela CONTRATANTE para tanto. 

LAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO 
12.1. 0 presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos rams elencanos no 

art. 78 e seguintes da Lei n° 8.666/93. 

Paragrafo tnico - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE no art. 80 da Lei 
n° 8.666/93 em caso de rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666/93. 

A Administracao podera a qualquer tempo, corn fulcro no Artigo 78, inciso XII, da Lei N° 
8.666/93, quando a necessidade do servico puder ser suprida pela nomeacao dos candidatos 
aprovados no concurso public° em andarnento. 

LAUSULA DECIMA TERCEIRA. - DA VIGENCIA 
13.1. A vigencia do contrato sera de 12 meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogaao 

por iguais e sucessivos periodos ate o maxim° de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da 
administracao, corn anuencia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, e a indicagao 
de novas dotacoes orcamentarias, através de Termo Aditivo. 

LAUSULA DEciyiA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO 
14.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus 

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacao, o mais alto padrao de etica durante todo 
o processo de licitagdo, de contratagao e de execucao do objeto contratual. Para os prop6sitos desta 
clausula, definem-se as seguintes praticas: 

I - Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente qualquer 
vantagem corn o objetivo de influenciar a agdo de servidor pnblico no processo de licitacao ou execucao 
de contrato; 

11 - Pratica fraudulenta: a falsificacao ou omissao dos fatos, corn o objetivo de influenciar 
o processo de licitacao ou execucao do contrato; 

III - Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer urn acordo entre dois ou mais 
licitantes, corn ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao licitador, visando 
estabelecer precos em niveis artificiais e nao competitivos; 

IV - Pratica coercitiva: causar dano ou arneagar causar dano, direta ou indiretamente, 
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em urn processo licitathrio ou 
afetar a execucao do contrato; 

V - Pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou 
fazer declaragOes falsas aos representantes dos organismos financeiro multilateral, corn o objetivo de 
impedir materialmente a apuracao das alegagnes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja 
intencao seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral e 
promover inspecao. 

Paragrafo primeiro - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo 
financeiro multilateral mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imports sancan sobre 
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo 
indeterminado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer moment°, 
constatar o envolvimento de empresa, diretamente ou por meio de urn agente, em praticas corruptas, 
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fraudulentas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da excelled° em contrato 
financiado pelo organismo. 

Paragrafo segundo - Considerando os propOsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, 
como condigdo para a contratagdo devera concordar e autorizar que, na hipOtese de o contrato vir a 
ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante 
adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente 
indicadas possam inspecionar o local da execuedo do contrato e todos os documentos, contas e 
registros relacionados a licitacdo e a execucao do contrato. 

LAUSULA DECIMA QUINTA- DA NTINCULAcA0 AO EDITAL E A P*61)0STA 
15.1. 0 presente contrato ester vinculado a Inexigibilidade .../2018 e seus anexos, ao Edital de 

Chamamento PUblico N° 003/2018, bem como a Proposta da Contratada. 

AUSIYLA D'ECIMA SEXTA - CONHECIKEIVIlt) DAS PARTES 
16.1. Ao firmar este instrumento declara a CONTRATADA ter plena ciencia de seu conteu.do, born 

como dos demais documentos vinculados ao presente Contrato e do procedimento 

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS 
17.1. Os casos omissos sera.° resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93, dos principios gerais de 

direito, da Lei Federal N° 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e das normativas do Sistema Unica de 
Sadde (SUS). 

LAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORD 
18.1. As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste termo, 

perante o Foro da Comarca de Capanema - Pr. Nao obstante qualquer mudanca de domicilio da 
CONTRATADA que, em razao disso, e obrigada a manter um representante com plenos poderes para 
receber notificagao, citaga.o inicial e outras medidas em direito permitidas. 

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de igual tear e forma. 

Capanema - PR., 	de 	  de 2018. 

MUNICfPIO DE CAPANEMA 
	

•* 

CONTRATANTE 	 CONTRATADA 
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ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA CONFORME TABELA SUS. 
A Comissao de Licitacoes 

Referente Edital de Chamamento Public° 003/2018 (RAZAO 
SOCIAL - CNPJ - ENDEREcO - TELEFONE) 

t1, 1 111 rl)cll 	d , ) 
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1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
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21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 
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45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTALS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 
56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 
62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 

VITAMINA B12 
500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 
67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 

TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 
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70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN. 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 	L----- 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 

87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 
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95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE Cl-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POP. 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 
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117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 2,83 28,30 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA IDE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 
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135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 
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156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 
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180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)  

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00-- 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 
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204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 

206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 

209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 

210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 
218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 	--- 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,00 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados 
acima, conforme edital de Chamamento Palle° 002/2018. 

(LOCAL E DATA) 

NOME: 
RG: CARGO: 
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Declaramos estar de acordo corn os valores constantes da Tabela dos servicos ofertados e do contido 
na Minuta de Contrato vinculado a este Edital. 

Informam.os como segue, o enderego para atendimento aos servicos propostos e a conta bancaria 
para futuros pagamentos: 

IRA, 22 PE .NOVE,\IR,K0 DE 2015 - 	013( 

fit 611 
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MUNICiPIO BE CAPANEMA 

(Papel timbrado da empresa) 

ANEXO III - sorAcrrAcAo DE CREDENCIAMENTO 

A Comissao de Licitagdo 

Referente: Edital de Chamamento Public° N" 002/2018 

A Comissao Permanente de Licitagao do Municipio Capanema 

A empresa, 	 , CNPJ n° 	Inscricao 
Estadual n° 	 , neste ato representado por 	  
portador (a) do CPF n° 	 e do RG n° 	 , vem 
requerer o Credenciamento, objeto do Chamamento Pablico n° 02/2018, para atender a Secretaria 
Municipal de Sande, apresentamos a documentacao exigida no Edital a fim de submete-la ao exame 
da Comissao Permanente de LicitagOes. 

Enderego: Rua/n°/Referencia/Bairro/ Complementos/ CEP/Fone/Fax/ Email 
Conta bancaria: Banco/Agencia/Conta corrente. 

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente. 

Capanema, 	de 	 de 2018 

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo corn CNPJ) 



MUNICIPIO DE CAPANEMA 

ANEXO IV - DECLARAcAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO 
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIcAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO 

A comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Pfiblico N° 002/2018 

DECLARAMOS, para fins de licitacao, que a empresa 	 , CNPJ 	  

I - Nao foi declarada inidOnea por nenhum Orgao pUblico de qualquer esfera de governo, estando 
apta a contratar corn o poder pUblico; 

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, nao 
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir dos quatorze anos de 
idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela 
Lei n° 9.854/99. 

III - Comprometemo-nos a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade corn as 
obrigapies assumidas, todas as condigOes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitagao. 

Nome e assinatura do representante legal da proponente 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 

ANEXO V - Declaracao de enquadramento em regime de tributacao de Micro Empresa ou 
Empresa de Pequeno Porte (na hipotese do licitante ser uma ME ou EPP) 

A comissao de Licitacao Referente: Edital de Chamamento public° N° 002/2018 

RAZAO SOCIAL: 	  

CNPJ N° 

ENDEREcO 	 FONE: 	  

MUNICIPIO: 	 EST. 	  

O representante legal da empresa 	  
	 , na qualidade de Proponente do procedimento 
licitatOrio de credenciamento no CHAMAMENTO PUBLIC() N° 002/2018, instaurado pelo Municipio 
de Capanema, declara para todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa 
ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro 
de 2006 LC 147/2014. 
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente. 

Local e data 	 

NOME: 
RG/CPF CARGO 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 

ANEXO VI - DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 90  DA LEI 8.666/93 

A comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

(Razdo Social da LICITANTE) 	 , inscrita no CNPJ sob o n° 	  
, sediada a 	 , DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso 
III, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nao tem em seu quadro societario e 
de empregados, servidores pUblicos da contratante exercendo fungoes de gerencia, administragdo 
ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissifies ou servidores do Municipio de 
Capanema. 

Local e Data. 

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal 
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MUNICiPIO DE CAPANEMA 

ANEXO VII - DECLARAPAO DE DISPONIBILIADE DE EQUIPAMENTOS 

A comissao de Licitagao 

Referente: Edital de Chamamentolico N° 002/2018. 

(Razao Social da LICITANTE) 	 , inscrita no CNPJ sob o n° 	  
sediada a 	 , DECLARA, sob as penas da Lei, disponibilizard os equipamento 
corn parametros adequados para instalagdo e utilizacao de sistema integrado de tecnologia e 
informatica (softwares) do municipio de Capanema, visando a protegao da informagdo, corn 
condicoes de acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o software do 
Ministerio da Sande BPA - Boletim de Producao Ambulatorial. 

Local e Data. 

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 

ANEXO VIII - DECLARAck0 DE PROFISSIONAIS 

A comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 002/2018. 

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado (s), 
é (sat* 

(local e data) 

(nome, RG e assinatura do responsavel tecnico) 

(nome, RG e assinatura do representante legal) 

Nome 
	

Registro n° 
	

Data do registro 
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OFICIO N° 02/2018 

Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Satide 

9 '"',1  

Capanema, 09 de Janeiro de 2019. 

A 	- 
Sedretario Municipal • e au re 

Decrqto 6.264/2017 

Ilustrissimo senhor, 

Cumprimentando-o cordialmente, o procurador juridico da prefeitura de 

Capanema-Pr, em reIacao ao Edital de Chamamento Publico N° 02/2018, vem por meio 

deste solicitar adiamento de prazo para os labaratarios apresentar a documentacao junto 

ao setor de licitacao da prefeitura de Capanema. Justificativa do adiamento do prazo, 

tivemos uma procura de varios laboratOrios corn interesse em participa do chamamento 

pUblico, mas devido o tempo do edital ser muito curto, dificultou os laboratOrios 

organizar toda a documentacao, devido ter ficado o edital no final de ano, corn ferias de 

muitos setores, por este motivo solicitamos a prorrogacao de 22 dias o Edital do 

Chatnamento Palle° n° 02/2018, corn isto a admihistra00 pi lica ampliara 

concorrencia e dando mais transparencia nos seu atos. 

Na oportunidade reitero-the os votos de estima e distinta consideracao. 

Ilustrissimo Senhor, 
Romanti Ezer Barbosa 
Procurador do Municipio de Capanema/PR 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA - PR 
Pagina 1 de 1 



Municipio de Capanema - PR 

AVISO DE REMARCAcA0 DE ABERTURA DOS ENVELOPES DO EDITAL DE CHAMENTENTO PUBLICO 
No 02/2018 

OBJETO: Chamamento Publico para credenciamento de empresas juridicas, localizadas 
geograficamente na sede do Municipio de Capanema, Estado do Parana para preztacao de 
servicos de EXAMES LABORATORIAIS visando a composicao da Rede de Atencao Basica 

Fica remarcada a data de abertura dos envelopes do Edital de Chamamento Publico no 02/2018 
para o dia 06/02/2019 as 9 horas. 

Capanema, 09 de janeiro de 2018 

• 

,Roselia Kriger Becker Pa ant 
Pretsidente da Comiss'ao Permanente 

de abeftura e Julgamento de Licitagi5es 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Sone, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 
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AVISO DE REMARCACAO DE ABERTURA DOS ENVELOPES DO EDITAL 
DE CHAMENTENTO PUBLICO N2  02/2018 

OBJETO: Chamamento Pak() para credenciamento de empresas 

jurldicas, localizadas geograficamente na sede do Municipio de Capa-
nema, Estado do Parana para prestag5o de servicos de EXAMES LABO-
RATORIAIS visando a composicao da Rede de Atencao Basica 

Fica remarcada a data de abertura dos envelopes do Edital de Chama-

mento Publico n2 02/2018 para o dia 06/02/2019 as 9 horas. 

Capanema, 09 de janeiro de 2018 

Roselia Kriger Becker Pagani 

Presidente da Comiss5o Permanente de abertura e Julgamento de 

Licitagoes 

c's 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NOMERO DE INSCRICAO 

02.366.477/0001-10 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE iNscRicAo E DE siTuAgAo 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

12/02/1998 

NOME EMPRESARIAL 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

LABORATORIO MARTINI 
PORTE 

ME 

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.40-2-02 - Laborat6rios clinicos 

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

Nao informada 

CODIGO E DESCROO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 -Sociedade Empresaria Limitada 

LOGRADOURO 

AV INDEPENDENCIA 
NUMERD 

705 
COMPLEMENTO 

CEP 

85.760-000 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

I/IUNICIPIO 
CAPANEMA 

OF 

PR 

- 	ENDERECO ELETRONICO 

NSAGGIN@GMAIL.COM  
TELEFONE 

(46) 3552-13421 (46) 3552-1856 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
***** 

SITUACA0 CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITIJACAO CADASTRAL 

29/09/2001 

MOTIVO DE SITUAQA0 CADASTRAL 

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL 
*k****** 

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no di4 05/02/2019 as ,13:59:47 (data e hora de Brasilia). 



Alteracao Contratual 

SOCIEDADE LIMITADA 
QUINTA ALTERAcAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA -
CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

Os signatarios deste instrumento: 
1. LUCIANO ROBERTO MARTINI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhao 

Universal de Bens, Farmaceutico Quimico, inscrito no CPF n° 779.901.459-87, 
portador da Cedula de Identidade RG 	5.163.538-8 — SSP/PR, residente e 
domiciliado a Rua Tamoios, s/n°, Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 
85760-000. 

2. ISADORA MARTINI, brasileira, natural de Planalto, Parana, solteira, menor 
impUbere, nascida em 14/10/2001, estudante, inscrita no CPF n° 085.793.729-
41, portadora do Documento de Identidade RG n° 9.890.775-0 — SSP/PR, 
residente e domiciliada em Capanema, Estado do Parana, a Rua Tamoios, s/n°, 
Centro, CEP 85760-000, neste ato REPRESENTADA pelo pai Luciano Roberto 
Martini, brasileiro, casado pelo regime de ComunhAo Universal de Bens, inscrito 
no CPF n° 779.901.459-87, portador da Cedula de Identidade RG n° 5.163.538-8 
— SSP/PR, residente e domiciliado a Rua Tamoios, s/n°, Centro, Capanema, 
Estado do Parana, CEP 85760-000, Anicos socios componentes da sociedade 
empresaria limitada que gira nesta praca sob o nome de LABORATORIO DE 
ANALISE CLINICAS MARTINI LTDA - ME, corn sede na Avenida 
Independencia, n° 1117, Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-000, 
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 41206388717 em 
28/01/2009 e a Ultima alteracao sob n° 20127230513 em 05/11/2012, resolvem 
alterar e consolidar o contrato social e posterior alteracao, mediante as condicOes 
estabelecidas nas clausulas seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a Clausula Segunda da Quarta Alteracdo 4f6 
Contrato Social Consolidado, onde constava A sede da sociedade na Avenida 
Independencia, n° 1117, Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-000, 
passando a ser Avenida Independencia, n° 705, Centro, Capanema, Estado do Parana, 
CEP 85760-000. 

Paragrafo Primeiro: Em virtude das modificacoes, a Clausula Segunda da Quarta 
Alteracdo do Contrato Social Consolidado, passa a ter a seguinte redacao: A sede e foro 
da sociedade é a Avenida Independencia, n° 705, Centro, Capanema, Estado do Parana, 
CEP 85760-000. 
CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas. 
CLAUSULA TERCEIRA: Da Consolidacao do Contrato - A vista da modificacao ora 
ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, os 
socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, 
tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condicoes co *das no 
contrato primitivo que, adequado as disposicOes da referida Lei n° 10.4;/2002 
aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redacdo: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 
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JUNTA 7COMERCIAL: 
DO PARANA 

Alteracao Contratual 

SOCIEDADE LIMITADA 
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - M 
CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

Folha 02 

1. LUCIANO ROBERTO MARTINI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhab 
Universal de Bens, Farmaceutico Quimico, inscrito no CPF n° 779.901.459-87, 
portador da Cedula de Identidade RG n° 5.163.538-8 — SSP/PR, residente e 
domiciliado a Rua Tamoios, s/n°, Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 
85760-000. 

2. ISADORA MARTINI, brasileira, natural de Planalto, Parana, solteira, menor 
impubere, nascida em 14/10/2001, estudante, inscrita no CPF n° 085.793.729- 
41, portadora do Documento de Identidade RG 	9.890.775-0 — SSP/PR, 
residente e domiciliada em Capanema, Estado do Parana, a Rua Tamoios, s/n°, 
Centro, CEP 85760-000, neste ato REPRESENTADA pelo pai Luciano Roberto 
Martini, brasileiro, casado pelo regime de Comunhao Universal de Bens, inscrito 
no CPF n° 779.901.459-87, portador da Cedula de Identidade RG 5.163.538-8 
— SSP/PR, residente e domiciliado a Rua Tamoios, s/n°, Centro, Capanema, 
Estado do Parana, CEP 85760-000, imicos socios componentes da sociedade 
empresaria limitada que gira nesta praca sob o nome de LABORATORIO DE 
ANALISE CLINICAS MARTINI LTDA - ME, com sede na Avenida 
Independencia, n° 705, Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-000, 
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 41206388717 em 
28/01/2009 e a Ultima alteracdo sob n° 20127230513 em 05/11/2012, resolvem 
consolidar o contrato social, mediante as condicaes estabelecidas nas clausulas 
seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial LABORATORIO 
DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME. 
CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Avenida Independencia, n° 705, 
Centro, Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-000. 
CLAUSULA TERCEIRA: 0 objeto social é (CNAE — 8640-2/02) - Laboratorios 
clinicos e Posto de Coleta Laboratorial. 
CLAUSULA QUARTA: 0 capital social é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), dividido 
em 15.000 (quinze mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, 
inte ralizadas em moeda corrente do Pais, assim subscritas: 
SOCIOS PART. (%) . QUOTAS VALORES EM R$ 
LUCIANO ROBERTO MARTINI 99% 14.850 14.850,00 

ISADORA MARTINI 1% 150 150,00 

TOTAL 100% 15.000 15.000,00 
CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Marco de 1998, e 
seu prazo é indeterminado. 
CLAUSULA SEXTA: A sociedade possui uma filial estabelecida na Rua Curitiba, n° 
319, Centro, Planalto, Estado do Parana, CEP 85750-000, com o objeto social (CNAE —
8640-2/02) — Posto de Coleta Laboratorial, inscrita no CNPJ sob n° 02.366.477/0002-00 
e NIRE 41901078267. 
CLAUSULA SETT A: As quotas s'ao indivisiveis e tido poderdo ser cedidas ou 
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JUNTAV OMERCIAL 
DO PARANA 

Alteracao Contratual 

SOCIEDADE LIMITADA 
QUINTA ALTERAcAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CL1NICAS MARTINI LTDA - 
CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

transferidas sem o expresso consentimento da sociedade, cabendo, em igualdade de 
precos e condicoes, o direito de preferencia ao socio que queira adquiri-la, no caso de 
algum quotista pretender ceder as que possui, observando o seguinte: 
I — Os socios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da 
preferencia no prazo de 60 (sessenta) dias; 
II — Findo o prazo para o exercicio da preferencia, sem que os socios se manifestem ou 
havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiros. 
CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social. 
CLAUSULA NONA: A administracdo da sociedade é exercida pelo socio LUCIANO 
ROBERTO MARTINI, com poderes e atribuicOes de administrador, autorizado o use 
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigaceies seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo do outro socio. 
CLAUSULA DECIMA: Ao tennino do exercicio social, em 31 de Dezembro, o 
administrador prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo 
elaboracdo do Inventario, do 
Balanco Patrimonial e do Balanco de Resultado Economico, cabendo aos socios, na 
proporcao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As deliberacOes relativas a todos os assuntos 
relevantes para a sociedade, serao definidas na reunido de socios. 

Paragrafo 	Quando as deliberacoes dos socios forem formalizadas aeifi  
alteracao contratual, quando tomadas por todos os socios e por esses assinadas, fica 
dispensada neste 
caso, a reuniao de socios conforme artigo 1.072 do Novo COdigo Civil. 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nos quatro meses seguintes ao termino do 
exercicio social, os socios deliberao sobre as contas e designardo administrador(es) 
quando for o caso. 
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma 
retirada mensal, a titulo de pro-labore, observadas as disposicOes regulamentares 
pertinentes. 
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a 
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao 
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus 
haveres sera apurado e liquidado com base na situaydo patrimonial da sociedade, a data 
da resolucao, verificada em balanco especialmente levantado. 
CLAUSULA DECIMA QUINTA: 0 administrador declara sob as penas da Lei, de que 
nal() esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por Lei especial, ou em 
virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, 
de prevaricacao, peita ou subo 	concussdo, peculato ou contra a economia popular, 
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Alteracdo Contratual 

SOCIEDADE LIMITADA 
QUINTA ALTERAcA0 CONTRATUAL DA SOCIEDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS MARTINI LTDA - 
CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as 
relacOes de consumo, fe pUblica, ou a propriedade. 
CLAUSULA DECIMA SEXTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar 
filial ou outra dependencia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sOcios. 
CLAUSULA DECIMA SETIMA: As omissoes ou dUvidas que possam ser suscitadas 
sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base na Lei n° 10.406, de 10 
de Janeiro de 2002, e noutras disposicOes legais que lhes forem aplicaveis. Ainda 
permanecendo duvidas reger-se-d pelas normas da sociedade anOnima. 
CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro de Capanema, Parana, para o 
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacoes resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteracdo em tres vias. 

Capanema-PR, 20 de Outubro de 2014. 

 

 

   

  

 

o artini 
Representada por: Luciano Roberto Martini Representante de Isadora Martini 
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Participe 	Servicos 	Legislacao 	Canals BRASIL 	I Acesso a informacao 

Recettaf4deral e.MMMMOMMW 

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
CNPJ: 02.366.47710001-10 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao é vAlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orgaos e fundos pOblicos da administragao ciliate a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parAgrafo Onico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Cetea° emitida gratuitarpente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:48:27 do diali24/01/2019 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 23/07/2019. / 
Codigode controle dp,e6rtidao: E309.B54E.531A.DBCB 
Qualquer-rasura.°0—emenda invalidara este documento. 

Nova Consulta 
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Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenacao da Receita do Estado 

Certidao Negativa 
de Debitos TributArios e de Divida Ativa Estadual 

N° 019403873-99 

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.366.477/0001-10 
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Publics Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendOncias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributana e nao tributaria, bem_como ao descumprimento de obrigagoes tributadas acessOnas. 

Wilda ate 25/05/201,9 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br   

Pagina 1 de 1 

Erndido via Internet Pablica (25/01/2019 08:11:26) 



RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 

Inscricfio Municipal 
	

CNPJ/CPF 	INSCRICAO ESTADUAL 	ALVARA 

19585 	 02.366.477/0001-10 	 0000 	 38 
ENDERECO 

Municipio de Capanema 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 

CERTIDAO NEGATIVA 

IMPORTANTE: 

1. FICA RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.  
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 25/03/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: 0 CONTRIBUINTE NADA DEVE 
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

NEGATIVA N0: 361/2019 
CODIGO DE AUTENTICACAO: 

9ZT1VIH282QE5C444MXBR5 

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO 

AV INDEPENDENCIA, 1117 - SALA 01 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

LaboratOrios clinicos 

Certidgo emitida no dia Capanema, 24 de Janeiro de 2019. 
CODIGO DE AUTENTICAcAO: 9ZTMH282QE5C444MXBR5 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscricao: 	02366477/0001-10 

Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 

Nome Fantasia:LABoRAToRio MARTINI 

Endereco: 	AV INDEPENDENCIA 705 / CENTRO / CAPANEMA / PR / 85760-000 

A Caixa Econornica Federal, no use da atribuigao que Ihe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. 

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigagoes corn o FGTS. 

Validade: 13/01/2019 a 11/02/2019 

Certificagao Numero: 2019011300463294273506 

Informagao obtida em 30/01/2019, as 15:09:07. 

A utilizagao deste Certificado par-a os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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PODER JUDICTARIO 
JUST-WA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
'(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.366.477/0001-10 

Certidao n°: 1667487'81/2019 
Expedigau: 24/01/2019\, as 15:58:22 
Validade: 22/07/2019:- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao. 

Certifica —s-e—cfilie LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

02.366.477/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois). dias 
anteriores a data da sua expedigao. 

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais. 
A aceitagao desta Certidao condiciona-se a verificagao de s a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalh6 na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAck0 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagOes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio PUblico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa. 

DilvidaE e sugeut- 	cridt@tst.jus.b: 



VITOR PAGNO 

11111 1 11111111 1 11 11 II 1111111 111111 
CAPANEMAIPR, 2 

11 NH 1 11111 III 1111111111111 11111 1111 
iro de 2019, 15 47 43 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

COMARCA DE CAPANEMA 
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 

AV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA N° 1212 - CENTRO 
CAPANEMA/PR - 85760000 

TITULAR 

DIRGE STEVENS FACCIO 
JURAMENTAD 0 S 

VITOR HUGO PAGNO 
PATRICIA MICHELA THIESEN 

Certidao Negativa 
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 

de distribuicao CIVEL (Civet, Precatoria Especial, Juizado Especial), FAZENDA (Fa-
zenda Publica, Fazenda Pilblica Carta Precat6ria), Acoes: CONCORDATA E FA-
LENCIA, RECUPERAgA0 JUDICIAL sob minha guarda neste cartorio, verifiquei 
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 

CNPJ 02.366.477/0001-10, no periodo compreendido desde 14/07/1989, ate a pre-
sente data. 

POO-R JUDICIARIO 
Juiz 	Direito da Comarca de 
Capancrna - Estado do Parana 
Av. PeTrh.:tt 	Souza, 1212 

Carlotta do Cont:-.- :.3c:-;  E.,isAribuidor, Partidor, 
Depositano PutAw Avaliador Judicial 
CNPJ 0'£.259.1661/0001-67 
Dirce Stevens Faccio - Titular 

Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico que este documento 6 copia fiel 
do original. 	, 	I 
Capanema, 	/ t-/ 	f C? 

Custas = R$ 49,94 

Pagina 0001/0001 
** VALIDADE PARA 30 DIAS ** - Criagao da Comarca 29.11.1967 



BSERVAcOES 

LICENcit SANITARIA 	.1 0456 
if; 

'l, .0-FAR-gg-.00 
ento PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAfTDE 

SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARI 

Ramo de Atividade 

LAB ORATORIO MARTINI 

Exercicio 

201 
CNPJ/CPF Alvara Munic. Insc. Municipal C6digo Atividade .4g 
02.366.477/0001-10 038/2008 01958-5 8640-2/02 19 

CONTRIBUINTE 

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISESeh 
MARTINI LTDA 

ENDERECO: AVENIDA INDEPENDENCIA 700 
BAIRRO CENTRO 
CAPANEMA — PR 

Data da Avaliaeao 
29/01/2019 

Responsavel Pela AvaliKao 

,A0 C;6 —  
RosattgaaL.H. Falcade 

Asitotidade Sanikiria 
Portal*, 7.104/2018 

RESPONSAV ii 

NOME: LUCIANO ROBERTO MART IN 
CPF: 779.901.459-87 

Responsavel pela VISA 

il,f0/60G 
Roud L. H. Fakade 

Autoridade Sanitatia 
Portatia 7.104/2018 

RECLAMAcOES 

3552-1431 

46' desta licenca em local visivel ao consumidor / usuario 
é obri atoria. 

Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico clue este documento a a:via fiel 
do original. 

Capanema, 	 Ci 	CI, 

Validade: 34/01 
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Municipio de Capanema 
ESTADO DO PARANA 

75.972.760/0001-60 
AV PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, 1080 - CENTRO - CAPANEMA - PR 

ALVARA N° 38/1998 

0 Munici • *o de Ca anema, conforme rotocolo if 36702 de concede alvard de licenca ara localizacao a: 
Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
CNPJ/CPF: 02.366.477/0001-10 	 Inscricao Municipal: 19585 

Nome Fantasia: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI 

Localizacao: AV INDEPENDENCIA, 1117 - SALA 01 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 

Atividades 
8640-2/02 - Laboratorios clinicos. 

Horario de funcionamento Comercio e prestadores de servicos 
Segunda a Sexta das 07:30 as 20:00 
Sabado das 07:30 as 13:00 

Este Alvara possui validade INDETERMINADA somente para a LOCALIZACAO e ATIVIDADES acima des itas-.I  

ObservacOes: 

1 - 0 Contribuinte deve manter o presente Alvara. de Licenca, em lugar bem visivel e o exibird a autoridade competente 
sempre que esta o exigir. - COdigo de Posturas - Lei 03/1970 - Artigo 213. 
2 - Sera exigida renovacdo de licenca sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificacoes nas caracteristicas 
do estabelecimento ou transfer8ncia de local. 
3 - Nos casos de alteracoes tais como: encerramento, mudancas de endereco, razdo social, ramos de atividade, etc. 

O contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maxim de 30 (trinta) dias. 
IMPORTANTE: 

- Evite multas, auditorias, fiscalizacao especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagao perante o fisco. 
Futuramente voce precisara de certidOes para fins de aposentadoria, auxilios, pensao, etc. 
Zele pelo seu futuro. 

Capanema,25 de Janeiro de 2019 

Autenticacao: . 
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PRP1932860100 

RESULTADO DA 
CONSULTA PREVIA 
Solicitante: 
NADIR SAGGIN 

CNPJ/CPF: 
060.246.619-91 

Atividade Principal: 
8640-2/02 - Laboratories clinicos 

Atividade(s) Secundaria(s): 

MUNICIPIO 

Quanto a viabilidade do enderego pretendido foi: 

DEFERIDA 

Para o seguinte enderego: 
AVENIDA INDEPENDENCIA, 705 , CENTRO - 85760000 
Capanema - PR 
Observagao: 

EMITIDO: TERQA, 05 DE FEVEREIRO DE 2019 

li 



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 
SERVI90 POBLICO FEDERAL 	 9  0 1 

	0 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR 	 r c.11_-PR 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2019 

Consulte pelo C6digo de Autenticaggo para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa  

CODIGO DE AUTENTICACAO 

5DF0AD3239EB044C8D415FCF3337E118 

Consulte via leitor de CIRCode 

CADASTRO NO CRF SOB 0 N° 

11112 
VALIDADE 

31/03/2020 
RAZAO/DENOMINA0A0 SOCIAL 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA ME 

NOME FANTASIA 

LABORATORIO MARTINI 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

LABORATORIO ANALISES CLINICAS 

ENDERECO 

AVENIDA INDEPENDENCIA 705 
CNPJ 

02.366.477/0001-10 

LOCALIDADE 

CENTRO 
CIDADE - OF 

CAPANEMA-PR 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo 
	

Segunda 	Terca 	Quarta 	Quinta 	Sexta 	Sabado 
************** 	07:00 as 17:30 	07:00 as 17:30 	07:00 as 17:30 	07:00 as 17:30 	07:00 as 17:30 	07:00 as 11:30 

RESPONSAVEIS TECNICOS 
TIPO INSCRIcA0 NOME 

	
FUNQA0 
	

SITUAQAO 

F 	10943 
Domingo 

************** 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 	 DIRETOR TECNICO 	SOCIO 95.00 % 
Segunda 	Terca 	Quarta 	Quinta 	Sexta 	Saba& 

07:00 as 11:30 	07:00 as 11:30 	07:00 as 11:30 	07:00 as 11:30 	07:00 as 11:30 	07:00 as 11:30 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR 

Curitiba, 28 de Janeiro de 2014------ 

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006 
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizacao 

Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sergio Satoru Mod - Gerente Geral 

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLIC() 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiclao de Regularidade este inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispOe 
os artigos 22, paragrafo Onico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Thulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que este regularizada 
ern sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis Tecnicos, de acordo corn os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea 
"c" da Lei n° 5.991/73 a arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasiao de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes. 
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Peg. 1 de 1 



PNCQ® 
Provedor do Ensaios do 

Proficiencia para 
Laboraterios Clinicos, 
Bancos do Sanguc e 

Organizacoes do  

Diagnostic° in vitro c 
Alimentos. 

Habilitacao 
ANVISA 

LAS 
HERIAS 069 

Noveddr do Erts.6:, 
de f1.Fiei~ni~ 

Empresa certifieada 
pela ABNT 

em conformidade coin a 
ABNT NBR 1S0 9001:2008 

Sob o nUmero 23.008/04 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas 

DECLARAcA0 DE PARTICIPAcA0 

Declaramos para os devidos fins que o(a) LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS 
MARTINI LTDA, situado na AVENIDAINDEPENDENCIA, 705 - CENTRO - CAPANEMA -
PR, sob a responsabilidade tecnica-do(a)--DIUCIANO ROBERTO MARTINI, esta inscrito no 
Programa Nacional/de Controle de Qualidade - PNCQ, patrocinado pela Sociedade Brasileira de 
Analises Clinicas - BAC, sob o n° 06756, conforme disposto no contrato assinado em 25/01/2019 

Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 2019 
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Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servicos ofertados e do contido/ 
na Minuta de Contrato vinculado a este Edital. 

Informamos como segue, o endereco para atendimento aos servicos propostos e a conta bancari 
para futuros pagamentos: 

t 	't 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME 
Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 	<('': 3 9 

Fone: (46) 3552-1965 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO III - soLicITAcAo DE CREDENCIAMENTO 

A Comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Charnarnento Niblico N° 002/2018 

A Comissao Permanente de Licitacdo do Municipio Capanema 

A empresa, LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME, CNPJ n° 
02.366.477/0001-10,Inscricao Estadual, Isenta, 	neste 	ato representada por LUCIANO 
ROBERTO MARTINI portador do CPF n° 779.901.459-87 e do RG n° 5.163.538-8, vem requerer o 
Credenciamento, objeto do Chamarnento PIMlico n° 02/2018, para atender a Secretaria Municipal 
de. SaUde, apresentamos a documentacao exigida no Edital a fim de submete-la ao exame da 
Comissao Permanente de Licitacoes. 

Endereco: Av. Independencia, n° 705, Referencia:Proximo ao posto Ipiranga 
Centro,CEP:85760-000, Fone: (046) 3552-1965, 
Email: laboratoriomartini@hotmail.com  
Conta bancaria: Banco: do Brasil,Agen.cia: 0907-5, Conta corrente: 1.045,6. 

Por ser a expressa.o da verdade, firmamos a presente. 

Capanema, 25 o e Janeiro de 2019. 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 
RG: 5.163.538-8 CPF: 779.901.459-87 

SOCIO ADMINISTRADOR 

L6A77/0001- 
5,TORIO DE,  NALISES CLiNICAS 

MARTINI LTDA.-ME 

AV.INDEPENDtNCIA, 705 
CENTRO 

erma-ono CAPANEMA 	PR 



LABORATORIO bE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - 

Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 

Fone: (46) 3552-1965 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO IV - DECLARAPAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO 
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIcA0 FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO 

A Comissao de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Pahlie() N° 002/2018 

DECLARAMOS, para fins de licitacdo, que a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI 
LTDA - ME, CNPJ 02.366.477/0001-10 : 

I - Ndo foi declarada iniclOnea por nenhum Orgdo public° de qualquer esfera de governo, estando 
apta a contratar corn o poder pUblico; 

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituiedo Federal, nao 
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de 
idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela 
Lei n° 9.854/99. 

III - Comprometemo-nos a manter durante a execuedo do contrato, em conipatibilidade com as 
obrigaeoes assumidas, todas as conclicaes de habilitaedo e qualificacdo exigidas nalicitacdo. 

Capanema, Pr 25 de Janeiro de 2019. 

LU ANO ROBERTO MARTINI 
RG: 5.163.538-8 CPF: 779.901.459-87 

SOCIO ADMINISTRADOR 



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - M 

Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 

Fone: (46) 3552-1965 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO V - Declaracao de enquadramento ern regime de tributacdo de Micro Empresa ou 
Empresa de Pequeno Porte (na hipOtese do licitante ser uma ME ou EPP) 

A Comissao de Licitacao Referente: Edital de Chamamento public° N° 002/2018 

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME 

CNPJ N°: 02.366.477/0001-10 

ENDEREcO: Av. Independencia, 705, Centro FONE: (46) 3552-1965 

Capanema EST.: Parana. 

0 representante legal daempresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio de credenci -nto 
no CHAMAMENTO PUBLIC() N° 002/2018, instaurado pelo Municipio de Capanema, dee- a para 
todos os fins de direito que estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, 
para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014. 
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente. 

Capanema, Pr 25 de Janeiro de 2019. 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 
RG: 5.163.538-8 CPF: 779.901.459-87 

SOCIO ADMINISTRADOR 



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA -

Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 

Fone: (46) 3552-1965 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO VI - DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93 

A Cornissao de Lieitacao 

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 002/2018 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°02.366.477/ 
0001-10, sediada a Av. Independencia, n° 705, Centro, DECLARA, sob as penas da Lei, para os 
finS requeridos no inciso III, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que /Ian tern em 
§eu quadro societario e de empregados, servidores pu.blicos da contratante exercendo fun.cties de 
gerencia, administracao ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissoes ou servidores 
do Municipio de Capanema. 

Capanema, Pr 25 de Janeiro de 2019 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - Ma  
Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 

Fone: (46) 3552-1965 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO VII - DECLARAcA0 DE DISPONIBILIADE DE EQUIPAMENTOS 

A Comissao de Lieitacao 

Referente: Edital de Chamamento Pfiblico N° 002/2018. 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n° 
02.366.477/0001-10, sediada a Av. Independencia, n° 705, Centro, DECLARA, sob as penas da 
Lei, disponibilizard os equipamento com parametros adequados para instalaeao e utilizacao de 
sistema integrado de tecnologia e infoixaatica (softwares) do municipio de Capanema, visando 
proteedo da informacao, com condicoes de acesso a internet (equipamento e rede) e 
disponibilidade de utilizar o software do Ministerio da Sande BPA - Boletim de Produedo 
Ambulatorial. 

Capanema, Pr 25 de Janeiro de 2019. 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 

ENoc. 

CJAPAtNetii;-, 



LABORAToRIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA -

Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 

Fone: (46) 3552-1965 

9 (I 
ti J 

CNPJ n° 02.366.477/0001-10 

ANEXO VIII - DECLARAcA0 DE PROFISSIONAIS 

A Comissao de Lieitacao 

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 002/2018. 

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional habilitado , e: 

Nome Registro n° Data do registro 

LUCIANO ROBERTO 
MARTINI 

CRF-PR SOB N°  10943, POR 
TRANSFERENCIA DO CRF-MT 

25/07/1997 

Capanema, Pr 25 de Janeiro de 2019. 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 
RG: 5.163.538-8 
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0 CRF-.  P  Conselho Regional de Farm6cia 

do Estado d 	a..0  

mo .19 -99 6 	Aprovada 

/  09  j  95  

Esta carteira de identidade profissional 

contem 22 folhas numeradas e rubrica-

das, habilitando seu portador ao exercicio 

do Profisseio Farmaceutica. 

Por forca da Lei 6.206, de 7 de main 

de 1975, esta carteira 6 vdlida em todo 

o Territorio Nacional como prova de 

identidade, para qualquer efeito. 

Pela inscricao 

em Sessao de 

Prefeitura Municipal 
de Capanema 

Certifico que este document° 6 copla fiel Jo onginal.  
.C, Capanemai-, 	 , 
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COMPROMISSO 

Prometo cumprir corn zelo, escrOpulo e 
humanidade todos os deveres inerentes co 
exercicio da Profissao Farmaceutica. 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL 

) 	  
Impreseao Digital 
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)  

) 

) 

) 

• -Ifeitura Municipal de Capanema 
A.4gfiC0 que este documento é cOpie fiel Jo original. 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sadde 

Setor Vigilancia Sanitaria 
	 Capanema, 19 de dezembro de 2018. 

DECLARACAO 

Declaro que vistoriei a empresa Laborat6rio de Analises Clinicas Martini LTDA, 

CNPJ: 02.366.477/0001-10, situada Avenida Independencia, N° 705,Centro, em 

Capanema/PR, minuciosamente e os locais para a prestacao dos servicos 

constantes do objeto do Edital de Chamamento Public() N° 02/2018, e tomei 

conhecimento das reais condicoes de execucao dos servicos, e a empresa 

encontra-se APTA para fornecer prestacao de servicos caso seja vencedora do 

edital citado acima. 

Rasangda L. H. Falcade 
Autoridade Satethria 

17.104/2018 

19 otCc.49 

Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico que este documento a cOpia fief do original. 

Capanema, 	i 

Rosangela L. H. Falcade 
Autoridade Sanitaria 
Decreto: 7.104/2018 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA - PR 
PAnina 1 rIP 1 



17/12/2018 Receita Federal do Brasil 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

DATA DE ABERTURA 
01/02/2013 

NUMERO DE INSCRIcAO 
17.530.803/0001-50 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE iNscRicAo E DE SITUAcA0 
CADASTRAL 

PORTE 
ME 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

ROMERO 

747 
COMPLEMENTO LOGRADOURO 

AV ESPIRITO SANTO 

OF 

PR 
CEP 
85.760-000 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

MUNiciP10 
CAPANEMA 

TELEFONE 

(46) 3552-3668 
ENDEREcO ELETRONICO 

eldo@blume.com.br  

DATA DA SITUAcA0 CADASTRAL 

01/02/2013 
SITUAcA0 CADASTRAL 

ATIVA 

DATA DA SITUAQA0 ESPECIAL 
******** 

SITUAcA0 ESPECIAL 
******** 

1/1 

Pada 1/1 Emitido no dia 17/12/2018 as 13:32:44 (data e hora de Brasilia). 

httn•//wwnnw rpirpiita fa7enria onv.hrIPessoaJuridica/CNPJ/cnoireva/CnDireva Solicitacao.aso 

NOME EMPRESARIAL 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 

CODIGO E DESCRIcA0 DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos 

CODIGO E DESCRIcAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

Nao informada 

CODIGO E DESCRIcA0 DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
.***. 

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

MOTIVO DE SITUAQA0 CADASTRAL 



Muter° de Identificagao do Registro de 	 CNPJ 
Empresas NIRE (Seca) 

41 2 0753308-7 

Data de Arquivamento do 	Data de Inicio 
Ato Constitutivo 	de Atividade 

17.530.80310001-50 	 01/02/2013 	I 	16/02/2013 
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SECRETARINTA"MICROTTEQUENV IMPRESA 
DEPARTAENTO DE_REGISTRO EMPRESARIAL EINTEGRAO 

UNTAeCOMERCIAL DO  

• R 

• II 

CERTIDAO SIMPLiFICADA 	 Padina: 001/ 001 
Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial a sac) vigentes 
na data da sua expedigao. 

Nome Empresarial 
• EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Endereco Completo (Logradouro, W a Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP) 
AVENIDA ESPIRITO SANTO, 747, CENTRO, CAPANEMA, PR, 85.760-000  

Objeto Social 
- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS. 

Capital: R$ 	50.000,00 

(CINQUENTA MIL REAIS) 
Microempresa ou  

Empresa de Pequeno Porte 
(Lei n° 123/2006) 

Prazo de Durayao 

Capital Integralizado: R$ 	50.000,00 
(CINQUENTA MIL REAIS) 

Indeterminado 
Microempresa 

rSecios/Participagao no Capital/Espciece66ciOTAdmInIstrador/Termino do Mandato 	 Termini) do 
Nome/CPF ou CNPJ 	 Particloacao no capital (R6) Especie de Secio Administrador 	Mandato 

FERNANDO DIEGO GRUHN 	 25.000,00 SOCIO 	 Administrador 	XXXX1UtXXXX 
038.276.049-23 

ANA CAROLINA VICCARI 	 25.000,00 SOCIO 	 Administrador 
055.609.119-17 

Ultimo Arquivamento 

Data: 14!06/2016 	 Numero: 20163988404 

Ate: ALTERACAO 

Event° (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

`Filial(ais) nesta Unidade da Federacao ou fora dela 

1 - MIRE: 41 9 0139447-9 	 CNPJ: =0000000000a 

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP, Pais) 

AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, SN, BELA VISTA DA CAROBA, BELA VISTA DA CAROBA, PR, 85.745-000, 
BRASIL 

CAPANEMA - PR, 17 de dezembro de 2018 
10./743154-0 

Situagao_ 

REGISTRO ATIV 

Stat 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO GERAL 

Prateitura Municipal de Capanema 
Certifico que este clocumento 6 cOpie 

do original. 	 ( 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA"  
CONTRATO SOCIAL 

1/2 

1. ANA CAROLINA VICCARI, brasileira, natural de PaW:l0Katico 
/PR, nascida em 16/05/1987, solteira, biomedicd, pWadofa da  
Cedula de Identidade sob n° 8.061.921-9 SESP/PR 
055.609.119-17, residente e domiciliada nesta cida&47.capanOar 
- PR, sito a Av. Espirito Santo, n°. 731, centro,CEP 857604)0.0' 

2. FERNANDO DIEGO GRUNT, brasileiro, natural de 
Capanema/Pr, nascido em 04/07/1982, solteiro, comerciante, 
portador da cedula de Identidade n° 7.567.709-0 SESP/PR e CPF 
sob o n° 038.276.049-23, residente e domiciliado nesta cidade de 
Capanema-PR, sito a Av. Espirito Santo, n°. 731, centro, CEP 
85760-000, constituem uma sociedade limitada, mediante as 
seguintes clausulas: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome de EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA, e tera sede e domicilio na cidade de Capanema — PR, a Av. Espirito 
Santo, n°. 1029 centro, CEP 85.760-000. 
CLAUSULA SEGUNDA: 0 capital social sera R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 
50.000 (cinquenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizada neste ato 
em moeda corrente do Pais, pelos socios: 

sOcms % QUOTAS CAPITAL R$ 
ANA CAROLINA VICCARI 50 25.000 25.000,00 
FERNANDO DIEGO GRUEIN 50 25.000 25.000,00 
TOTAL 100 50.000 50.000,00 

CLAUSULA TERCEIRA: 0 objeto social da sociedade sera CNAE 8640-2/02 LaboratOrio de 
Analises Clinicas. 
CLAUSULA QUARTA: As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condico-n-e7/- 
preco direito de preferencia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessd 
delas, a alteracdo contratual pertinente. 
CLAUSULA QULNTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, 	todos 
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social. 
CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciard suas atividades em 16/02/2013 e seu prazo de duracao é 
indeterminado. 
CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade cabera a socia ANA CAROLINA VICCARI, 
corn os poderes e atribuicOes de administradora autorizada individualmente ao use do nome 
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaciies seja 
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, 
sem autorizacdo do outro socio. 
CLAUSULA OITAVA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedida de 
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
pnblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, 
contra as relacoes de consumo, fe publica, ou a propriedade. 
CLAUSULA NONA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestara contas justificadas de sua administracao, procedendo a elaboracdo do inventario, do balanco 
patrimonial e do balanco de resultado economic°, cabendo aos socios, na proporcao de suas quotas, os 
lucros ou perdas apuradas. 
CLAUSULA DE s\IMA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios 
deliberardo sobre a ontas e designardo administrador quando for o caso. 

Prdeitura Municipal de 	rn Capaneat  
Cedifico que este document° 6 °boa fie 
do original 	 ) 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINiCAS LTD 
CONTRATO SOCIAL 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ciu fechaf 
outra dependencia, mediante alteracdo contratual assinada pelos socios. 
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma tetrada meps01, 
a titulo de "pro labore", observadas as disposicoes regulamentares pertinentes. 	-, ,,Nq I7,j 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditada qualquer sOcio, a sociedade continuara 
sua atividade corn os herdeiros, sucessores e a incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse 
destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado corn base na 
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado. 
Paragrafo Unico — 0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos que a sociedade se resolva 
em relacdo a seus socios. 
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Capanema-PR, para o exercicio e 
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato. 

E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento ern tres vias. 

Capanema-PR, 29 de Janeiro de 2013. 

01-000k. COo.i4=1: 	cc..c.,LAA., 
ANA CAROLINA VICCARI 

Socia Administradora 
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JUNTA COMERCIAL DO PARANA 
AGENCIA REGIONAL DE CAPANEMA 
CERTIFICO 0 REGISTRO EM: 01/02/2013 
SOB NOMERO: 41207533087 
Protocolo: 13/071011-3, DE 31/01/2013 
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............... 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

• CNPJ: 17.530.803/0001-50 
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SO" 

1. ANA CAROLINA VICCARI, brasileira, natural de Pato Brarc9\7/ 
16/05/1987, solteira, biornedica, portadora da Cedula de 144ilidacif‘..:g6h n° 
8.061.921-9 SESP/PR e CPF sob o n° 055.609.119-17, residenifggidOmiciliada 
nesta cidade de Capanema - PR, sito a Av. Espirito Santo, n°. 731, centro, CEP 
85760-000. 
2. FERNANDO DIEGO GRUHN, brasileiro, natural de Capanema/Pr, nascido 
em 04/07/1982, solteiro, comerciante, portador da cedula de Identidade n° 
7.567.709-0 SESP/PR e CPF sob o n° 038.276.049-23, residente e domiciliado 
nesta cidade de Capanema-PR, sito a Av. Espirito Santo, n°. 731, centro, CEP 
85760-000 Cinicos socios da Empresa EXAME LABORATORIO DE ANALISES 
CLINICAS LTDA ME, corn sede na cidade de Capanema - PR, sito a Avenida 
Espirito Santo, n° 1029, centro, CEP 85760-000, registrada na Junta Comercial 
do Estado do Parana, sob o NIRE 41207533087 por despacho em sessao de 
01/02/2013, inscrita no CNPJ sob o n° 17.530.803/0001-50 resolvem assim 
alterar o contrato social: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A administracao da sociedade cabera aos socios ANA CAROLINA 
VICCARI e FERNANDO DIEGO GRUHN, individualmente, corn os poderes e atribuigoes de 
Administradores autorizados ao use do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes seja em favor de qualquer quotista ou de 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacao dos outros 
socios. 
CLAUSULA SEGUNDA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao 
impedidos de exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita,  
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeirdi 
nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relacaes de consumo, fe0i5vii 
ou a propriedade. 
CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes gl e'mao 
colidirem com as disposicoes do presente instrumento. 
E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento em trOs vias. 

Cap ema-PR, 10 de Junho de 2014. 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES 
CNPJ: 17.530.803/0001-50 

SEGUNDA ALTERAcA0 DO CONTRATO soa 
1. ANA CAROLINA VICCARI, brasileira, natural de Pato Branch-/PR; °f 	any 
16/05/1987, solteira, biomedica, portadora do RG sob n° 8.061-9tEV), 
e CPF sob o n° 055.609.119-17, residente e domiciliada neVtkZtOcte,/de 
Capanema PR, sito a Av. Espirito Santo, n° 731, centro, CEP 85760-0007 
2. FERNANDO DIEGO GRUHN, brasileiro, natural de Capanema/PR, nascido 
em 04/07/1982, solteiro, comerciante, portador da cedula de Identidade n° 
7.567.709-0 SESP/PR e CPF sob o n° 038276.049-23, residente e domiciliado 
nesta cidade de Capanema-PR, sito a Av. Espirito Santo, n° 731, centro, CEP 
85760-000, unicos sOcios da Empresa EXAME LABORATORIO DE ANALISES 
CLINICAS LTDA ME corn sede na cidade de Capanema - PR, sito a Avenida 
Espirito Santo, n° 1029 centro, CEP 85760-000, registrada na Junta Comercial 
do Estado do Parana, sob o NIRE 41207533087 por despacho em sessao de 
01/02/2013, e Ultima alteragao arquivada sob n° 20143615726 por despacho em 
sessao de 13/06/2014, inscrita no CNPJ sob o n° 17.530.803/0001-50, resolvem 
assim alterar o contrato social: 

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada uma filial na Avenida Rio Grande do Sul, s/n, na cidade 
de Bela Vista da Caroba, CEP 85745-000. 

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao 
colidirem corn as disposigoes do presente instrumento. 

E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento em tres vias. 

Capanema-PR, 18 de Agosto de 2014. 
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ANA CAROLINA VICCARI 
Socia Administradora 
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JUNTA COMERCIAL DO PARANA 
AGENCIA REGIONAL DE CAPANEMA 
CERTIFICO 0 REGISTRO EM: 26/08/2014 
SOB NOMERO: 41901394479 
Protocolo: 14/502149-1, DE 22/08/2014 
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Capanema-PR. 10 de Junh e 201E. as 15r02:39 horas. 
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Reconheco por SEMELHANCA as assinaturas Inciicadas de ANA CARCLINA 
VICCARI e FERNANDO DIEGO GRUI-iN. do quo doufe. 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME 
CNN: 17.530.803/0001-50 

TERCEIRA ALTERAcA0 DO CONTRATO SOCIAL 

1 ANA CAROLINA VICCARI, brasileira, natural de Pato Branco/PR, nascida em 16/0511987, 
solteira, biomedical  portadora do RG sob n° 8.061.921-9 SESP/PR e CPF sob o n° 
055.609.119-17, residente e domiciliada nests cidade de Capanerna PR, silo a Av. Espirito 
Santo, n° 731, centro, CEP 85760-000. 
2. FERNANDO DIEGO GRUHN, brasileiro, natural de Capanema/PR, nascido em 
04/07/1982, soiteiro, comerciante, portador da cedula de Identidade n° 7.567.709-0 
SESP/PR e CPF sob o n° 038.276.049-23, residente e domiciliado nesta cidade de  
Capanema-PR, sito a Av. Espirito Santo, n° 731, centro, CEP 85760-000, Onicos socios da 
Empresa EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME corn sede na cidade 
de Capanema - PR, sito a Avenida. Espirito Santo, n° 1029 centro, CEP 85760-000. 
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana, sob o NIRE 41207533087 par 
despacho em sessao de 01/02/2013, e iiltima alteracao arquivada sob n° 41901394479 por 
despacho em sessao de 26/08/2014, inscrita no CNPJ sob o n° 17.530.803/0001-50, 
resolvem assim alterar o contrato social e afteracoes no seguinte: 
CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o enderego da sociedade Para Av. Espirito Santo, 
747, Centro, Capanema/PR, CEP 85760-000. 
CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes due nao  
colidirem corn as disposigoes do presente instrumento. 
E, par assim estarem justos a de acordo, assinam o presente-  instrumento em uma via. 

Capanern- 	de Junho de 2016. 

"s• 

ANA CAROLINA VICCARI 
	

jFERNANDO DIEGO GRUHN 
Soda Administradora 
	

SOcio Administrador 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE 

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 14/06/2016 18:43 SOB N' 20163988404. 
PROTOCOLO: 163988404 DE 13/06/2016. CoDIGO DE VERIFICACAO: 
11600749400. NIRE: 41207533087. 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

Libertad Bogus 
SECRETARIA-GERAL 

CURITIBA, 14/06/2016 

JUNTA COMERCEAL 
DO PARANA 



17/12/2018 

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
Cfs1PJ: 17.530.803/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicaes socials previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certiclao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:34:42 do dia 17/12/2018 <hora e data de Brasilia>. 

lida ate 15/06/2019. 
C6digo de controle da certidao: 63E3.2075.25A4.D68F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

1/1 



Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenacao da Receita do Estado 

Certidao Negativa 
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual 

N° 019244009-58 

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.530.803/0001-50 
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias. 

Valida ate 16/04/2019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
wwvv.fazenda.pr.gov.br  

Pagina 1 de 1 

Emitido via Internet POblica (17/12/2018 13:36:45) 



31/01/2019 	 Certiclao 

Municipio de Capanema 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 

CERTIDAO NEGATIVA 

IMPORTANTE: 

1. FICA RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERiODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO. 
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 11/03/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: 0 CONTRIBUINTE NADA DEVE 
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

NEGATIVA N°: 158/2019 9ZTMH282QETJ444M39SX 

FINALIDADE: VERIFICACAO 

RAZ "Ao SOCIAL: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

Inscricao Municipal 	CNPJ/CPF 	INSCRIcAO ESTADUAL 	ALVARA 

36749 	 17.530.803/0001-50 	 isento 
ENDERECO 

AV ESPiRITO SANTO, 747 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Laboratorios clinicos 

66 

Certidao emitida no dia Capanema, 10 de Janeiro de 2019. 
CODIGO DE AUTENTICAcAO: 9ZTMH282QETJ444M39SX 

CODIGO DE AUTENTICAcAO: 

httn://servicos.caoanema.nnaov.br:7474/esportal/stmcertidao.view.loaic?idCertidao=36362 
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OLTAR 

CAIN A 
CAIXA ECONOM CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrigao: 	17530803/0001-50 

Razao Social: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME 

Nome Fantasia:EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

Enderego: 	AV ESPIRITO SANTO 1029 / CENTRO / CAPANEMA / PR / 
85760-000 

A Caixa Economica Federal, no use da atribuigao que !he confere 
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situag5o 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS. 

presente Certificado nao servire de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigagoes corn o FGTS. 

Validade: 18/01/2019 a 16/02/2019 

Certificagao Numero: 2019011803512624585413 

Informagao obtida em 31/01/2019, as 13:23:48. 

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei este 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

httns.//rnnsillta-crf raixa p-nv.hr/Fmnresa/Crf/Crf/FgeCFSTmnrimirPanel.asn 	 31/01/2019 



Pic, 

PODER JUDICIARTO 
JUST-lc:A DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DgBITOS TRABALHISTAS 

Nome: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 17.530.803/0001-50 

Certidao n°: 164630632/2018 
Expedigao: 17/12/2018, as 13:42:06 
Validade: 14/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao. 

Certifica-se que EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

17.530.803/0001-50, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais. 
A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAcA0 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdencidrios, a honorgrios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Ptiblico do 

Trabalho ou Comiss 	de Conciliagao Previa. 

Davidas e suaestoes: cndt@tst.jus.br  



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PARANA 

C O M A R C A DE CAPANEMA 
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 

AV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA N° 1212 - CENTRO 

CAPANEMA/PR - 85760000 

TITULAR 

DIRCE STEVENS FACCIO 

JURAMENTADOS 

VITOR HUGO PAGNO 

PATRICIA MICHELA THIESEN 

Certidao Negativa 
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os Iivros e arquivos 

de distribuicao CIVEL (Civet, Precatoria Especial, Juizado Especial), FAZENDA (Fa-
zenda Publica, Fazenda PC.iblica Carta Precat6ria), AcOes: CONCORDATA E FA-
LENCIA, RECUPERAcAO JUDICIAL sob minha guarda neste cartorio, verifiquei 
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

CNPJ 17.530.803/0001-50, no period() compreendido desde 14/07/1989, ate a pre-
sente data. 

11111 I III I 111111 111111111111111111117111. 1.11111,1 1111j1011111191 11 11111 1)1111,!I I III — 
CAPANEMA/PR, 30 Jan 

VITR fPAGNO 

JUDICIARIO 

Juia: Dire() da Comarca de 
- Estado do Parana 

Fti• ,!P:•: Souza, 1212 

Caribriadu 	-:-• .buidor, Partidor, 
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LAB° TORIO EXAME 

Exercloo 

2018 

LICENcA SAN ATARIA Lei Municipa ; /91 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA 

Alvara Munic. Resp. Tecnico C6digo Atividade Lic. Sanit6 r 
66/2013 CRBM n°0290 8640-2/02 N° 050/201t; 

Data da Avaliacio 

23/10/2018 

Ramo de Atividade 

CNP.11/CPF 

1 17.530.803/0001-50 

Responsavel Pela AvaliacAo 

71 12018 

RESPONSAVEL LEGAL  

RESPONSAVEL TECNICO: ANA CAROLINA VICARRI 
CPF: 055.61.11-17 
CRBM: 0291) 

Responsavel pela VISA 

Luciano C4,  Care W 
/P 

Chi VIA!/CV; /Ccoosi  

013S ERVAcOES 
8640-2/02 - Laboratories elirtico 

e exclusivamente para a atividade acima 

RECLAMACOES 

35524431 

desta licenca em local visivel ao consumidor / usuario 
é oil i, atoria. 

Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico que este document° 6 	fief do original. 	 cdpia  
Capanema, 	/ 	

(-6& 

CONTRIBUINTE 

RAZAO SOCIAL: EXAME LABORA'TORIO DE ANALYSES 
CLINICAS LTDA - ME 

END:COMERCIAL: AV. ESPIRITO SANTO,747 
BAIRRO CENTRO 
CAPANEMA — PR 

Este Alvara Sanitiirio é 
descrita. 

Validade: 31/10/20i 9 



Horario de funcionamento Comercio e prestadores de servicos 
Segunda a Sexta das 07:30 as 20:00 
Sabado das 07:30 as 13:00 

17/12/2018 Alvara 9 9 

Municipio de Capanema 
ESTADO DO PARANA 

75.972.760/00W -60 
AV PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, 1080 - CENTRO - CAPANEMA - PR 

O Municipio de Capanema, conforme protocolo n° PRP1616305940 de 22 de Junho de 2016 concede alvard de licenca para 
localizacao a: 
Nome: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 
CNPJ/CPF: 17.530.803/0001-50 	 Inscricao Municipal: 36749 

Nome Fantasia: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

  

Localizacdo: AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 

  

   

ktividades 
8640-2/02 - Laboratorios clinicos. 

1 - 0 Contribuinte deve manter o presente Alvath de Licenca, em lugar bem visivel e o exibird a autoridade compeente 
sempre que esta o exigir. - C6digo de Posturas - Lei 03/1970 - Artigo 213. 
2 - Sera exigida renovacao de licenca sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificacoes nas caracteristicas 

estabelecimento ou transferencia de local. 
- Nos casos de alteracOes tais como: encerramento, mudancas de endereco, razao social, ramos de atividade, etc. 
O contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maxim° de 30 (trinta) dias. 

IMPORTANTE: 
- Evite multas, auditorias, fiscalizacao especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situacao perante o fisco. 

Futuramente voce precisard de certidoes para fins de aposentadoria, auxilios, pensao, etc. 
Zele pelo seu futuro. 

Capanema,17 de Dezembro de 2018 

Autenticacao: 9ZTMH2MRR2J2XTH9XRA 
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Habilitacao 
ANVISA 

p LAS 
REB1AS 069 

Provedor de Ersaio 
de Profieiencia 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizagoes 
de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

PNCQ®  

DECLARA00 DE PARTICIPAcA0 

Declaramos que o EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
LTDA - ME, sob o CNPJ: 17.530.803/0001-50 situado na Av. Espirito Santo, 
747 - Centro — Capanema PR, sob a responsabilidade tecnica da Dra. Ana Carolina 
Viccari, esta inscrito no Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ, 
patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC, sob o N° 
7963, recebendo mensalmente amostras-controle para Controle Externo e Interno 
da Qualidade, conforme contrato firmado em 23 de setembro de 2015. 

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2018. 

Ate

7

nciosamente, 

24.  e, C dte. 4) 01 	0' • • 

Dr. Francisco Edison Pacifici Guimardes 
Superintendente 

 

Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico que este documento 8 copia fiel 
do original. 	-2_ 
Capanema,_,LL/ 	 

f  

V ivionoWdeel orecAo‘0944.doc 
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Patrocinado pela Sociedade Brasileira ue Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laborat6rios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

 

BPF 

PNCQ 

 

07963 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

ESPIRITO SANTO, 747 - PROX. AO  POSTO DE SAUDE CENTRAL 
CENTRO - 85760-000 - PR 
CAPANEMA 
BRASIL 

Alteracao do relatOrio devido a correcao da Avaliagao Geral. 

Esta nova versa() do relatbrio invalida a versa° anterior 

centual de acertos no Pro-Ex 0412: 93.59% - Versao: 1.0 
	

Emissao: 04/02/2019 09:26 



ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Ensaio 
de Pmficiencia 

rrograma Nacional sae ontrole ae Qualiaacle 
Patrocinado pela Sociedade Brasileita de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia pars Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizacoes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

AVALIACAO Dezembro/2018 
Lote PRO-EX: 0412 

Participante: 07963 
Data de Avaliacao: 8 de janeiro de 2019 

Data de Envio: 4 de dezembro de 2018 

Data de Entrega: 5 de janeiro de 2019 

Bioquimica Basica 

Unidade 	Determinagdo do Laborat6rio 

mg/di 	 8,8 

Media 

8,0595 

Resultados da Coordenadoria I Associados 

DRM("A,) 	DP 	CV(%) 

9,1879 	1,2731 	15,8 

QA 

3618 

QGAV 

3825 

Conceito 

Todos os Metodos Manuals 8,0627 1,2736 15,8 3645 3853 

Todos os Analisadores Automatizados 9,6478 0,7256 7,5 418 449 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 10,3939 0,3487 3,4 98 106 

UI/I 	 80 101,2825 -21,0130 21,1236 20,9 1508 1581 

Todos os Metodos Manuals 99,3035 21,1236 21,3 2165 2278 

Todos os Analisadores Automatizados 104,9066 27,2996 26,0 1039 1086 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 63,4314 4,5151 7,1 102 112 

mg/di 	 13,9 13,8877 0,0886 1,2091 8,7 1999 2117 B 

Todos os Metodos Manuals 13,8185 1,2933 9,4 2437 2582 

Todos os Analisadores Automatizados 14,4493 0,6162 4,3 365 389 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 14,6848 0,5517 3,8 99 106 

mg/di 	 102 100,9122 1,0780 8,3184 8,2 3770 3932 

Todos os Metodos Manuais 100,5394 6,9005 6,9 3773 3936 

Todos os Analisadores Automatizados 98,0495 4,1832 4,3 412 434 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 92,5319 3,7148 4,0 101 107 

mg/di 	 2,51 2,6838 -6,4759 0,3786 14,1 2516 2675 

Todos os Metodos Manuals 2,7403 0,4211 15,4 3687 3925 

Todos os Analisadores Automatizados 2,6527 0,1565 5,9 430 462 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 2,7349 0,1080 3,9 103 109 

U1/I 	 235 222,0552 5,8295 71,4879 32,2 906 931 B 

Todos os Metodos 	anuais 128,7118 44,2814 34,4 3247 3468 

Todos os Analisado 	s Automatizados 121,3089 11,3446 9,4 333 357 

Todos os Analisadores se Qui 	' a Seca 133,0309 7,1173 5,4 101 112 

mg/di 	 169 170,1615 -0,6826 12,8099 7,5 3758 3943 

Todos os Metodos Manu‘is 	--7'''''''s 
\,..../  

170,1644 12,7612 7,5 3815 4003 

Todos os Analisadores Automatizadog 176,6475 9,0583 5,1 434 456 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 163,4667 5,0878 3,1 105 113 

nstituinte 	 Metodo 

DO URIC() 
URICASE COLORIMETRICO 4 

PNCQ 

GALACTOSILMALTOSIDEO (CNPG) 

ARSENAZO III 

ENZIMATICO COLORIMETRICO 

COLORIMETRICO 

P-NITROFENILFOSFATO DGKC 
(TAMPAO DEA) 

OSE-OXIDASE 

!LASE '414 

_CIO 4111 

LESTEROL 

EATININA 

ALCALINA 

COSE 



rrograma Aacionai 	ontroie ae QUallaaCle 
Tr j 

Patrocinado pela Sociedade Brasileird. de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagn6stic,o in vitro e Alimentos 

ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Ensaio 
de Proficiencia 

PNCQ 
Bioquimica Basica 

Unidade 	Determinacao do Laboratario Media 

Resu1tados da Coordenadoria ! Associados 

DRM(%) 	DP 	CV(%) QA QGAV Conceito 

mgldl 	 25 23,1747 7,8763 4,9694 21,4 2435 2469 B 

Todos os Metodos Manuals 22,5780 4,8397 21,4 3234 3304 

Todos os Analisadores Automatizados 23,3545 3,3267 14,2 488 518 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 20,7579 0,9307  4,5 95 104 

UI/I 	 38 35,7480 6,2997 6,9801 19,5 2693 2872 B 

Todos os Metodos Manuals 35,7309 7,2861 20,4 3021 3221 

Todos os Analisadores Automatizados 33,4335 9,9725 29,8 1002 1069 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 130,2320 6,2561 4,8 100 110 

UI/I 	 85 77,6445 9,4733 11,4133 14,7 2619 2842 

Todos os Metodos Manuais 77,4511 11,9946 15,5 2960 3210 

Todos os Analisadores Automatizados 80,1776 9,9968 12,5 1002 1084 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 103,9950 4,1664 4,0 101 110 

mg/di 	 220 202,0695 8,8734 19,3090 9,6 3669 3847 B 

Todos os Metodos Manuals 202,0537 19,1873 9,5 3743 3926 

Todos os Analisadores Automatizados 212,0605 10,4691 4,9 397 425 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 236,7273 8,8650 3,7 99 106 

mg/di 	 105 107,3356 -2,1760 11,5502 10,8 721 787 

Todos os Metodos Manuals 107,6332 12,6277 11,7 3735 3905 

Todos os Analisadores Automatizados 109,7959 7,3031 6,7 441 459 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 93,1262 2,5959 2,8 103 111 

U1/I 	 95 137,7570 -31,0380 25,8444 18,8 2420 2456 A 

Todos os Metodos Manuals 137,7964 25,7868 18,7 2422 2459 

Todos os Analisadores Automatizados 139,0194 16,4246 11,8 360 374 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 105,5824 8,8783 8,4 91 99 

UI/I 	 195 218,5629 -10,7808 43,5993 19,9 1590 1714 

Todos os Metodos Manuals 211,3737 45,2748 21,4 1876 1957 

Todos os Analisado 	s Automatizados 100,4644 17,6589 17,6 302 343 

Todos os Analisador 	de Quimica Seca 274,3563 13,7756 5,0 93 101 

U1/1 	 48 46,7233 2,7325 5 2657 11,3 3278 3475 B .,..,„,„.. 

Todos os Metodos Manua 46,7233 :657 11,3 3278 3475 

Todos os Analisadores Auto 	s. aiz 47,3096 721 8,8 407 433  

Todos os Analisadores de Quimica Seca> 51,7843 123 3,9 102 110 l.r. 
mg/di 	 33 40,8599 -19,2362 968 27,4 307 332 B Z`,,D 

Todos os Metodos Manuals 39,3573 88 22,5 581 634 

Motodo 

COLESTEROL OXIDASE (DIRETO) 

U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 

U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 

ENZIMATICO COLORIMETRICO 

UREASE COLORIMETRICA 

istituinte 

.-COLESTEROL 

) (AST) a 

(ALT) 43  

GLICERIDEOS 

!-.1A 

U.V. 

LACTATO (P->L) (UV) 

CINETICO (SZASZ MODIFICADO) rid 

.COLESTEROL 4i 

------
/- 

 

COLESTEROL OXIDASE (DIRETO) 
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Patrocinado pela Sociedade Brasileiia de Analises Clinicas (SBAC) 

to  

Provedor de ensaios de Proficie•ncia para LaboratSrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizacties de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

Bioquimica Basica 

ev

loved.,  (14"...- 	ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Ensaio 
de Madden& 

PNCQ 

Resultados da Coordenadoria 1 Associados 

nstituinte 	 *Rod° 
	

Unidade Determinagao do Laboratdrio 	Media 	DRM(%) 	DP 	CV(%) 	QA 	QGAV Conceito 

Todos os Analisadores Automatizados 38,7704 11,9757 30,9 141 153 

Todos os Analisadores de Quimica Seca 25,3846 4,4279 17,4 27 31 



PNCQ 

rrograma INaC1Orial ae ,ontroie ae Quanaaae 	(/'"7 ANVISA 

Patrocinado pela Sociedade Brasileita de Analises Clinicas (SBAC) 	 LAS 
Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 

Organizagees de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

REBLAS 069 
Provedor de Damao 

de Proficiincia 

Educacdo Continuada Basica 

estao Metodo Determinacao do Laboraterio Resultado Coordenadoria QA QGAV Conceito 

ESTAO 01 EDUCAICAO CONTINUADA 2 2 2186 2186 B 

ESTAO 02 EDUCACAO CONTINUADA 2 2 3572 3572 B 

ESTAO 03 EDUCAcA0 CONTINUADA 5 5 3804 3804 B 

ESTAO 04 EDUCAgA0 CONTINUADA 5 3 2336 2336 I 

ESTAO 05 EDUCACAO CONTINUADA 4 4 1513 1513 B 

ESTAO 06 EDUcAgAo CONTINUADA 3 3 2987 2987 B 

ESTAO 07 EDUCAcA0 CONTINUADA 3 3 3666 3666 B 

ESTAO 08 EDUCAcA0 CONTINUADA 3 3 3730 3730 B 

ESTAO 09 EDUCACAO CONTINUADA 1 4 3791 3791 I 

ESTAO 10 EDUCACAO CONTINUADA 2 2 2569 2569 B 



PNCQ 

ANVISA 

LAS 
REBIAS 069 

de Eon& 
de Pre6crencia 

Programa Nacional $1," ,ontrole Qe 10/UalliaaGe 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira ue Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizacoes de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

Parasitologia 
Resuitados da Coordenadoria / Associados 

hstituinte 	 Metodo 	 Unidade Oeterminacao do Laboratorio 	Media 	DRM(%) 	OP 	CV(%) 	QA 	QGAV Conceito 

nentos encontrados: 	Opcoes Assinaladas 	 Ovos de Enterobius 	 Ovos de Enterobius vermicularis 	 4254 	4254 
vermicularis 



hstituinte Metodo 

ISIDADE 

ISIDADE (Refratometro) 

URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 

REFRATOMETRO 

)TEINAS 

COSE 

"ONA 

IRRUBINA TOTAL 

1GUE 
)BILINOGENIO 

RITO 
.ULAS EPITELIAIS 

RIA MACIcA 
AATORIA MACIcA 

INDROS HIALINOS 

INDROS HEMATICOS 

INDROS LEUCOCITARIOS 

/EDURAS 

7:TERIAS 

'ERMATOZOIDES 

STAIS DE ACIDO (RICO 

STAIS DE FOSF. TRIPLOS 

STAIS DE FOSFATOS 
DRFOS r\ 
STAIS DE 0 DE CALCIO 

STAIS DE URA OS 
DRFOS 
CHOMONAS 

CO 

JCOCITOS (PIOCI OS) 

URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 
URI-COLOR CHECK 

URI-COLOR CHECK 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 
MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 
MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 
MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

MICROSCOPIA OTICA 

CAMARA DE NEUBAUER 

MARA DE NEUBAUER 
VIACIAS 

1,01 

Todos os Metodos Manuals 
NEGATIVO 

100 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 
NORMAL 

NAO REAGENTE 
AUSENTES 

AUSENTE 
AUSENTE 

AUSENTES 
AUSENTES 

AUSENTES 
PRESENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 
AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTE 
\ 1000 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

mg/dL 

mg/dL 

por ml 

Todos os Metodos Man 
Todos os Analisadores AutbTatizados 

por ml 	 456 

Conceito 

B B A 

A 

B 

B 

MC 
B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

A 

rrograma 1.NaC1011a1 Ue k..01111-01e U.e 10/UallUaUe 

Patrocinado pela Sociedade Brasile4. de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficie'ncia para Laborat6rios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizagOes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

Urinalise 

PNCQ 

Unidade Detenninacao do Laboratorio 

6,5 

1,010 

Resultados da Coordenadoria Associados 

Media 
	

DRM(%) 	DP 	CV(%) 	QA 	QGAV 

6,5 

1,005 

515 

466 

515 

466 

1,0060 0,3976 0,0016 0,2 271 283 

1,0060 0,0016 0,2 271 283 

NEGATIVO 686 686 

250 250 1313 

NEGATIVO 711 711 

NEGATIVO 710 710 

0 0 

NORMAL 705 705 

NAO REAGENTE 701 701 

AUSENTES 3616 3616 

AUSENTE 4232 4232 

AUSENTE 4132 4132 

AUSENTES 4239 4239 

AUSENTES 4236 4236 

AUSENTES 4231 4231 

PRESENTES 3925 3925 

AUSENTES 2826 2826 

AUSENTES 4217 4217 

AUSENTES 4215. 4215 

AUSENTES 4225 4225 

AUSENTES 4219 4219 

AUSENTES 4178 4178 

AUSENTES 4205 4205 

AUSENTES 4209 4209 

AUSENTE 4135 4135 

974,0000 2,6694 618,0000 63,5 405 511 

20,3610 85,2549 418,7 4046 4102 
384,2875 512,3699 133,3 242 251 

24688,0000 -81,7725 12264,0000 49,7 419 525 

842,5685 3289,3153 390,4 4012 4203 
7125,2675 11860,5076 166,5 268 284 



Programa Nacional de l'ontrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

1QUETAS 

30,8 pg ABBOTT CELLDYN 
1400/1800/ESMERALDA 

ABBOTT CELLDYN 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os MOtodos Manuais 

Todos os Analisadores Automatizados 

103/pL 	 91 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

Metodo 	 Unidade 	Determinacao do Laboratorio 

ABBOTT CELLDYN 	 103/pL 	 4,7 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os Metodos Manuais 
Todos os Analisadores Automatizados 

ABBOTT CELLDYN 	 106/pL 	 3,47 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

ABBOTT CELLDYN 	 g/dI 	 10,7 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

ABBOTT CELLDYN 	 vol.% 	 30,6 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

ABBOTT CELLDYN 	 fl 	 88,2 
1400/1800/ESMERALDA 

Todos os Metodos Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

Todos os Metodos. Manuals 
Todos os Analisadores Automatizados 

ABBOTT CELLDYN 	 g/dI 	 35 
1400/1800/ESMERALDA 

Media 

Resultados da Coordenadoria l Associados 

DRM(%) 	DP 	CV(%) QA QGAV Conceito 

5,3821 -12,6735 0,6893 12,8 39 43 

4,5745 0,8464 18,5 52 55 

4,9858 0,5646 11,3 4570 4603 

3,7388 -7,1895 0,1247 3,3 41 44 

4,0108 0,2474 6,2 52 55 

3,6850 0,1801 4,9 4581 4602 

10,7548 -0,5095 0,4875 4,5 42 44 B 

12,0054 0,5587 4,7 37 40 

10,7892 0,3360 3,1 4470 4628 

34,5667 -11,4755 1,9018 5,5 42 44 

36,3109 1,6273 4,5 64 71 

33,8575 2,0892 6,2 4435 4596 

91,3548 -3,4533 4,9673 5,4 31 33 B 

90,1492 3,0086 3,3 65 71 

92,1624 5,1069 5,5 3745 3936 

28,6750 7,4106 1,6137 5,6 32 33 

29,2879 1,1578.  4,0 66 72 

29,37.12 1,1104: 3,8 3779 3922 

31,1967 12,1914 0,9137 2,9 30 33 I 

32,5221 1,2752 3,9 68 72 

31,8067 1,8434 5,8 3767 3919 

97,7073 -6,8647 15,9425 16,3 41 44 B 

110,0526 19,3544 17,6 41 45 

102,4569 12,1684 11,9 4513 4555 

Hematologia Basica 

Awl 

PNCQ 

nstituinte 

JCOCITOS 

NACIAS 

NOGLOBINA 41 

NAToCRITO 

3M 464  



rrograrna INaC1Orial ae( ontroie ae 102UaliClaae 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizagoes de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

Reticulocitos Virtual 

PNCQ 

Resultados da Coordenadoria 1 Associados 

lstituinte 
	

Metodo 
	

Unidade 	Determinacao do LabOraVirio 	Media 	DRM(%) 	DP 	CV(%) 	QA 	QGAV Conceito 

iULTADO (%) 
	

RESULTADO (%) 
	

6,2000 	 6,2761 	-1,2125 	0,8252 	13,1 	3188 	3374 



rrograma iNacionai of ,ontroie ae Quaimaae 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizagOes de Diagn6stico in vitro e Alimentos PNCQ 

Imunologia Basica - HBsAg 
Resultados da Coordenadoria / Associactos 

Unidade Determinacao do Laboraterio 	Media 	DRM(%) 	DP 	CV(%) 

NAO REAGENTE 	 NAO REAGENTE 
NAO REAGENTE 	 NAO REAGENTE 

>nstituinte 
	

Metodo 

sAg -Am1 
	

IMUNOCROMATOGRAFIA 
sAg - Am2 
	

IMUNOCROMATOGRAFIA 

QA QGAV Conceito 

1868 1868 B 

1805 1805 B 



PNCQ 

ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Ensaio 
de Na 

Programa Nacional de / ,-)ntrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira ae Anglises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

Imunologia Basica - HIV 
Resultados da Coordenadoria I Associados 

Unidade 	Determinagao do Laboratorio 	Media 	ORM(%) 	DP 	CV(%) 

NAO REAGENTE 	 NAO REAGENTE 
REAGENTE 	 REAGENTE 

QA QGAV Conceito 

2062 2062 B 

1999 1999 B 

nstituinte 
	

Metodo 

Am1 
	

IMUNOCROMATOGRAFIA 

-Am2 
	

IMUNOCROMATOGRAFIA 



rrograma INaC1Orial far ' dontroie ae tatuanaaae 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizagies de DiagnOstico in vitro e Alimentos 

DP: CV(%) DRM(%) nstituinte Metodo 	 Unidade 	Determinagdo do Laboratario 	Media 

NAO REAGENTE 

REAGENTE 

CG - qualitativo Aml 	IMUNOCROMATOGRAFIA 	 NAO REAGENTE 
CG qualitativo - Am2 	IMUNOCROMATOGRAFIA 	 REAGENTE 

Imunologia Basica - B-HCG 
Restdtados da Coordenadoria / Associados 

QA QGAV Conceit° 

3706 3706 B 

3584 3584 B  

PNCQ 



PNCQ 

nauiuta au 
ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Enstdo 
dem 

Programa Nacional de,,controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira ue Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

Imunologia Basica - Sifilis VDRL 
Resultados da Coordenadoria Associados 

instituinte 	 Metodo 	 Unidade 	Determinafio do Laboratorio 	Media 	DRM(%) 	DP 	CV(%) 	QA 	QGAV Conceito 

ILIS - Am1 	 VDRL 	 NAO REAGENTE NAO REAGENTE 	 2805 	2805 

ILIS - Am2 	 VDRL 	 REAGENTE 	 1/32 	 403 	403 



rrograma IN 	ae ontroie ae Quana.aae 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 	1 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Clinic,os, Bancos de Sangue, 
Organizacoes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

ANVISA LAs  
REBUtS 069 

de Ensaio 
de Profidencia 

 

BPF 

PNCQ 

  

Urinalise Virtual 

Instituinte Metodo Unidade 	Determinagao do LaboratOrio 

Resultados da Coordenadoria f Associadcig 

Media 	DRM(%) 	DP 	CV(%) 	QA QG AV 	Conceito 

ADRANTE 1 Opgoes Assinaladas Leveduras (blastoconideos) Leveduras (blastoconideos) 3553 3553 

ADRANTE 2 Opgoes Assinaladas Bacterias Bacterias 3624 3624 

ADRANTE 3 Opgoes Assinaladas LeucOcitos Leucocitos 3574 3574 

ADRANTE 4 Opgoes Assinaladas Cristais de oxalato de calcio Cristais de oxalato de calcio 3825 3825 

ADRANTE 5 Opgoes Assinaladas Leveduras (blastoconideos) Leveduras (blastoconideos) 3416 3416 



PNCQ 

'2 HabilitacAo 
ANVISA 

LAS 
REBIAS 069 

Proveder de Ensaio 
de Prorwienzia 

Programa Nacional der 'ontrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizagfies de Diagn6stic,o in vitro e Alimentos 

Imunologia Basica - ASO 
Resultados da Coordenadoria / Associados 

)nstituinte 	 Metodo 

0 - Semi-Quantitativo 
itex) - Am1 
0 - Semi-Quantitativo 
itex) - Am2 

LATEX 200 < 200 96 3301 

LATEX < 200 < 200 3228 3228 

DP 	CV(%) QA QGAV Conceito 

I 

B 

Unidade 	Determinagao do Laboratorio 	Media 
	DRM(%) 



PNCQ 

tiabiiitagito 
ANVISA 

LAS 
REBLAS 069 

de Ensaio 
de Profielistcia 

Programa Nacional de( 'ontrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizagOes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

imado participante 07963 

realizado urn levantamento de seus resultados inaceitaveis neste Pro-Ex 0412 

Analrto 

QUESTA() 04 

QUESTAO 09 

HEMATOCRITO 

CHGM 

ASO - Semi-Quantitativo (Latex) - Am1 

M6todo 

EDUCAcAO CONTINUADA 

EDUCAcAO CONTINUADA 

ABBOTT CELLDYN 1400/1800/ESMERALDA 

ABBOTT CELLDYN 1400/1800/ESMERALDA 

LATEX 

pecialidade 	  
leagatc-Contintiatal3-atida  
icagao Continuada Basica 

matologia Basica 

matologia Basica 

mologia Basica - ASO 

.IENTAcOES, COMENTARIOS E RECOMENDAcOES : 

E de boa pratica laboratorial e competencia do Diretor do LaboratOrio ou do responsavel pela Garantia e Controle da Qualidade que, ao receber urn resultado inaceitavel, tomar as providencias necessarias para eliminar 
ao-conformidade. 

Lembre-se que somente sua inscrigao em urn Programa de Controle Externo da Qualidade nao  impede  o aparecimento de resultados inaceitaveis. Entretanto as avaliagoes do PNCQ identificam essas nao-
iformidades, e compete ao LaboratOrio a agar) corretiva pars que isso nao mais acontega, mantendo registro e verificagao da eficacia das agoes implementadas 

Uma nao-confirmidade no Controle da Qualidade pode gerar urn resultado errado para as amostras dos pacientes. 
amos certos que voce ire tomar providencias urgentes pars que isso nao mais acontega. 

Cordialmente, 

Dr. Francisco Edison Pal ici Gui arses 
Superintendente 

mtual de acertos no Pro-Ex 0412: 93.59% - Versao: 1.0 Paaina 16 de 17 Emissao: /02/2019 09:26 



Programa Nacional 	'ontrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laborat6rios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagnostico in vitro e Alimentos PNCQ 

ecialidades Avaliadas: 
Bioquimica Basica 
Educagao Continuada Basica 
Parasitologia 
Urinalise 
Hematologia Basica 
Reticuldcitos Virtual 
Imunologia Basica - HBsAg 
Imunologia Basica - HIV 
Imunologia Basica - B-HCG 
Imunologia Basica -lis VDRL 
Urinalise Virtual 
Imunologia Basica - ASO 

DECLARAgA0 
Declaramos que: 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

situado na 

AVENIDA ESPIRITO SANTO, n.° 747 - PROX. AO  POSTO DE SAUDE CENTRAL - CENTRO - CAPANEMA - PR - CEP: 85760-000 - 
BRASIL 

esta inscrito sob o n° 07963 no 

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade 

tendo sido avaliado no mes de 

DEZEMBRO/2018 

nas determinagoes das amostras-controle do ensaio de proficiencia 

das especialidades ao lado declaradas. 

Rio de Janeiro, 8 de janeiro de 2019 
• 

•••• 

Dr. Francisco Edison ?acifici Guimaraes 

Superint dente 

wcentual de acertos nc ro-Ex 0412: 93.59% - Versao: 1.0 
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05/02/2019 

PNCQ 

AEI' Todos 
10.  Participante 

2 DP 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Ana°rises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios anicos, Bancos de Sangue, 
Organizagues de Diagndstico in vitro e Alimentos 

Habilitacflo 
ANWSA 

LAS 
REElLAS 

de FRS*. 
nufaciSlch 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Periodo da Consulta 
	

22/12/2018 a 05/02/2019 
Especialidade 
	 BIOQUiMICA BASICA 

Lote Pro-In 
	

BIOQ 00512019 
Constituinte 
	 BILIR. DIRETA 

Equipamento 
	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 

Reagente 
	 BIOTECNICA 

Metodo 
	

DIMETILSULFOXIDO (DMSO) 
Valores tie Referenda 
	

I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

Calculos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 0.516 0.01 1.2 29 

II. Todos os Participantes 0.516 0.01 1.2 29 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 0.516 0.01 1.2 29 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	257., 26 

LANCAMENTOS 	 ..., 
Data Resultado Observagio 	 ----- 

24/12/2018 0,52 

02/01/2019 0,50 

02/01/2019 0,51 

03/01/2019 0,52 

94/01/2019 0,52 

5/01/2019 0,52 

07/01/2019 0,52 

08/01/2019 0,51 

09/01/2019 0,52 
10/01/2019 0,52 
11/01/2019 0,52 
12/01/2019 0,52 
14/01/2019 0,52 

15/01/2019 0,51 
16/01/2019 0,51 
17/01/2019 0,51 
19/01/2019 0,51 

21/01/2019 0,51 

21/01/2019 0,52 

22/01/2019 0,52 

22/01/2019 0,52 

23/01/2019 0,53 

23/01/2019 0,52 

24/01/2019 0,52 

25/01/2019 0,52 

28/01/2019 0,52 

29/01/2019 0,51 * \ 
30/01/2019 0,51 I 

\\ \\ 

31/01/2019 0,51 

0.54 

0.53 

0.52 

0.51 

0.50 

0.49 

 

Imprimir 
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05/02/2019 

PNCQ 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Lote Pro-In 
Constituinte 
Equipamento 

Reagente 
Metodo 
Valores de Referencia 

22/12/2018 a 05/02/2019 
BIOQUNICA BASICA 
BIOQ 00512019 
HDL-COLESTEROL 
WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
BIOTECNICA 
COLESTEROL OX1DASE (DIRETO) 
I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

.=I'Todos 
Participante 

2 DP 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboraterios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organiaacties de Diagnostics in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Caleulos de Medias 

Media DP CV Qtd 

I. Participante 110.760 0.60 0.5 25 

II. Todos os Participantes 110.760 0.60 0.5 25 

III. Valores Referenda PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 110.760 0.60 0.5 25 

0 
	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	 23 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observacio 

02/01/2019 112,00 

03/01/2019 110,00 

04/01/2019 110,00 

05/01/2019 111,00 

07/01/2019 110,00 

8/01/2019 112,00 

918/01/2019 110,00 

09/01/2019 111,00 

10/01/2019 111,00 

11/01/2019 111,00 

12/01/2019 111,00 

14/01/2019 110,00 

15/01/2019 111,00 

16/01/2019 110,00 

17/01/2019 111,00 

21/01/2019 111,00 

22/01/2019 111,00 

23/01/2019 111,00 

24/01/2019 111,00 

25/01/2019 110,00 

26/01/2019 111,00 

28/01/2019 110,00 

29/01/2019 111,00 

30/01/2019 111,00 

31/01/2019 111,00 ',-: \ 

112.5 

112.0 

111.5 

111.0 

110.5 

110.0 

109.5 

109.0 

 

I mprimir 
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05/02/2019 

PNCQ 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizagoes de Diagnastico in vitro e Alimentos 

BPF 
4 : 0  

LAKAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Periodo da Consulta 
	 22/12/2018 a 05/02/2019 

Especialidade 
	

BIOQUIMICA BASICA 
Lote Pro-In 
	

BIOQ 00512019 
Constituinte 
	 TGO (AST) 

Equipamento 	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
Reagente 
	 BIOTECNICA 

Metodo 
	

U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 
Valores de Referenda 
	

I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

Calculus de Medias 

Media DP CV Qtd 

I. Participante 48.705 0.11 0.2 21 

II. Todos os Participantes 48.705 0.11 0.2 21 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 48.705 0.11 0.2 21 

NM Todos 
Participante 

0 
	

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 Ir  1 

49.0 

3.9 

48.8 

48.7 

48.6 

48.5 

48.4 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observaeio 

02/01/2019 48,60 

03/01/2019 48,50 
04/01/2019 48,80 

10/01/2019 48,70 
11/01/2019 48,70 

4/01/2019 48,70 

15/01/2019 48,90 
16/01/2019 48,70 

17/01/2019 48,60 

18/01/2019 48,70 
19/01/2019 48,60 

21/01/2019 48,90 
21/01/2019 48,80 

22/01/2019 48,60 
23/01/2019 48,80 
24/01/2019 48,80 
26/01/2019 48,70 
.28/01/2019 48,60 

29/01/2019 48,60 

30/01/2019 48,70 

31/01/2019 48,80 

Imprimir 1 

  

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal 	 1/1 



0 1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	28 	23 

Imprimir 

011x
44  

Calculos tie Medias 

Media DP CV Qtd 

I. Participante 406.720 2.21 0.5 25 

II. Todos os Participantes 406.720 2.21 0.5 25 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia PrOprio 406.720 2.21 0.5 25 

Todos 
Participante 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observagio 

02/01/2019 401,00  

03/01/2019 407,00 

04/01/2019 404,00 

05/01/2019 406,00 

07/01/2019 409,00 

S/01/2019 408,00 

09/01/2019 406,00 

10/01/2019 406,00 

11/01/2019 406,00 

12/01/2019 410,00 

14/01/2019 409,00 

15/01/2019 407,00 

16/01/2019 408,00 

17/01/2019 406,00 

18/01/2019 409,00 

19/01/2019 408,00 

21/01/2019 409,00 

22/01/2019 410,00 

23/01/2019 407,00 

24/01/2019 406,00 

26/01/2019 405,00 

28/01/2019 407,00 

29/01/2019 402,00 

30/01/2019 406,00 i< '-., 

31/01/2019 406,00 A \ \ 

PNCQ 
LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia pars Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Organizagees de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

HabilitacAo 
ANVISA 

LAS 
REBIAS 069 

de Ennio 
de Pn6,61MA 

BPF 

412.5 

410.0 

407.5 

405.0 

402.5 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Lote Pro-In 
Constituinte 
Equipamento 

Reagente 
Metodo 
Valores de Referencia 

21/12/2018 a 04/02/2019 
BIOQUIMICA BASICA 
BIOQ 00512019 
AMILASE 
WIENER TARGA 1000/ATAC 0000 
BIOTECNICA 
GALACTOSILMALTOSIDEO (CNPG) 
I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medias 



4 5 
BPF 

hr/PrninTpmnnRpal/ImnrimirTAmnnReal 1/1 

https://pnal2013.pncq.org.br/ProlnTempoReal/ImprimirTempolieV  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de /Valises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Praficiencia pare Laboraterios Clinices, Bermes de Sangue, 
Organizacdca de Diagndstico in vitro e Alimentos 

LANCANTENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Calculos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 177.652 0.65 0.4 23 

II. Todos os Participantes 177.652 0.65 0.4 23 

III. Valores Refer8ncia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 177.652 0.65 0.4 23 

Todos 
'Mt Participmte 

19 16 17 18 

Imprimir 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 

LANCAMENTOS  

Data Resultado Observacao 

02/01/2019 177,00 

03/01/2019 178,00 

04/01/2019 178,00 ',„__..-"- 

05/01/2019 177,00 

17/01/2019 178,00 

A/01/2019 177,00 

09/01/2019 178,00 

09/01/2019 178,00 

10/01/2019 178,00 

14/01/2019 178,00 

15/01/2019 177,00 

16/01/2019 179,00 

17/01/2019 177,00 

18/01/2019 177,00 
19/01/2019 177,00 
23/01/2019 178,00 
24/01/2019 178,00 

25/01/2019 178,00 

26/01/2019 176,00 

28/01/2019 178,00 

29/01/2019 178,00 

30/01/2019 178,00 

31/01/2019 178,00 	 cc:\ 

05/02/2019 

PNCQ 

179.5 

79.0 

178.5 

178.0 

177.5 

177.0 

176.5 

176.0 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Lote Pro-In 
Constituinte 
Equipamento 
Reagente 
Metodo 
Valores de Referenda 

22/12/2018 a 05/02/2019 
BIOQUiMICA BASICA 
BIOQ 00512019 
TRIGLICERIDEOS 
WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
BIOTECNICA 
ENZIMATICO COLORIMETRICO 
I. Utilizer os meus resultados para compor os Valores Medios 



05/02/2019 

PNCQ 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Late Pro-In 
Constituinte 
Equipamento 
Reagente 
Metodo 
Valores de Referencia 

22/12/2018 a 05/02/2019 
BIOQUIMICA BASICA 
BIOQ 00512019 
COLESTEROL 
WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
BIOTECNICA 
ENZIMATICO COLORIMETRICO 
I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laborm6rios Clinicos, Bancos de Sangue, 
Ocganisagoes de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

BPF 

446 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Calculos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 185.000 0.90 0.5 23 

II. Todos os Participantes 185.000 0.90 0.5 23 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 185.000 0.90 0.5 23 

Todos 
Participante 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 
	

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 
	

19 
	

20 
	

21 

187.0 

186.0 

185.0 

184.0 

183.0 

LANCAMENTOS 
Data Resultado Observaeio 
02/01/2019 183,00 
03/01/2019 185,00 
04/01/2019 186,00 
05/01/2019 185,00 
37/01/2019 186,00 

08/01/2019 184,00 
09/01/2019 185,00 
10/01/2019 186,00 
11/01/2019 187,00 
11/01/2019 185,00 
12/01/2019 185,00 
14/01/2019 185,00 
15/01/2019 186,00 
17/01/2019 185,00 
18/01/2019 184,00 
23/01/2019 185,00 
24/01/2019 185,00 
25/01/2019 185,00 

26/01/2019 184,00 

29/01/2019 185,00 
29/01/2019 186,00 
30/01/2019 184,00 

31/01/2019 184,00 

 

Imprimir 
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05/02/2019 

PNCQ 

Media - 98.857 

1 DP 

2 DP 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de AnAlises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratorios Choices, Bancos de Sangue, 
OrganincSes de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Period° da Consulta 
	 22/12/2018 a 05/02/2019 

Especialidade 
	 BIOQUIMICA BASICA 

Lote Pro-In 
	 BIOQ 00512019 

Constituinte 
	 UREIA 

Equipamento 
	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 

Reagente 
	 BIOTECNICA 

Metodo 
	

UREASE UV 
Valores de Referencia 
	 I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

Calculos de Medias 

Media DP CV Qtd 

I. Participante 98.857 0.65 0.7 21 

II. Todos os Participantes 98.857 0.65 0.7 21 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia PrOprio 98.857 0.65 0.7 21 

100.5 

\-- 100.0 

99.5 

99.0 

98.5 

98.0 

97,5 

97.0 

IN Todos 
MN Participante 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 

LAKAMENTOS 

Data Resultado Observacao 

02/01/2019 98,00 ------- 

03/01/2019 99,00 

04/01/2019 100,00 

05/01/2019 99,00 
17/01/2019 99,00 

08/01/2019 100,00 
09/01/2019 98,00 
10/01/2019 98,00 

11/01/2019 98,00 

14/01/2019 99,00 

15/01/2019 99,00 

16/01/2019 98,00 
17/01/2019 99,00 

18/01/2019 98,00 
19/01/2019 99,00 
21/01/2019 100,00 
23/01/2019 99,00 
28/01/2019 99,00 
29/01/2019 4 99,00 
30/01/2019 99,00 

31/01/2019 99,00 
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05/02/2019 

PNCQ 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Lote Pro-In 

.Constituinte 
Equipamento 
Reagente 
Metodo 
Valores de Referenda 

22/12/2018 a 05/02/2019 
BIOQUiMICA BASICA 
BIOQ 00512019 
ACIDO URIC° 
WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
BIOTECNICA 
URICASE COLORIMETRICO 
I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratories CHnicos, Bancos de Sangue, 
Organizagoes de Diagnostico in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Calculos de Medias 

Media DP CV Qtd 

I. Participante 6.696 0.07 1.0 26 

II. Todos os Participantes 6.696 0.07 1.0 26 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia PrOprio 6.696 0.07 1.0 26 

rodos 
....Parficipante 

2 DP 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 

6.90 

.85 

6.80 

6.75 

6.70 

6.65 

6.60 

6.55 

6.50 

LANCAMENTOS 
Data Resultado Observaeao 
02/01/2019 6,60 
03/01/2019 6,70 
04/01/2019 6,70 
05/01/2019 6,70 ---, 
,7/01/2019 6,80 

08/01/2019 6,80 
09/01/2019 6,60 
10/01/2019 6,70 
11/01/2019 6,70 
12/01/2019 6,70 
14/01/2019 6,70 
15/01/2019 6,80 
16/01/2019 6,80 
17/01/2019 6,80 
18/01/2019 6,70 
19/01/2019 6,70 
21/01/2019 6,70 
22/01/2019 6,70 
23/01/2019 6,70 
24/01/2019 6,70 
25/01/2019 6,60 
26/01/2019 6,60 
28/01/2019 6,60 
29/01/2019 6,70 
30/01/2019 6,60 
31/01/2019 6,70 i 	\ 
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PNCQ 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReal  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficidncia pare Laboratories Clinices, Bancos de Sangue, 
Organizaclies de Diagn6stice in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Periodo da Consulta 
	

22/12/2018 a 05/02/2019 
Especialidade 
	

BIOQUIMICA BASICA 
Lote Pro-In 
	

BIOQ 00512019 
Constituinte 
	

CREATININA 
Equipamento 	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
Reagente 
	

BIOTECNICA 
Metodo 
	 COLORIMETRICO 

Valores de Referencia 
	 I. Utilizer os meus resultados para compor os Valores Medios 

Caleulos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 2.576 0.01 0.5 25 

IL Todos os Participantes 2.576 0.01 0.5 25 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 2.576 0.01 0.5 25 

Todos 
:MI Participante 1.60 

2.59 

2.58 

2.57 

2.56 

2.55 

Media - 2.576 

I DP 

2 DP 

23 0 	1 	2 3 
	

4 
	

5 
	

6 
	

7 
	

8 
	

9 
	

10 
	

11 
	

12 
	

13 
	

14 
	

15 
	

16 
	

17 
	

18 
	

19 
	

20 

LANcAMENTOS 

Data Resultado Observacao 

02/01/2019 2,54 

03/01/2019 2,54 .,-, 
04/01/2019 2,59 .------ 
05/01/2019 2,58 

37/01/2019 2,57 

08/01/2019 2,58 

09/01/2019 2,58 

10/01/2019 2,58 

11/01/2019 2,57 

12/01/2019 2,58 

14/01/2019 2,59 

15/01/2019 2,57 

16/01/2019 2,59 

17/01/2019 2,58 

18/01/2019 2,57 

19/01/2019 2,58 

21/01/2019 2,56 

22/01/2019 2,59 

23/01/2019 2,59 

24/01/2019 2,58 

26/01/2019 2,58 

28/01/2019 2,57 

29/01/2019 2,59 

30/01/2019 2,57 

31/01/2019 2,59 ( 
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Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiancia pars Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Calculos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 37.625 0.49 1.3 24 

II. Todos os Participantes 37.625 0.49 1.3 24 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 37.625 0.49 1.3 24 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observacao 

02/01/2019 37,00 

03/01/2019 38,00 

04/01/2019 37,00  
05/01/2019 37,00 _.---- 

07/01/2019 38,00 

08/01/2019 38,00 

09/01/2019 38,00 

09/01/2019 38,00 

10/01/2019 38,00 

11/01/2019 37,00 

12/01/2019 37,00 

14/01/2019 37,00 
15/01/2019 38,00 

16/01/2019 38,00 

17/01/2019 38,00 

18/01/2019 38,00 
19/01/2019 ‘38,00 

21/01/2019 38,00 

23/01/2019 38,00 

24/01/2019 37,00 

25/01/2019 37,00 

28/01/2019 38,00 

30/01/2019 37,00 

31/01/2019 38,00 

05/02/2019 

PNCQ 

39.0 

38.5 

38.0 

37.5 

37.0 

36.5 

Periodo da Consulta 
Especialidade 
Lote Pro-In 
Constituinte 
Equipamento 
Reagente 
Metodo 
Valores de Referencia 

22/12/2018 a 05/02/2019 
BIOQUIMICA BASICA 
BIOQ 00512019 
GGT 
WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 
BIOTECNICA 
CINETICO (SZASZ MODIFICADO) 
I. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

Todos 
Participante 

2 DP 



05/02/2019 

PNCQ 

Media = 135.269 

1 DP 

2.DP 

https://pncq2013.pncq.org.br/ProInTempoReal/ImprimirTempoReat  

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiancia para Laboratorios Cilnicos, Bancos de Sangue, 
Organizacoes de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Periodo da Consulta 
	 22/12/2018 a 05/02/2019 

Especialidade 
	 BIOQUI'MICA BASICA 

Lote Pro-In 
	 BIOQ 00512019 

Constituinte 
	

FOSF. ALCALINA 
Equipamento 
	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 

Reagente 
	 BIOTECNICA 

Metodo 
	 P-NITROFENILFOSFATO DGKC (TAMP 'AO DEA) 

Valores de Referencia 
	

1. Utilizar os meus resultados para compor os Valores Medios 

Calculos de Medias 
Media DP CV Qtd 

I. Participante 135.269 0.67 0.5 26 

II. Todos os Participantes 135.269 0.67 0.5 26 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 135.269 0.67 0.5 26 

1.11 Todos 
Participante 

0 	1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	2z 

137.0 

136.5 

136.0 

135.5 

135.0 

134.5 

134.0 

133.5 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observacao 

02/01/2019 135,00 

03/01/2019 134,00 

04/01/2019 136,00 

05/01/2019 134,00 

07/01/2019 135,00 ..... 
08/01/2019 135,00 

09/01/2019 135,00 

10/01/2019 136,00 

11/01/2019 134,00 

12/01/2019 135,00 
14/01/2019 136,00 

15/01/2019 135,00 

16/01/2019 135,00 

16/01/2019 135,00 

17/01/2019 136,00 
18/01/2019 136,00 

19/01/2019 135,00 

22/01/2019 135,00 

23/01/2019 136,00 

23/01/2019 136,00 

26/01/2019 136,00 

28/01/2019 135,00 

29/01/2019 136,00 

29/01/2019 135,00 
30/01/2019 135,00 --••• . 

31/01/2019 136,00 \ 
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Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia pars Laboratbrios Clinicos, Bancos de Sangue, 
OrganizacOes de Diagndstico in vitro e Alimentos 

BPF 

LANCAMENTO RESULTADOS PRO-IN TEMPO REAL - PARTICIPANTE 07963 

Periodo da Consulta 
	 22/12/2018 a 05/02/2019 

Especialidade 
	

BIOQUIMICA BASICA 
Lote Pro-In 
	 BIOQ 00512019 

Constituinte 
	

TGP (ALT) 
Equipamento 
	 WIENER TARGA 3000/ATAC 8000 

Reagente 
	

BIOTECNICA 
Metodo 
	

U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 
Valores de Referencia 
	

I. Utilizer os melts resultados para compor os Valores Medios 

Calculos de Medias 

Media D1' CV Qtd 

I. Participante 13.240 0.08 0.6 25 

II. Todos os Participantes 13.240 0.08 0.6 25 

III. Valores Referencia PNCQ 0.000 0.00 0.0 0 

IV. Valores Referencia Proprio 13.240 0.08 0.6 25 

.111 Todos 

.111 Participante 

0 
	

2 
	

3 
	

4 
	

5 
	

6 
	

7 
	

8 
	

9 
	

10 
	

11 
	

12 
	

13 
	

14 
	

15 
	

16 
	

17 
	

18 
	

19 
	

20 
	

21 
	

22 	23 

13.40 

13.30 

13.20 

13.10 

13.00 

LANCAMENTOS 

Data Resultado Observagio 

02/01/2019 13,00 

03/01/2019 13,20 

04/01/2019 13,10 

05/01/2019 13,30 

07/01/2019 13,20 

08/01/2019 13,20 

09/01/2019 13,30 

10/01/2019 13,30 

11/01/2019 13,20 

12/01/2019 13,30 

14/01/2019 13,30 

15/01/2019 13,30 

16/01/2019 13,30 

17/01/2019 13,20 

18/01/2019 13,20 

19/01/2019 13,30 

21/01/2019 13,20 

22/01/2019 13,30 

23/01/2019 13,20 

24/01/2019 13,30 

25/01/2019 13,30 

28/01/2019 13,30 

29/01/2019 13,30 

30/01/2019 13,20 

31/01/2019 13,20 ‘ 	N 
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Empresa certificada pela ABNT 
em conformidade corn a 

ABNT NBR ISO 9001:2008 
sob o Mimero 23.008/04 

Babilitacito 
ANVISA 

*SIAS 0411 
edar de Emit' 
de h•oficiencia 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMTCA 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratories Clinices, 
Bancos de Sangue, Organizacees 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

CODIGO: BIOQ 
PNCQ 

Apresentacao 

Amostra controle liofilizada, em matriz proteica humana, destina-se ao controle interno da qualidade em laboratorios de analises 
clinicas. 

Utilizacao 

0 controle interne destina-se a ser utilizado como soro controle da qualidade ensaiado para controlar a precisdo dos procedimentos 
laboratoriais de analise para os analitos constante nesta planilha. 

Principio 

A utilizacdo de materiais de controle ' da qualidade é indicada como uma avaliacdo objetiva da precisdo de metodos e tecnicas 
aplicados e é parte integrante das boas praticas laboratoriais. 

Armazenamento e Estabilidade 

Este produto permanecera estavel ate ao fim do prazo de validade desde que seja armazenado na temperatura de 2 a 8 °C. 
reconstituido a amostra controle permanecera estavel por 7 dias na temperatura de 2 a 8 °C e 30 dias na temperatura de -20 °C. 

Instrucao de Reconstituieao 

Utilizando uma pipeta volumetrica, reconstitua a amostra controle corn o volume constante no rotulo de agua reagente, aguardar 30 
minutos, agitando suavemente e invertendo de vez em quando neste intervalo para uma perfeita homogeneizacdo. 

Procedimento 

Este produto deve ser tratado da mesma maneira que as amostras de pacientes e utilizados de acordo coin as instrugOes/que 
acompanham o equipamento ou reagente utilizado. 

Lhnitacties 

Este produto ndo deve ser utilizado apos o prazo de validade, se houver contaminacdo microbiana ou turvaedo excessiv e 	deve 
ser utilizado como padrdo ou calibrador. 

Determinacao dos valores 

Os valores medios constantes nesta tabela foram obtidos no Laboraterio de Controle de Qualidade do PNCQ. Recomenda-se que 
cada laboratorio estabeleca as suas proprias medias e limites aceitaveis e utilize os que sdo fornecidos apenas como guias. 

Atencio 

As amostras controle devem ser tratadas como material potencialmente infectante, devendo-se tomar as precauciies para a 
manipulacao e o descarte, segundo as normas de residuos vigentes. 

Fabricado e Envasado por: 

PNCQ — Programa Nacional de Controle de Qualidade 

R. Victmix 	n': 	 ?(T2';'( 	 \21 2569-f...;',‘56 	\vwwprtc.',. - Rj 

PNCQ e acreditadu pelo 
Cgcre do INMETRO 
como Provedor de Easaio 
de Profidencia em 
conformidede cam a 
ISO'1EC 17.043 sob o 
nomero 0013 



4 

1 N..  V 0-1 IQ 	I 93 k:;,1 - R 	(.1 	- K 	Cr: [". 202 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboraterios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organiz.  agees 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERN() DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNIDADE MEDIA DP 

ACIDO LATICO 

ABBOTT mg/dL 11,5 0,8 
BIOCLIN UV mg/dL 12,4 0,9 
ION SELETIVO mg/dL 10,4 1,6 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 10,4 1,5 
LACTATO OXIDASE mg/dL 11,3 1,7 
OLYMPUS mg/dL 12,3 1,9 
ROCHE mg/dL 12,3 1,0 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 10,9 1,3 
SIEMENS (DIMENSION) mgAll,  10,4 2,0 
U.V. mg/dL 11,7 2,2 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/dL 11,3 2,4 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS , mg/dL 10,8 3,0  

ACIDO URICO 

-.r-,-,. 

ABBOTT ingidl, 7,3 0,3 
BECKMAN mg/dL 7,2 0,3 
BIOCLIN mg/dL 7,0 0,3 
HORIBA mg/dL 6,9 0,5 
HUMAN STAR 600 mg/dL 6,8 0; 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 6,6 0,3 
OLYMPUS mg/dL 7,2 0,3 
ROCHE mg/dL 6,8 0,3 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 6,9 0,6 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 6,8 0,3 
URICASE COLORIMETRICO mg/dL 6,4 0,6 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/dL 6,4 0,6 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/dL 6,9 0,5 

ALBUMINA 

ABBOTT g/dL 2,78 0,16 
BECKMAN g/dL 2,72 0,10 
BIOCLIN g/dL 3,00 0,10 
HORTBA g/dL 2,67 0,18 	/ 
HUMAN STAR 600 g/dL 3,00 449 	/ / 
JOHNSON & JOHNSON g/dL 2,29 0,15 
OLYMPUS g/dL 2,75 0,10/r \ 
ROCHE g/dL 2,92 0,12 ks 	) 
SIEMENS (ADVIA) g/dL 2,80 /0,11 
SIEMENS (DIMENSION) g/d1,  2,68 	v"''  0,12 
VERDE DE BROMOCRESOL g/dL 2,81 0,24 
TODOS OS METODOS MANUALS W 2,80 0,24 
TODOS ANALISADORES AUTOMATMADOS g/dL 2,82 0,16 

ALFA 1 
GLICOPROTEINA 

ACIDA 

ABBOTT mg/dL 44,9 5,8 
BECKMAN mg/dL 46,5 3,6 
NEFELOMETRIA/IMIUNOTURBIDIMETRIA mg/dL 52,1 10,3 
ROCHE mg/dL 46,1 6,8 
OLYMPUS mg/dL 48,7 4,0 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 56,8 7,9 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 42,8 2,0 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/cIL 52,1 10,2 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/rIL 46,8 6,4 

2 
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sob a nOmero 23.008/04 



Empresa certificada pela ABNT 
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ABNT NBR ISO 9001:2008 
sob o namero 23.008/04 
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Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de An6lises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacaes 
de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERN() DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNMADE MEDIA DP 

ALT (TGP) 

-- 

ABBOTT UUL 7,1 3,7 
BECKMAN UUL 6,8 1,0 
BIOCLIN (SEM PHUDOXAL FOSFATO) UUL 23,1 2,3 
HORIBA UUL 19,4 5,3 
HUMAN STAR 600 UUL 13,2 2,3 
JOHNSON & JOHNSON UUL 37,5 4,3 
OLYMPUS UUL 8,4 3,1 
REITIVIAN-FRANKEL R. FRANKEL 15,3 6,6 
ROCHE UUL 13,3 1,6 
SIEMENS (ADVIA) UI/L 14,7 2,9 
SIEMENS (DIMENSION) UI/L 79,9 5,9 
U.V. (COM PIRIDOXAL FOSFATO) UUL 15,3 4,3 
U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) UUL 17,1 5,2  
TODOS OS METODOS MANUMS UUL 17,1 6,2 
TODOS ANALISADORES. AUTOMATIZADOS UUL 13,5 8,2 

AMILASE 

-.... 

ABBOTT UUL 453 19 
AIVHDO IODO UUL 404 96 
BECKMAN UUL 359 37 
BIOCLIN (CNPG) UUL 504 30 
GALACTOSILMALTOSIDEO (CNPG) UUL 476 73 
HORIBA UUL 463 33 
HUMAN STAR 600 UUL 864 182 
JOHNSON & JOHNSON UUL 203 10 
MALTOHEPTAOSIDE UUL 448 71 
OLYMPUS UUL 363 22 
ROCHE UI/L 374 12 
SIEMENS (ADVIA) UUL 376 18 
SIEMENS (DIMENSION) UI/L 490 10 
TODOS OS METODOS MANUALS UUI 460 81 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS UI/L 403 9-....-.._ 

AST (TGO) 

----- 

ABBOTT UUL 37,6 1,9 
BECKMAN UUL 39,7 2,8 	/ 
BIOCLIN (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) UUL 57,3 8,5 	/ 
HORIBA UUL 75,8 9,9.7 
HUMAN STAR 600 UUL 54,2 ---<0 
JOHNSON & JOHNSON UI/L 100,8 	' ---- 	6,4 
OLYMPUS UUL 40,0 3,1 
REITMAN-FRANKEL R. FRANKEL 47,6 15,2 
ROCHE UUL 43,4 2,7 
SIEMENS (ADVIA) UN, 53,9 7,3 
SIEMENS (DIMENSION) UUL 206,9 11,1 
U.V. (COM PIRIDOXAL FOSFATO) UUL 174,8 28,5 
U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) U1/1, 55,9 11,1 
TODOS OS METODOS MANUALS UUL. 55,4 12,9 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS 45,2 14,5 
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0 PNCQ e acreditado pelo 
Cgcre do INMETR() 
cony) Provedor de Ensaio 
de Proficient...in em 
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Habilitacito 
ANVIEA 

LAS 
Rams MO 

Provedor de Ettsair 
de Proficiencia 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacties 
de Diagnostico in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNMADE MEDIA DP 

BILIRRUBINA 
TOTAL 

ABBOTT mg/dL 2,18 0,27 
BECKMAN mg/dL 1,86 0,09 
BIOCLIN (DCA) mg/dL 1,44 0,15 
DICLOROANILINA (DCA) mg/dL 1,89 0,28 
DIMET1LSULFOXIDO (DMSO) mg/dL 1,69 0,34 
DICLOROFENIL DIAZONIO (DPD) mg/dL 1,73 0,27 
HORIBA ing/a-, 1,93 0,08 
HUMAN STAR 600 mg/dL 2,22 0,25 
JENDRASSIK-GROF (SIMS HORN) ing/a 1,79 0,35 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 2,12 0,17 
MALLOY-EVELYN mg/dL 1,86 0,27 
OLYMPUS mg/dL 1,80 0,22 
ROCHE mg/dL 1,59 0,15 
SIEMENS (ADYIA) mg/dL 1,90 0,19 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 1,83 0,14 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/di, 1,79 0,51 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/dL 1,77 0,26 

BILIRRUBINA 
DIRETA 

ABBOTT mg/dL 0,81 0,14 
BECKMAN mg/dL 0,40 0,08 
BIOCLIN (DCA) mg/dL 0,50 0,15 
DICLOROANILINA @CA) mg/dL 0,65 0,16 
DIMETILSULFOXEDO pmso) mg/dL 0,52 0,1' 
DICLOROFENIL DIAZONIO (DPD) mg/dL 0,57  

HORIBA mg/dL 0,65 0,07 
HUMAN STAR 600 mg/dL 0,55 0,17 
JENDRASSIK-GROF (SIMS HORN) mg/dL 0,59 0,18 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 0,82 0,19 
MALLOY-EVELYN mg/dL 0,79 0,18 	) 
OLYMPUS mg/dL 0,43 0,09 / / 
ROCHE mg/dL 0,56 0,075/ 
SIEMENS (AD.VIA) mg/dL 0,64 0,08f A 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 0,32 0,011( 	/ 
TODOS OS METODOS MANUALS 0,63 , SJ  
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/dL 0,56 0,17 

CALCIO 

ABBOTT mg/dL 12,7 7 0,4 
ARSENAZO III mg/dL 12,1 -`' 1,1 
AZUL DE METIL TIMOL mg/dL 11,9 1,2 
BECKMAN mg/dL 12,5 0,4 
BIOCLIN (ARSENAZO M) mg/dL 11,9 0,4 
CRESOLITALEINA mg/dL 11,7 1,5 
FOSFONAZO HI mg/dL 12,8 0,4 
HUMAN STAR 600 mg/dL 12,7 

u,4 JOHNSON & JOHNSON mg/dL 12,3 
OLYMPUS mg/dL 12,4  ,7 ,, 

ROCHE mg/dL 13,2 6,6 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 12,8 0,5 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 12,7 0,4 
TITULACAO mg/dL 12,6 0,6 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/dL 11,9 1,2 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/dL 12,9 0,5 

4 
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Habilitacito 
ANVISA 

LAS 
REAM 0E9 

de Ramis 
PoReiencia 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacees 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERN() DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNIDADE MEDIA DP 

CALCIO IONIC° 
ION SELETIVO mg/dL 4,4 0,3 
FORMULA mg/dL 7,3 0,8 
TODOS OS METODOS MANUALS MOIL 5,8 1,6  

CLORETOS 

ABBOTT mEq/L 126 3 
BECKMAN mEq/L 123 3 
COLORIMETRICO mEq/L 117 9 
JOHNSON & JOHNSON mEq/L 128 3 
ION SELETIVO mEq/L 124 6 
OLYMPUS mEq/L 123 5 
ROCHE mEq/L 121 4 
SIEMENS (ADVIA) mEq/L 124 4 
SIEMENS (DIMENSION) mEq/L 120 5 
TITRIMETRICO mEq/L 

mEq/L 
114 
119 

7 
TODOS OS METODOS NIANUAIS 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mEq/L 123 

AMMINIMMOOMIMOOMINIMI 

COLESTEROL 

ABBOTT mg/dL 185 9 
BECKMAN mg/dL 174 9 
BIOCLIN mg/dL 195 10 
ENZIMATICO COLORIMETRICO mg/dL 182 12 
ROMA mg/dL 181 16 
HUMAN STAR 600 mg/dL 198 9 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 166 9 
OLYMPUS mg/dL 177 8 
ROCHE mg/dL 185 9 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 184 9 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 177 9 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/dL 182 12 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/dL 183 

COLINESTERASE 

BIOCLIN UUL 4214 246 
DIETZ MODIFICADO Ul/L 4500 1040 	/ 
ENZIMATICO CINETICO (DGKC) UUL 4383 1Y7--4---/ 
JOHNSON & JOHNSON UUL 3985 420 17` 
OLYMPUS UUL 4279 458A, 
ROCHE UUL 4647 702 
TODOS OS METODOS MANUALS UUL 4376 ,-"'" 497 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS UI/L 4728 (------ 705 

CREATININA 

ABBOTT mg/dL 2,79 0,27 
BECKMAN mg/dL 2,67 0,26 
BIOCLIN (COLORIMETRICO) mg/di, 2,40 0,24 
CINETICO mg/dL 2,69 0,33 
COLORIMETRICO mg/dL 2,63 0,32 
CREATUNASE OXIDASE mg/dL 2,70 0,27 
HUMAN STAR 600 mg/dL 2,54 0,57 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 2,89 0,28 
OLYMPUS mg/dL 2,65 0,26 
ROCHE mg/dL 2,51 0,25 
SARCOSINA mg/dL 2,70 0,27 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 2,59 0,26 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 2,65 0,26 
TODOS OS METODOS MANUALS mg/dL 2,64 0,32 
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ABNT NBR ISO 9001:2008 
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Habilitaciro 
ANVISA 
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Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizagies 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNIDADE MEDIA DP 

CK 

ABBOTT UUL 128 7 
BECKMAN UUL 115 9 
COLORIMETRICO UUL 120 23 
HORIBA UUL 136 10 
HUMAN STAR 600 U1/1. 140 8 
JOHNSON & JOHNSON UUL 76 8 
OLYMPUS UUL 119 8 
ROCHE UUL 136 6 
SIEMENS (ADVIA) UUL 117 14 
SIEMENS (DIMENSION) UUL 128 7 
U.V. UUL 126 18 
TODOS OS METODOS IVIANUAIS• •UI/L. 126 19 
TODOS ANALLSADORES AUTOMATIZADOS 130 10 

DLI-1 

---- 

ABBOTT UUL 124 6 
BECKMAN UUL 116 11 
BIOCLIN LACTATO (P - -> L) UUL 209 28 
HORIBA UUL 216 50 
HUMAN STAR 600 UUL 250 28 
JOHNSON & JOHNSON UUL 340 14 
PIRUVATO COLORIMETRICO (L - - > P) UUL 141 36 
OLYMPUS UUL 119 12 
ROCHE LACTATO (P - - > L) UUL 251 10 
ROCHE PIRUVATO (L - - > P) UUL 130 7 
SIEMENS (ADVIA) PIRUVATO (L - -> P) UUL 131 11 
SIEMENS (DIMENSION) UUL 127 9 
UV LACTATO (P - -> L) U1/1, 240 33 
UV PIRUVATO (L - - > P) UUL 136 24 
TODOS OS METODOS MANUALS UUL 232 50 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS • UUL 129 _ 18 	4 

FERRITINA 

ABBOTT (QUIMIOLUMINESCENCLA) ng/rnL 138 
BECKMAN (QUIMIOLUMINESCENCIA) ng/mL 82 291/.4 N \ 
DIASORIN (QUIMIOLUMINESCENCIA) ng/mL 109 , 

I 	I 

ELFA ng/mL 92 74 L../ 
ELISA ng/mL 94 30 
JOHNSON & JOHNSON (VITROS) ng/mL 85 	,...----- 6 
EVIUNOTURBIDIMETRIA ngimL 179 75 
IMMULITE (QUIMIOLUMINESCENCIA) ng/mL 117 9 
MEIA ng/mL 135 8 
ROCHE (ELETROQUIMIOLUMTNESCENCIA) ng/mL 120 12 
SIEMENS (ADVIA) ng/mL 98 28 
SIEMENS (CENTAUR) ng,/naL 108 8 
SIEMENS (DIMENSION) ng/mL 119 26 
TODOS OS METODOS MANUALS ng/mL 143 85 

_ TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS • • ng/mL . 116 21 
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Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboraterios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacoes 
de Diagn6stico in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNIDADE MEDIA DP 

FERRO 

ABBOTT ligidl,  97 5 
BECKMAN pg/dL 111 4 
BIOCLIN ig/dL 82 12 
CROMAZOROL B WEIL 90 17 
FERENE 1,1g/d1-. 94 15 
FERROZINE tg/dL 101 17 
GOODWIN MODIFICADO pg/dL 97 20 
HUMAN STAR 600 /1011-, 99 10 
JOHNSON & JOHNSON jug/dL 95 7 
OLYMPUS lig/dl- 108 4 
ROCHE pg/dL 107 5 
SIEMENS (ADVIA) 1101- 100 7 
SIEMENS (DIMENSION) lug/d1- 98 4 
TODOS OS METODOS MANUALS pg/dL 98 17 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS ig/dL 102 

FOSFATASE ACIDA 
TOTAL 

MONOFOSFATO DE TIMOLFIALEINA UUL 7,10 2,54 
NAFTIL FOSFATO UUL 5,67 0,58 
P-NITROFENILFOSFATO UUL 3,60 1,31 
ROCHE UUL 4,35 0,45 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS UI/L 3,64 1 	q 	c'" 

I 	1,0,4 
FOSFATASE ACIDA 

PROSTATICA 
usafficAo POR TARTARATO UI/L 2,60 
MONOFOSFATO DE TIMOLFTALEiNA UI/L 2,20 
TODOS ANALLSADORES AUTOMATIZADOS UUL 2,90 	 1,35 

FOSFATASE 
ALCALINA 

-,---- 

ABBOTT UUL 139 	 15 
BECKMAN UUL 126 	 11 
BIOCLIN (IFCC) UI/L 128 	 23 
HUMAN STAR 600 UUL 339 	 41 
JOHNSON & JOHNSON UUL 137 	 7 
OLYMPUS UM, 123 	 15 
P-NITROFENILFOSFATO (IFCC) UUL 128 	-.--,-.43_, 	i i  
P-NITROFENILFOSFATO (DGKC) UUL 220 	 51-75( 
ROCHE UUL 129 	 8 (/ ) 
SIEMENS (DIMENSION) UUL 170 	 ,11' 	/ 
TIMOLFTALEINA MONOFOSFATO UUL 113 	_,------ 39 
TODOS OS METODOS MANUALS 0 138 	-------- 	43 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS UUL 133 	 17 

FOSFORO 

ABBOTT mg/dL 7,7 	 0,4 
BECKMAN mg/dL 7,6 	 0,3 
BIOCLIN U.V. mg/dL 7.6 
COLORIMETRICO mg/dL 7,3 
HUMAN STAR 600 mg/dL 8,6 	 0,8 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL  

mg/dL 

	

8,4 	 3,, 

	

7,5 	 0,3 OLYMPUS 
ROCHE mg/dL 7,8 	 0,4 
SIEMENS (AD'VTA) mg/ell, 7,7 	 0,3 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 7,7 	 0,3 
U.V. mg/dL 7,5 	 0,8 
TODOS OS mkropos MANUALS di 7,5 	 0,8 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS -  • EIL 7 7 
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Habilitacao 
ANVISA 

LAS 
IIMIAS 069 

'afar de Emile 
de Peefieiedeie 

Empresa certificada pela ABNT 
em conformidade cam a 

ABNT NBR ISO 9001:2008 
sob o numero 23.008/04 

Programa Nacional de Controle de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Ana.Uses Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para LaboratOrios Clinicos, 
Bancos de Sangue, OrganizagOes 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNIDADE MEDIA DP 

FRUTOSAMINA 

ALBUMINA GLICADA µmoUL 326 50 
DMF mmolfL 2,89 0,57 
ROCHE µmol/L 370 20 
'TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS Imola, . 293 90 

GAMA GT 

ABBOTT ITU 39,2 2,0 
BECKMAN UUL 34,5 2,0 
BIOCLIN LI/L 36,5 6,5 
CINETICO (SZASZ MODIFICADO) UUL 36,9 5,4 
HORIBA UUL 38,5 2,0 
HUMAN STAR 600 UUL 40,0 2,4 
JOHNSON & JOHNSON UUL 43,1 2,3  
OLYMPUS UUL 35,2 
ROCHE UUL 38,5 2,1 
SIEMENS (ADVIA) UUL 38,6 3,2 
SIEMENS (DIMENSION) CUL 50,5 2,9 
TODOS OS METODOS MANUALS LIM 36,9 5,4 
TODOS ANALISAD.ORES.AUTOMATIZADOS • UUL 38,7 3,4 

GLICOSE 

— 

ABBOTT mg/dL 241 10 
BECKMAN mg/dL 239 11 
BIOCLIN (GLICOSE OXIDASE) mg/dL 237 11 
HEXOQUINASE mg/dL 234 14 
HORIBA mg/dL 250 17 
HUMAN STAR 600 mg/dL 238 10 
GLICOSE OXIDASE mg/dL 233 16 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 223 7 
OLYMPUS mg/dL 242 9 
ROCHE mg/dL 242 6 
SIEMENS (ADVIA) mg/dL 243 11 
SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 239 9 	, 
TODOS OS METODOS MANUALS 	• 	: /dL 232 /. 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS Ang/dL 241 11 

HDL COLESTEROL 

— 

ABBOTT mg/dL 75 4 	i 
BECKMAN mg/eL 74 viiiI 	/ 
BIOCLIN (DIRETO) mg/dL 83 .---' 10 ' 
COLESTEROL OXIDASE (DIRETO) mg/dL 74 ' 12 
FOSFOTUNGSTATO (PRECIPITACAO) mg/dL 68 13 
HUMAN STAR 600 mg/dL 71 6 
IMUNOCOMPLEXO mg/dL 78 7 
JOHNSON & JOHNSON Ing/dL 113 10 
OLYMPUS mg/dL 75 6 
ROCHE mg/dL 133 12 
SIEMENS (ADVIA) mgjdL 48 6 
SIEMENS (DIMENSION) mg/d1, 

infy:Idif, 	, 
131 
72 

8 
12 TODOS OS METODOS MANUA'S.  

TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS mg/eL 101 34 
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Programa Nacional de Contrale de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacees 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS 	 1 UNIDADE MEDIA DP 

LDL COLESTEROL 

ABBOTT mg/dL 78 17 
BIOCLIN (DIRETO) mg/dL 32 7 
COLESTEROL OXIDASE (DIRETO) mg/dL 70 20 
FORMULA DE FRIEDEWALD mg/dL 74 14 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 14 6 

OLYMPUS mg/dL 60 18 

PRECIPITACAO mg/dL 
mg/dL 

84 
72 

16 
30 ROCHE 

SIEMENS (ADVIA)FORMULA mg/dL 96 7 
SIEMENS (ADV1A)OXIDASE - DIRETO mg/dL 27 2 

SIEMENS (DIMENSION) mg/dL 33 11 

TODOS OS METODOS MANUALS . mg d.I., 73 17 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS • .. mg/a, 68 25 

LIPASE 

ABBOTT UI/L 67 5 
BECKMAN 1.1./L 57 5 
BIOCLIN (ENZIMATICO COLORIMETRICO) UUL 46 13 
COLORIMETRICO UUL 63 20 
ENZIMATICO COLORIMETRICO UI/L 52 13 
JOHNSON & JOHNSON UI/L 670 28 
OLYMPUS IMIL 59 5 
ROCHE [JUL 57 6 
SIEMENS (ADVIA) [JUL 64 7 
SIEMENS (DIMENSION) 'JUL 251 14 
TODOS OS METODOS MANUALS  , U 53 14 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS : III& 67 30 

LITIO 

FOTOMETRIA DE CHAMA mLq/L 1,54 0.49 
ION SELETIVO mEq/L 1,82 

JOHNSON & JOHNSON (VITROS) mEq/L 2,15 (06 
ROCHE rnEq/L 

na.Eq/L 
1,85 
1,77 

0,10 
0,11 SIEMENS (DIMENSION) 

TODOS OS METODOS MANUALS 	• mLq/L 
. 	erii.y:2/L 

1,62 
1,80 

41 
0,1 TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS 

MAGNESIO 

ABBOTT mg./dL 3,7 0,4 
ARSENAZO rng/dL 3,2 0,4 
BECKMAN mg/dL 3,7 
BIOCLIN (MAGON) mgidL 3,9 ,---"-0,3 
CALMAGITE Ing/dL 3,3 	---- 0,5 
HORIBA rng/dL 3,8 0,3 
HUMAN STAR 600 mg/dL 3,7 0,3 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 3,7 0,2 
MAGON / AZUL MLIDIL mg/dL 3,3 0,5 
OLYMPUS mg/cIL 3,7 0,3 
ROCHE mg/dL 3,8 0,2 
SIEMENS (AD VIA) lag/cIlL 3,7 0,3 
SIEMENS (DIMENSION) mg/eiL 3,9 0,2 
TODOS OS METODOS MANUA'S • meal, 	 

i 	irrr /ifl 
i 	mg/dL 

3,3 
377  
55 

0,5 
0,3 
12 

TODOS ANALISADORES•AUTOMATIZADOS 

MUCOPROTEINAS 
FORMULA 
PRECIPITACAO DAS PROTEINAS mg/dL 68 18 
TODOS OS METODOS MANUALS . • r-VJEL 68 18 
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Programa Nacional de Contrale de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para Laboratorios Clinicos, 
Bancos de Sangue, OrganizacOes 
de Diagnostic° in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERNO DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS 
...--.. 

UNADADE MEDIA DP 

POTASSIO 

ABBOTT mEqfL 4,8 0,3 

BECKMAN mEq/L 4,8 0,3 

BIOCLIN mEq/L 6,3 0,4 

COLORIMETRICO mEq/L 4,6 0,4 

ENZIMATICO U.V.  mEq/L 4,9 0,6 

FOTOMETRIA DE CHAMA mEq/L 4,5 0,3 

ION SELETIVO mEq/L 4,9 0,3 

JOHNSON & JOHNSON 	 mEoll. 4,8 0,2 

OLYMPUS inEcia, 
mEq/L 

4,8 
4,8 

0,3 
0,3 ROCHE 

SIEMENS (ADVIA) / (DIMENSION) mEq/L  
mEq/L 

4,8 
4,7 

0,3 
0,4 TODOS OS METODOS MANUA'S 

TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS 	 rnE VL 4,8 0 

PROTEtNAS TOTAIS 

ABBOTT dL  
r-----r/UL 

4,63 
4,67 

0,25 
0,20 BECKMAN 

BIOCLIN 	 g/dL 4,90 0,40 

BIURETO g/dL  
g/dL 

4,92  
5,06 

0,44 
' 	" 	'- HUMAN STAR 600 

JOHNSON & JOHNSON g/dL 
OLYMPUS g/dL 4,02 
REFRATOMETRIA p/d.L 7,39 0,35 

ROCHE ..?/cii, 4,68 0,25 
SIEMENS (ADVIA) ."1/cili- 4,64 0,39 
SIEMENS (DIMENSION) gid-}  4,85 0,25 
TODOS OS METODOS MANUA'S 2/cri,  4,92 0,44 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS a &I, 4,70 0 25 

SODIO 

ABBOTT mEq/L 147 7 
BECKMAN neEq/L 

mEq/L 
145 
144 

7 
7 BIOCLIN 

COLORIMETRICO mEq/L 146 4,- 	i 
ENZIMATICO U.V. 	 mEq/L 145 7 -----''A 
FOTOMETRIA DE CHAMA mEq/L 143 7 	y 

ION SELETIVO mEA/I  . 
utiEq/L 

149 7 A 
JOHNSON & JOHNSON 151 X 
OLYMPUS mEq/L 145 ,...,--"- 	8 
ROCHE 	 mEcyL 147 8 
SIEMENS (ADVIA) 	 rai.q/L 148 8 
SIEMENS (DIMENSION) 	 miE.c./L 14 
TODOS OS METODOS MANUA'S . 	 r:. 	/L I.,.; 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS raEcIlL 

Isimoulssalc 
146 7 

TRANSFERRING JOHNSON 

ABBOTT rog,/tIL 152 7 
BECKMAN ,3'4.11., 152 6 
FORMULA friwIlL 

mgalL 
191 
174 

44 
26 IMUNOTURBIDIMETRIA / NEFELOMETRIA 

& JOHNSON 'ROL 173 23 
OLYMPUS mg/dL 152 5 
ROCHE mg/di, 165 8 
SIEMENS (ADVIA) IngicIL 167 12 
SIEMENS (DIMENSION) mg/(11, 152 19 
TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS. r:_ 	&L. 161 13 
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Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia 
para LaboratOrios Clinicos, 
Bancos de Sangue, Organizacees 
de Diagnostico in vitro e Alimentos 

PNCQ 
VALORES MEDIOS DO SORO PARA CONTROLE INTERN() DE BIOQUIMICA LOTE BIOQ 00512019 	VAL. JAN / 2021 

CONSTITUINTES METODOS UNMADE MEDIA DP 

TIBC 

ABBOTT 17;/(11-, 220 46 
BECKMAN 1/g/d1L 160 24 
CO-PRECIPITAcA0 1.1g/d1, 235 82 
FERROZINE lag/a, 232 59 
FORMULA pg/dL 249 26 
JOHNSON & JOHNSON ligia,  

Eg/d1., 
222 
238 
236 

39 
12 
40 

OLYMPUS 
ROCHE 	 pg/d1_, 
SIEMENS (ADVIA) RAIL 213 28 
SIEMENS (DIMENSION) p/dL  

ilg/dL 
212 
234 

17 
57 TODOS OS METODOS MANUALS • 

TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS 
d mg/dL 

sal, -  215 
182 

39 
9 

TRIGLICERIDEOS 

— 

ABBOTT 
BECKMAN Irts..,/dL 179 9 
BIOCLIN (ENZIMATICO COLORIMETRICO) ntLdL 191 8 
COLORIMETRICO 	 in.,fd 174 9 
ENZIMATICO COLORIMETRICO 	 mg/1L 177 15 
HORIBA mg/dL 183 8 
HUMAN STAR 600 Ing/tIL 193 16 
JOHNSON & JOHNSON mg/dL 206 9 
OLYMPUS rng/dL 184 9 
ROCHE rn9/dL 178 7 
SIEMENS (ADVIA) rtt..g/ciL 183 8 
SIEMENS (DIMENSION) g/CAL 175 10 
TODOS OS METODOS MANUAIS . 	en,-,,AIL 

• m dL 	• .,........m.... 

177 
179 

15 
7 TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS 

UREIA 

ABBOTT meiti, 
mg/di, 

103 
98 

5 
3 BECKMAN 

BIOCLIN UV rngldiL 104 6 
HORIBA tatiL 94 8 
HUMAN STAR 600 mg/OL 105 7 	''.....„ 
JOHNSON & JOHNSON mg/d1_, 77 3 	

,. 
i 

OLYMPUS 101 1 c/AL 
m,;,;/dI., 97 

5 	/'6  
4/ 	1 ROCHE 

SIEMENS (ADVIA) mg/ca, 102 _,.,- -4 
SIEMENS (DIMENSION) Era.D/L ,, 102 %- 	5 
UREASE COLORIMETRICO EfiVtilLi, 

rr-?„11il, 
• 111g/di, 

93 
98 
98 

12 
11 

.. 	12 
UREASE UV 
TODOS OS METODOS MANUALS 

	  TODOS ANALISADORES AUTOMATIZADOS rEng/i_11` 99 5 

Reviskt: Janeiro/2019 
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Capanema, 10 de janeiro de 2019. 

FERNANDO DIEGO GRU 
t1* 

CPF n° 038.276.049-23 
RG n° 7.567.709-0 

(Assinatura do representante legal d empresa e carimbo corn CNPJ) 

46 3552.3668 / 99914.0398 
Av. Espirito Santo, 747 

85760-000 - Capanema - PR 
examecapanema@hotmail.corn 

romisso de cuidar da SUCI Saticle com Qualidade e Confianca. 

ANEXO III - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO 

A Comissao de Lieitacao 
Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

A Comissao Permanente de Licitagao do Municipio Capanema 

A empresa EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, CNPJ n° 
17.530.803/0001-50 , Inscrigao Estadual n° ISENTA, neste ato representado por FERNANDO 
DIEGO GRUHN , portador (a) do CPF n° 038.276.049-23 e do RG n° 7.567.709-0 , vem requerer o 
Credenciamento, objeto do Chamamento Mlle° n° 0212018, para atender a Secretaria Municipal 
de Sat:4de, apresentamos a documentagao exigida no Edital a fim de submete-la ao exame da 
Comissao Permanente de Licitagoes. 

Declaramos estar de acordo corn os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do 
contido na Minuta de Contrato vinculado a este Edital. 

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servigos propostos e a conta bancaria 
para futuros pagamentos: 

Enderego: AVENIDA ESPIRITO SANTO, N°747, CENTRO, CEP: 85.760-000 
Fone/Fax: (46)3552-366 
Email: examecapanema@hotmail.com  
Conta bancaria: Banco CAIXA ECONONICA FEDERAL - Agenda 1256 Conta corrente 1590-3. 

Por ser a expressacreverdade, firmamos a presente. 
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(Nome e assinatura do represent 	legal da proponente) 
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46 3552.3668 / 99914.0398 
Av. Espirito Santo, 747 

85760-000 - Capanema - PR 
examecapanema@hotmail.com  

rumisso de cuiclar da sue Saade corn Qualidade e Confianca. 

ANEXO IV - DECLARAcA0 DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO 
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO 

A Comissio de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

DECLARAMOS, para fins de licitacao, que a empresa EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA - ME, CNPJ 17.530.803/0001-50: 

I - Nao foi declarada inidOnea por nenhum orgao pUblico de qualquer esfera de governo, 
estando apta a contratar corn o poder publico; 

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao 
Federal, nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de 
aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso 
V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei n° 9.854/99. 

III - Comprometemo-nos a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade 
corn as obrigagoes assumidas, todas as condicties de habilitagdo e qualificacao exigidas 
na licitacao. 
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romisso de cuidor da suer Strode corn Qualidade e Confianga. 
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ANEXO V - Declaracao de enquadramento em regime de tributacjio de Micro 
Empresa ou Empresa de Pequeno Porte 

(na hipotese do licitante ser uma ME ou EPP) 

A Comissio de Licitacao Referente: Edital de Chamamento public° N° 002/2018 

RAZAO SOCIAL: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

CNPJ N°: 17.530.803/0001-50 

EN DERECO: AVENIDA ESPIRITO SANTO, N° 747, BAIRRO CENTRO, CEP 85.760-000 

FONE: (46) 3552-3668 

MUNICIPIO: CAPANEMA EST. PARANA 

0 representante legal da empresa EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
LTDA - ME, na qualidade de Proponente do procedimento licitatOrio de credenciamento no 
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018, instaurado pelo MunicIpio de Capanema, declara para 
todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno 
porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014. 

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente 

Capanema, 10 de janeiro de 2019. 

FERNANDO DIEGO G c H 

CPF n° 038.276.049-23 
RG n° 7.567.709-0 

SOCIO GERENTE 
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(Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal) 

Capanema, 10 de janeiro de 2019. 
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premiss° de cuidar da sua Scrade.corn Qualidade e Confianga. 

ANEXO VI — DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO III, DO ART. 9' DA LEI 8.666/93 

A Comissio de Licitacao 

Referente: Edital de Chamamento Public° N° 002/2018 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -ME , inscrita no CNPJ sob o n° 
17.530.803/0001-50 , sediada a AVENIDA ESPIRITO SANTO, 747, CENTRO, CEP 85760-000, 
CAPANEMA - PARANA, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso III, do 
artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nao tern em seu quadro societario e de 
empregados, servidores piThlicos da contratante exercendo funcoes de gerencia, administracao ou 
tomada de decisao, inclusive de membros de Comissaes ou servidores do Municipio de 
Capanema. 
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Capanema, 10 de janeiro de 201.9, 

FERNANDO DIEGO RUH 

CPF n° 038.276.049-23 
RG n° 7.567.709-0 

(Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal) 

ANEXO VII — DECLARAPAO DE DISPONIBILIADE DE EQUIPAMENTOS 

A Comissao de Licitagao 

Referente: Edital de Chamamento Public() N° 002/2018. 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME , inscrita no CNPJ sob o n° 

17.530.803/0001-50 , sediada a AVENIDA ESPIRITO SANTO, N° 747, BAIRRO CENTRO, CEP 
85.760-000, CAPANEMA - PARANA , DECLARA, sob as penas da Lei, disponibilizara os 
equipamento corn parametros adequados para instalacao e utilizacao de sistema integrado de 
tecnologia e informatica (softwares) do municipio de Capanema, visando a protecao da 
informagao, corn condigoes de acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar 
o software do Ministerio da SaUde BPA - Boletim de Producao Ambulatorial. 
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g)Qi-mr--r•Cf\r\e---ck 	9p 
FERNANDO DIEGO sou 

CPF n° 038.276.049-23 
RG n° 7.567.709-0 

(nome, RG e assinatura do representante legal) 
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'ompromisso de cuidar da SLICI Saade corn Qualidade e Confianca. 
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85760-000 - Capanema - PR 
examecapanema@hotmail.com  

ANEXO VIII - DECLARACAO DE PROFISSIONAIS 

A Comissao de Licitagao 

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 00212018. 

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado (s), 
é (sao): 

Nome  Registro N2  Data do Registro 

ANA CAROLINA VICCARI GRUHN  CRBM N2  0290 04/03/2010 

Capanema, 10 de janeiro de 2019. 



Dra. Jannaina Ferreira de Me10 
CRBM-6 n° 0004 	"'• 

Serretaria 

SERVIc0 PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6a REGIAO 

JURISDIcA0 PR (SEDE) 
Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979 

Decreto n° 88.439 de 28 de junho de 1983 

CERTIDAO N° 5218/NET-18 

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) Biomedico Definitivo, ANA 

CAROLINA VICCARI GRUHN, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos 16/05/1987 em 

PATO BRANCO/PR, filho(a) de RUDIMAR VICCARI e de EDIMARA CATANI VICCARI, 

cedula de identidade (RG) n° 8.061.921-9, SSP/PR expedida em 20/05/2009, CPF/MF n" 

055.609.119-17, titulo de eleitor n° 0883663106-63, residente na AV. ESPIRITO SANTO, 

747, CENTRO, CAPANEMA/PR, esta regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de 

Biomedicina - 6a Regiao — CRBM-6 sob o n° 0290, habilitado(a) Patologia CHI-idea (Analises 

Clinicas), portanto, apto(a) e autorizado(a) a atuar na profissdo na area de sua habilitacdo de 

acordo corn a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 

1983, Resolucao n° 78, de 29 de abril de 2002, modificada pela Resoluedo n° 83, de 29 de abril 

de 2002, ambas do Conselho Federal de Biomedicina — CFBM, estando quite coin to 

anuidades ate a presente data. 

Por ser legitima expressao da verdade, firmo esta em 17 de Dezembro de 2018. 

Certidao tern validade ate: 31/03/2018 

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na secao Servicos Online, no site do 
CRBM-6a Regiao, através do endereco www.crbm6.gov.br. 

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408 — Bigorrilho- Curitiba — PR — Cep 80730-000 
Tel. (41) 3042-4644 
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Prefeitura Municipal de Capanema 
Certifico due este documento a capia flel 
do original. 

Capanema 



Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

r) 

Setor Vigilancia Sanitaria 	 Capanema, 19 de dezembro de 2018. 

Declaro que vistoriei a empresa Exame LaboratOrio de AnaUses Clinicas LTDA, 

CNPJ: 17.530.803/0001-50, situada Avenida Espirito Santo N° 747, em 

Capanema/PR, minuciosamente e os locals para a prestagao dos servicos 

constantes do objeto do Edital de Chamamento Pt"..thlico N° 02/2018, e tomei 

conhecimento das reais condigoes de execugao dos servicos, e a empresa 

encontra-se APTA para fomecer prestagao de servicos caso seja vencedora do 

edital citado acima. 

ovvu ciAlciane Carla WOnsch 
ade 018 

Luciane Carla Wunscfic48118  
Autoridade Sanitaria 
Decreto: 7.076/2018 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.93110001-72 
Fone: (46)3552-1431 E-mail: saude@capanema  pr. gov. br 

CAPANEMA - PR 
Pagina 1 de 1 
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ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA CONFORME TABELA SUS. 

A Comissao de Licitavies 

Referente Edital de Chamamento Public° 002/2018 

EXAMELABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 
CNJP N° 17.530.803/0001-50 
ENDEREcO: AVENIDA ESPIRITO SANTO N° 747, CENTRO, CEP 85.760-000. 
CAPANEMA - PARANA 
TELEFONE: (46) 3552-3668 

Item COdigo 
do 
produto/ 
servico 

Nome do produto/servico Quantida 
de 

Uni 
dad 
e 

Preto 
maxim 
o 

Preto 
ma)dmo 
total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 	_,..-, 
.,:(--- 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 	ss 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE . 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

46 3552.3668 / 99914.039 
Av. Espirito Santo, 74 

85760-000 - Capanema - P 
examecapanema@hotmail.co  
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16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 50,00 UN 3,68 184,00 
2-MACROGLOBULINA 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 500,00 UN 2,25 1.125,00 
AMILASE 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 10,00 UN 3,51 35,10 
AMONIA 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 1.000,00 UN 2,01 2.010,00 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 	' 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 
,,,, 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,0' 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 



Controle de Qu lidade 
Programa 
Nacional de 
Console de 
Qualidade 

PNCQ ® LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS 

de cuiciar da sua Scnide corn Qualidade e Confianca. 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM IDE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM IDE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM IDE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM IDE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM IDE LIPASE 50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO- 
PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM IDE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

,,V  
54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM IDE 

PROTEINAS TOTALS E FRACOES 
300,00 UN 1,85 555;015.  

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 
56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TOO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM IDE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 

58 

[ 

54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM IDE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 
62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 

VITAMINA B12 
500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE IDE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE IDE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 
67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 

TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE IDE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

10,00 UN 6,55 

..\\ 

65,50 
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69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 1.000,00 UN 15,24 15.240,00 

HIDROXIVITAMINA D 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00, 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA  

PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA HI 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 
87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 

COMPLETO 
600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA 10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO 
DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

I 93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 

ik 

27,30 
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95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (cH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

100,00 UN 17,16 1.716,00 
-.., 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

10,00 UN 2,83 28,30 
7,„z , 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA)  

10,00 UN 17,15 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

111 54705 02.02.03.023-7 - IMUNOFENOTIPAGEM 
DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 

• 
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1 	117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

20,00 UN 2,83 56,60 	1 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 

10,00 UN 2,83 28,30 

--,„ VIRUS EPSTEIN-BARR 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS  

30,00 UN 11,00 330,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA 
RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 
1 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA  

10,00 UN 17,16 171,60 
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1 	135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,0 
0 

UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 371,00 

r--"*"'-'  

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS 
NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E 
CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 
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156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,0 
0 

UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE UREIA 2.000,0 
0 

UN 3,51 7.020 00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 
-....., 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 20,40  2,04 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40' 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTALS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 
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180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

10,00 UN 15,35 153,50 
------, 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 511,00 
.7 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 Lois,p„V 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 

46 3552.3668 / 99914.0398 
Av. Espirito Santo, 747 
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204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 
206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 

METABOLITOS DA COCAINA 
100,00 UN 10,00 1.000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

50,00 UN 4,33 216,50 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 	- 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

50,00 UN 4,19 209,50 
.7 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 574,50'
218 

50,00 UN 11,49 
54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS 
DO GRUPO A 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,00 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

de cuidor do suo Saude com Qualidade e Coofionga. 

Capanema, 10 de janeiro de 2019. 

0 

FERNANDO DIEGO RU 

CPF n° 038.276.049-23 
RG n° 7.567.709-0 

46 3552.3668 / 99914.0398 
Av. Espirito Santo, 747 

85760-000 - Capanema - PR 
examecapanema@hotmail.com  

Valor total : R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e 
Noventa Centavos) 

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores 
apresentados acima, conforme edital de Chamamento Public° 002/2018. 



Item COdigo do 
produto/s 
ervi co 

Nome do produto servico Quantida 
de 

Unidade Preco 
maximo 

Preco maximo 
total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

50,00 UN 5,79 289,50 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

50,00 UN 3,51 175,50 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

50,00 UN 2,01 100,50 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

2.000,00 UN 3,63 7.260,0-- 
"),. 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

50,00 UN 6,55 327,50 	_ 
,_..------ 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 

 

CORTISONA (4 DOSAGENS) 

50,00 UN 3,68 184,00 

\ 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

50,00 UN 10,00 500,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

300,00 UN 3,51 1.053,00 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

200,00 UN 3,51 702,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

100,00 UN 1,85 185,00 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

100,00 UN 2,01 201,00 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

200,00 UN 3,68 736,00 

14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

50,00 UN 3,68 184,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

50,00 UN 3,68 184,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

500,00 UN 2,25 1.125,00 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

10,00 UN 3,51 35,10 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

1.000,00 UN 2,01 2.010,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME 

Av. Independencia, n° 705, Centro, Capanema - PR 
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21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

50,00 UN 3,51 175,50 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

10,00 UN 2,01 20,10 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

10,00 UN 1,85 18,50 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

150,00 UN 3,51 526,50 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

150,00 UN 1,85 277,50 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

100,00 UN 3,68 368,00 

29 , 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

100,00 UN 4,12 412,00 

/ 
-----", 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA- 
HIDROXIBUTIRICA  

10,00 UN 3,51 35,10 	t% 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

10,00 UN 3,51 35,10 

i 
32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 

DESIDROGENASE LATICA 
20,00 UN 3,68 73,60 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

20,00 UN 3,68 73,60 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

1.000,00 UN 15,59 15.590,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

50,00 UN 15,65 782,50 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

10,00 UN 2,01 20,10 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

200,00 UN 1,85 370,00 

40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 
ACIDA 

10,00 UN 2,01 20,10 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

1.000,00 UN 3,51 3.510,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

2.000,00 UN 1,85 3.700,00 

44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

10,00 UN 3,68 36,80 
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45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

1.000,00 UN 7,86 7.860,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

10,00 UN 3,68 36,80 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

10,00 UN 3,51 35,10 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

10,00 UN 3,68 36,80 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

10,00 UN 3,51 35,10 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

50,00 UN 2,25 112,50 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

50,00 UN 2,01 100,50 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

10,00 UN 2,01 20,10 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

500,00 UN 1,85 925,00 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

300,00 UN 1,85 555,00 	---. 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 500,00 UN 1,85 925,00 
56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 

TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
OXALACETICA (TGO) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 
___-,- 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 

3.000,00 UN 2,01 6.030,00 	\ 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

50,00 UN 4,12 206,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

200,00 UN 3,51 702,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

10,00 UN 3,51 35,10 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 2.000,00 UN 1,85 3.700,00 
62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 

VITAMINA B12 
500,00 UN 15,24 7.620,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

10,00 UN 3,68 36,80 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

30,00 UN 4,42 132,60 

65- 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

10,00 UN 15,65 156,50 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 10,00 UN 3,68 36,80 
67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE 

TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

50,00 UN 6,55 327,50 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORALS 

10,00 UN 6,55 65,50 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

1.000,00 UN 15,24 15.240,00 
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70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

20,00 UN 6,48 129,60 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

600,00 UN 2,73 1.638,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

50,00 UN 2,73 136,50 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 

50,00 UN 2,73 136,50 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

1.000,00 UN 2,73 2.730,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

50,00 UN 2,73 136,50 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

100,00 UN 2,73 273,00 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

100,00 UN 2,85 285,00 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) 

300,00 UN 5,77 1.731,00 	'''`C 

/ 
/ 

80, 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

1.000,00 UN 2,73 2.739,00/  

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

20,00 UN 4,11 82,20 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

10,00 UN 6,48 64,80 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

100,00 UN 1,53 153,00 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

3.000,00 UN 5,41 16.230,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 50,00 UN 1,53 76,50 
87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 

COMPLETO 
600,00 UN 4,11 2.466,00 

88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

10,00 UN 2,73 27,30 

89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

10,00 UN 2,73 27,30 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO 
DE PROTROMBINA 

10,00 UN 4,11 41,10 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

50,00 UN 2,73 136,50 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

10,00 UN 2,73 27,30 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

10,00 UN 12,00 120,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

10,00 UN 2,73 27,30 
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95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

200,00 UN 2,73 546,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

50,00 UN 9,25 462,50 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

1.000,00 UN 2,83 2.830,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

1.000,00 UN 9,25 9.250,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

1.000,00 UN 15,06 15.060,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

4.000,00 UN 16,42 65.680,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

10,00 UN 13,55 135,50 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3  

100,00 UN 17,16 1.716,00 
__/. 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

100,00 UN 17,16 1.716,00 	v  

/\ 
104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 

CRIOAGLUTININA 
10,00 UN 2,83 28,30 / 

_, 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

10,00 UN 17,16 171,60 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

10,00 UN 9,25 92,50 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

20,00 UN 17,16 343,20 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

10,00 UN 9,25 92,50 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

100,00 UN 2,83 283,00 

110 54704 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

10,00 UN 17,16 171,60 

lld 54705 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

10,00 UN 80,00 800,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 

10,00 UN 10,00 100,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

10,00 UN 8,67 86,70 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

10,00 UN 17,16 171,60 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 
BLOT) 

3,00 UN 85,00 255,00 
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117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 
(AS LO) 

20,00 UN 2,83 56,60 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

10,00 UN 17,16 171,60 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

20,00 UN 17,16 343,20 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 

20,00 UN 17,16 343,20 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBS) 

100,00 UN 18,55 1.855,00 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

50,00 UN 18,55 927,50 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

10,00 UN 
 

2,83 
4  

28,30  
i 

A 
124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 

ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,00 330,00/ 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 16,97 50.910,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

50,00 UN 18,55 927,50 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

30,00 UN 11,61 348,30 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBC-IGM) 

50,00 UN 18,55 927,50 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

50,00 UN 18,55 927,50 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

10,00 UN 17,16 171,60 
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135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

50,00 UN 17,16 858,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

500,00 UN 13,35 6.675,00 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 
DA HEPATITE B (HBSAG) 

3.000,00 UN 18,55 55.650,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

10,00 UN 4,10 41,00 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

50,00 UN 9,25 462,50 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 
SIFILIS 

100,00 UN 2,83 283,00 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG 
P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

50,00 UN 10,00 500,00 	, 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

20,00 UN 18,55 3/1..00-- 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

50,00 UN 9,00 450,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

300,00 UN 13,35 4.005,00 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

10,00 UN 1,65 16,50 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

10,00 UN 1,65 16,50 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

20,00 UN 1,65 33,00 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

10,00 UN 1,65 16,50 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

100,00 UN 10,25 1.025,00 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

100,00 UN 1,65 165,00 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 
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156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

300,00 UN 3,70 1.110,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

50,00 UN 3,51 175,50 

159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

2.000,00 UN 3,51 7.020,00 

160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

10,00 UN 2,01 20,10 

161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

100,00 UN 8,12 812,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

150,00 UN 2,04 306,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

10,00 UN 3,04 30,40 	, 

,- 	I 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 
(_--' 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

10,00 UN 2,04 20,40 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

20,00 UN 4,44 88,80 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

50,00 UN 12,54 627,00 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

200,00 UN 10,20 2.040,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

50,00 UN 6,72 336,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

200,00 UN 6,72 1.344,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

500,00 UN 14,12 7.060,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

200,00 UN 11,89 2.378,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

20,00 UN 11,53 230,60 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

50,00 UN 14,38 719,00 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

100,00 UN 9,86 986,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

10,00 UN 11,25 112,50 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

10,00 UN 11,71 117,10 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

100,00 UN 10,15 1.015,00 

179 5  54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

30,00 UN 14,15 424,50 
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180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

150,00 UN 7,85 1.177,50 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 

10,00 UN 10,21 102,10 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

100,00 UN 7,89 789,00 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

50,00 UN 8,97 448,50 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

3.000,00 UN 8,96 26.880,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

10,00 UN 10,17 101,70 

186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

100,00 UN 43,13 4.313,00 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDE° C 

10,00 UN 15,35 153,50 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

50,00 UN 10,22 / 511,00 
ti 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

100,00 UN 10,15 1.01-5,00 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

50,00 UN 13,19 659,50 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

10,00 
\  

UN 13,11 131,10 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

200,00 UN 10,43 2.086,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

200,00 UN 13,11 2.622,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

10,00 UN 15,35 153,50 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

3.000,00 UN 8,76 26.280,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

3.000,00 UN 11,60 34.800,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

3.000,00 UN 8,71 26.130,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 

10,00 UN 12,01 120,10 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

500,00 UN 15,65 7.825,00 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

300,00 UN 2,01 603,00 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

50,00 UN 17,53 876,50 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

10,00 UN 8,83 88,30 

203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

10,00 UN 58,61 586,10 
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204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

10,00 UN 35,22 352,20 

205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 50,00 UN 2,25 112,50 
206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 

METABOLITOS DA COCAINA 
100,00 UN 10,00 L000,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

10,00 UN 3,51 35,10 

208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 50,00 UN 15,65 782,50 

209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 2.000,00 UN 4,98 9.960,00 

210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 

20,00 UN 13,33 266,60 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

100,00 UN 13,33 1.333,00 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

20,00 UN 2,80 56,00 

213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

500,00 UN 5,62 2.810,00 
..., 	7 

/ 
214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 

HERPESVIRUS 
50,00 UN 4,33 216,51:',"/ 

215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

50,00 UN 10,25 512,50 
..) 

, 	'-' 
216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 

IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
50,00 UN 4,19 209,50 

217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 50,00 UN 11,49 574,50 
218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA- 
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

 

10,00 UN 4,33 43,30 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

10,00 UN 4,33 43,30 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

20,00 UN 2,80 56,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

100,00 UN 1,89 189,00 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

10,00 UN 13,20 132,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

200,00 UN 1,37 274,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

50,00 UN 2,73 136,50 

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores 
apresentados acima, conforme edital de Chamamento Pablico 002/2018. 

Capanema, PR 24 de Janeiro de 2019. 

LUCIANO ROBERTO MARTINI 
RG: 5.163.538-8 

CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR 



Municipio de Capanema - PR 

ATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES DE DOCUMENTA0.0 DO EDITAL DE 
CHAMAMENTO N° 02/2018 

Aos seis dias de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, as nove horas, no MUNICIPIO 
DE CAPANEMA, com enderego a Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1080, centro, 

reuniu- a Comissao Permanente de Abertura e Julgamento de LicitagOes, nomeada pela 

Portaria n° 7279/2018, constituida pelos Srs. Roselia Kriger Becker Pagani, Presidente, 
Maicon Douglas de Castro Coito, Membro, Caroline Pilati, Membro corn o objetivo de julgar 
o Edital de Chamamento n° 02/2018, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS 
JURiDICAS, LOCALIZADAS GEOGRAFICAMENTE NA SEDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA, 
ESTADO DO PARANA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS 

VISANDO A COMPOSICAO DA REDE DE ATENC -AO BASICA. A comissao Permanente de Abertura 

e Julgamento de LicitacOes atestou o comparecimento das empresas: EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA - ME e LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI 
LTDA. Aberto os envelopes contendo a documentagdo de habilitagdo foram credenciadas 
as empresas: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, CNPJ 
17.530.803/0001-50, corn Enderego: AV ESPIRITO SANTO, 747, Bairro Centro, Municipio 
de Capanema Pr e a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTD 

__,,
A 

CNPJ 02.366.477/0001-10, corn enderego na AV INDEPENDENCIA, 1117 — 

Centro, Municipio de Capanema. A ata sera divulgada no Diario Oficial Eletron‹o do 

Municipio de Capanema, bem como encartado ao Processo Licitathrio. Nada mais havendo 
a constar lavrou-se a presente Ata que sera assinada pelos membros da Comissao, bem 
como pelos representantes das Empresas presentes. 

`-‘) 
r- 

Q 
Roselia Kriger Becker Pagani 

Presidente da Comissao Permanente de 
AbLtura e Julgamento de LicitagOes 

r 

A a ,L5-tL. ILL 	CC. VA  

Caroline Pilati 
Membro da Comissao Permanente de 
Abertura e Julgamento de LicitagOes 

- (v 6,1,tx 
• 

Maicon Douglas de 'Castro Coito 
Membro da Comissao Permanente de 
Abertura e Julgamento de LicitagOes 

Avenida Govcruador Pcdro Viriato Parigot dc Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



4 	, 	) 

EXAME LABORATORIO DE NALISES 
CLINICAS LTDA - MI E 
17.530.803/0001-50 

AV ESPIRITO SANTO, 747 - CEP: 85760000 - 
BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: 

Capanema/ PR 
FERNANDO DIEGO GRUHN 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA 

02.366.477/0001-10 
AV INDEPENDENCIA, 1117 - SALA 01 - CEP: 
85760000 - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: 

Capanema/ PR 
LUCIANO ROBERTO MARTINI 

Municipio de Capanema - PR 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fonc:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 



Municipio de Capanema - PR 

RESULTADO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS JURiDICAS, LOCALIZADAS GEOGRAFICAMENTE 
NA SEDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA, ESTADO DO PARANA PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS VISANDO A COMPOSICAO DA REDE DE ATENCAO 

BASICA 

EMPRESAS CREDENCIADAS: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, 
CNPJ 17.530.803/0001-50, corn Enderego: AV ESPIRITO SANTO, 747, Bairro Centro, 
Municipio de Capanema Pr e a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI 
LTDA, CNPJ 02.366.477/0001-10, corn enderego na AV INDEPENDENCIA, 1117 — sala 01, 

Centro, Municipio de Capanema. 

Capanema, 06 de fevereiro de 2019 

, 

Caroline Pilati 
Membro da Comissao Permanente de 
Abertura e Julgamento de Licitagoes 

MaiCjon Douglas de Castro Coito 
Membro da Comissau Permanente de 
Abertura e Julgam.ento de LicitagOes 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(16)3552-1321 
CAPANEMA-PR 
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Municipio de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.279, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2018. 

Nomeia Comisstio Permanence de Abertura e 

Julgamento de Licitacb-es. 

0 Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no use de suas 
atribuicOes legais, 

RESOLVE 

Art. 1° Nomear as pessoas abaixo relacionadas, sob a presidencia da primeira, para 
constituirem a Comissilo Permanente de Abertura e Julgamento de Licitacdes, realizadas pela 
Secretaria Municipal de Financas, da Prefeitura Municipal de Capanema, para o period° de 
01/01/2019 a 31/12/2019. 

Roselia Kriger Becker Pagani 
Maicon Douglas de Castro Coito 
Caroline Pilati 

Art. 2° A presente portaria entrard em vigor na data de 01/01/2019, ficando ne;:s data
(
' 

revogada a Portaria n° 6.905/2018 e7.195/2018. 
(----------ea,binefe do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, aos sete dias do 

Ines de dezem (i\de 2018. 

„ANN 

Arrithie'613elle 
Prefeito Municipal 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 

CAPANEMA - PR 
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Municipio de Capanema - PR 

Protocolo Numero: 11 	 Capanema - PR, 13 de fevereiro de 2019 

Assunto: Processo de Inexigilibilidade 

DE: Jonas Welter 
PARA: Americo Belle 

Senhor Prefeito: 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelencia a competente Autorizacalo para CREDENCIAMENTO 
DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcA0 DE EXAMES PARA PACIENTES 
ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 

O valor maxim para o item foi definido através da tabela SUS no site. 

http://sigtap.datasus.gov.betabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,  que seguem em anexo ao Termo de Referencia. 
O custo total maximo estimado para esta aquisicao e de R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, 

Setecentos e Treze Reais e Noventa Centavos). 
Respeitosamente, 

Secret:. Municipal de Saude 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Soua, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321  
CAPANEMA-PR 
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Municipio de Capanema - PR 

JUSTIFICATIVA PARA A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 

Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcAO DE 
EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE 
CAPANEMA PR. , em conformidade corn o Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Total: R$617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Justifica-se essa Dispensa de Licitacdo para CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO 
PARA REALIZAcAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO 
MUNICiPIO DE CAPANEMA PR., utilizando a tabela do sus obtida no site: http://sigtap.datasus.gov.britabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp. Deste Chamamento Publico resultardo empresas Credenciadas, que firmardo contratos 
corn o Municipio de Capanema, corn base no Art. 25, Caput da Lei 8.666/93, que tera vinculo a este Edital corn suas 
Clansulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento. 

Diante dos fatos citados, a Secretaria Municipal de Capanema - PR opina pela legalidad na 
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcAO DE EXAMESPliRA 
PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAPANEMA'1 com 
Inexigibilidade de Licitacdo por haver amparo legal na presente solicitacao. 

Capanema - PR, 13 de fevereiro de 2019 

Secretario ,6111177a. 	1 de Sande 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 
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Municipio de Capanema - PR 

PROJETO BASICO 

1. ORGAO INTERESSADO 
1.1. Secretaria Municipal de Sande 

2. OBJETO: 

2.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcA0 DE 
EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
CAPANEMA PR. 

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA 
3.1. Jonas Welter 

4. <TUSTIFICATIVA PARA A AQUISIcA0 

4.1.Justifica-se essa Dispensa de Licitacao para CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO 
ESPECIALIZADO PARA REALIZAcAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR., utilizando a tabela do sus obtida no site: 
http ://sigtap. datas us.gov.b r/tabela-u nificada/ap p/sec/inicio. j sp. 

4.2. 	Deste Chamannento Public° resultarao empresas Credenciadas, que firmarao contratos corn o 
Municipio de Capanema, corn base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que tern vinculo a este Edital corn 
suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento. 

5. DEFINIcAO E QUANTIDADE DO OBJETO: 

LOTE: 1 - Lote 001 - EMPRESA 01 , 
 i ... . 

Item  Codigo do 
pi-oduto/ser 
vicb 

Nome.dO produtoiervico
. 

Quahtidad,  
c 

Unidade Preco 
in11'd1no 

eco' 
illt\iiiio toLLit 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

25,00 UN 5,79 144,75 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR 25,00 UN 3,51 87,75 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

25,00 UN 2,01 50,25 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

1.000,00 UN 3,63 3.630,00 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 
(5 DOSAGENS) 

25,00 UN 6,55 163,75 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 
(4 DOSAGENS) 

25,00 UN 3,68 92,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 

25,00 UN 10,00 250,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

150,00 UN 3,51 526,50 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

100,00 UN 3,51 351,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA 50,00 UN 1,85 92,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-0 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 



Municipio de Capanema - PR 

11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

50,00 UN 2,01 100,50 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE 100,00 UN 3,68 368,00 
14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1- 

ANTITRIPSINA 
25,00 UN 3,68 92,00 

15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1- 
GLICOPROTEINA ACIDA 

25,00 UN 3,68 92,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2- 
MACROGLOBULINA 

25,00 UN 3,68 92,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE 250,00 UN 2,25 562,50 
18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA 5,00 UN 3,51 17,55 
19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA 

TOTAL E FRACOES 
500,00 UN 2,01 1.005,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 500,00 UN 1,85 925,00 
21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO 

IONIZAVEL 
25,00 UN 3,51 87,75 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO 5,00 UN 2,01 10,05 
23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO 5,00 UN 1,85 9,25 
24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL 

HDL 
75,00 UN 3,51 263,25 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL 
LDL 

75,00 UN 3,51 263,25 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL 
TOTAL ' 

75,00 UN 1,85 138,75 	; i 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 1.000,00 UN 1,85 1.850,0 	- 

28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

50,00 UN 3,68 
.--------/ 

18)a 	__, 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

50,00 UN 4,12 206,00 

30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 

5,00 UN 3,51 17,55 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

5,00 UN 3,51 17,55 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

10,00 UN 3,68 36,80 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) 

10,00 UN 3,68 36,80 

34 54633 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA 500,00 UN 15,59 7.795,00 

35 54634 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 500,00 UN 3,51 1.755,00 

36 54635 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO 25,00 UN 15,65 391,25 

37 54636 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE 
ACIDA TOTAL 

5,00 UN 2,01 10,05 

38 54637 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE 
ALCALINA 

250,00 UN 2,01 502,50 

39 54638 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO 100,00 UN 1,85 185,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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40 54639 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO 
PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 

5,00 UN 2,01 10,05 

41 54641 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE 5,00 UN 3,51 17,55 
42 54642 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 

GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
500,00 UN 3,51 1.755,00 

43 54644 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6- 

FOSFATO DESIDROGENASE 
5,00 UN 3,68 18,40 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

500,00 UN 7,86 3.930,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

5,00 UN 3,68 18,40 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE- 
FOSFOHEXOSE 

5,00 UN 3,51 17,55 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO 5,00 UN 3,68 18,40 
49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE LEUCINO- 

AMINOPEPTIDASE 
5,00 UN 3,51 17,55 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE 25,00 UN 2,25 56,25 
51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO 25,00 UN 2,01 50,25 
52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO- 

PROTEINAS 
5,00 UN 2,01 10,05 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 250,00 UN 1,85 462,50 
54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS 

TOTALS E FRACOES 
150,00 UN 1,85 277,50 

•-, 
55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 250,00 UN 1,85 462,50 	/ 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

1.500,00 UN 2,01 3.01'5;0 	/ 

_, 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 
(TGP) 

1.500,00 UN 2,01 	-- .015,00 

58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

25,00 UN 4,12 103,00 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

100,00 UN 3,51 351,00 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO 5,00 UN 3,51 17,55 

61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 

62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 250,00 UN 15,24 3.810,00 

63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

5,00 UN 3,68 18,40 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

15,00 UN 4,42 66,30 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO2 P02 
BICARBONATO AS 2 (EXCESSO OU DEFICIT 
BASE) 

5,00 UN 15,65 78,25 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 5,00 UN 3,68 18,40 

67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A 
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

25,00 UN 6,55 163,75 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A 
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

5,00 UN 6,55 32,75 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

10,00 UN 6,48 64,80 

71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 300,00 UN 2,73 819,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

25,00 UN 2,73 68,25 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA 
DE RESISTENCIA GLOBULAR 

25,00 UN 2,73 68,25 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO- 
HEMOGLOBINA 

250,00 UN 2,73 682,50 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE COAGULACAO 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE LISE DA EUGLOBULINA 

25,00 UN 2,73 68,25 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SANGRAMENTO -DUKE 

50,00 UN 2,73 136,50 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBINA 

50,00 UN 2,85 142,50 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA) 

150,00 UN 5,77 865,50 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO 
E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 
,. 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 
(VHS) 

250,00 UN 2,73 68-20/ 

ii 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

10,00 UN 4,11 -----41,10 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

5,00 UN 6,48 32,40 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

50,00 UN 1,53 76,50 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

1.500,00 UN 5,41 8.115,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 25,00 UN 1,53 38,25 
87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO 300,00 UN 4,11 1.233,00 
88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA 5,00 UN 2,73 13,65 
89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 

HEMOGLOBINA S 
5,00 UN 2,73 13,65 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO DE 
PROTROMBINA 

5,00 UN 4,11 20,55 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO DO 
COAGULO 

25,00 UN 2,73 68,25 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO 13/ DEFICIENCIA 
DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 

5,00 UN 2,73 13,65 
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93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE AGREGACAO DE 
PLAQUETAS 

5,00 UN 12,00 60,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE 
ACIDA) 

5,00 UN 2,73 13,65 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

100,00 UN 2,73 273,00 

96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

25,00 UN 9,25 231,25 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR 
REUMATOIDE 

500,00 UN 2,83 1.415,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 

500,00 UN 9,25 4.625,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

500,00 UN 15,06 7.530,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

2.000,00 UN 16,42 32.840,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2- 
MICROGLOBULINA 

5,00 UN 13,55 67,75 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

50,00 UN 17,16 858,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

50,00 UN 17,16 858,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

5,00 UN 2,83 14,15 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

5,00 UN 17,16 85,80 
, 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

5,00 UN 9,25 46,25 	
I 

-_. 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

10,00 UN 17,16 
--- 

1.7),,.6d„) „.. 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE 
C1-ESTERASE 

5,00 UN 9,25 46,25 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C 
REATIVA 

50,00 UN 2,83 141,50 

110 54704 02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

5,00 UN 17,16 85,80 

111 54705 02.02.03.023-7 - IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

5,00 UN 80,00 400,00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO 
IGG ANTICARDIOLIPINA 

5,00 UN 10,00 50,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO 
IGM ANTICARDIOLIPINA 

5,00 UN 10,00 50,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-DNA 

5,00 UN 8,67 43,35 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-HELICOBACTER PYLORI 

5,00 UN 17,16 85,80 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 

2,00 UN 85,00 170,00 
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117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 

10,00 UN 2,83 28,30 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIMITOCONDRIA 

5,00 UN 17,16 85,80 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIMUSCULO LISO 

10,00 UN 17,16 171,60 

120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

10,00 UN 17,16 171,60 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

50,00 UN 18,55 927,50 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) 

25,00 UN 18,55 463,75 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
HETEROFILOS CONTA 0 VIRUS EPSTEIN-
BARR 

5,00 UN 2,83 14,15 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

15,00 UN 11,00 165,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG ANTITOXOPLASMA 

1.500,00 UN 16,97 25.455,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL) 

25,00 UN 18,55 463,75 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A ' 
(HAV-IGG) 

25,00 UN 18,55 463,75 

___:),-, 
.- 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

5,00 UN 17,16 85,80 	\ 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

25,00 UN 17,16 429,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 

15,00 UN 11,61 174,15 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM ANTITOXOPLASMA 

1.500,00 UN 18,55 27.825,00 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

25,00 UN 18,55 463,75 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG) 

25,00 UN 18,55 463,75 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

5,00 UN 17,16 85,80 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

25,00 UN 17,16 429,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

250,00 UN 13,35 3.337,50 
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137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG) 

1.500,00 UN 18,55 27.825,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

5,00 UN 4,10 20,50 

139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 

25,00 UN 9,25 231,25 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ 
DETECCAO DE SIFILIS 

50,00 UN 2,83 141,50 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

25,00 UN 10,00 250,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

25,00 UN 10,00 250,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

10,00 UN 18,55 185,50 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA 25,00 UN 9,00 225,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO ANTIGENO 
CA 125 

150,00 UN 13,35 2.002,50 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

5,00 UN 1,65 8,25 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS 
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 

5,00 UN 1,65 8,25 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS 
NAS FEZES 

50,00 UN 1,65 82,50 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS 
DE PARASITAS 

5,00 UN 1,65 8,25-- 

1 
151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS 

NAS FEZES 
50,00 UN 10,25 	-512,50 ''.1  

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE 
OCULTO NAS FEZES 

50,00 UN 1,65 82,50 

153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS 
REDUTORAS NAS FEZES 

5,00 UN 1,65 8,25 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS 
FEZES 

5,00 UN 1,65 8,25 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS 
NAS FEZES 

5,00 UN 1,65 8,25 

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES 
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

150,00 UN 3,70 555,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA 1.000,00 UN 3,51 3.510,00 
158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO 25,00 UN 3,51 87,75 
159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE UREIA 1.000,00 UN 3,51 3.510,00 
160 54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE CITRATO 5,00 UN 2,01 10,05 
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161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

50,00 UN 8,12 406,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS 
(URINA DE 24 HORAS) 

75,00 UN 2,04 153,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 

5,00 UN 3,04 15,20 

164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA 
URINA 

5,00 UN 2,04 10,20 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

5,00 UN 2,04 10,20 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE PROTEINAS 
URINARIAS (POR ELETROFORESE) 

10,00 UN 4,44 44,40 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

25,00 UN 12,54 313,50 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA- 
HIDROXIPROGESTERONA 

100,00 UN 10,20 1.020,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

25,00 UN 6,72 168,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5- 
HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 

100,00 UN 6,72 672,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

250,00 UN 14,12 3.530,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

100,00 UN 11,89 1.189,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

10,00 UN 11,53 11 	0 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA 25,00 UN 14,38 359,50% ) 
175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL 50,00 UN 9,86 4934015 \---) 
176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
5,00 UN 11,25 6,25 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

5,00 UN 11,71 58,55 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 50,00 UN 10,15 507,50 
179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA 15,00 UN 14,15 212,25 
180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 
(HCG, BETA HCG) 

75,00 UN 7,85 588,75 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH) 

5,00 UN 10,21 51,05 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 

50,00 UN 7,89 394,50 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH) 

25,00 UN 8,97 224,25 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

1.500,00 UN 8,96 13.440,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA 5,00 UN 10,17 50,85 
186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 

PARATORMONIO 
50,00 UN 43,13 2.156,50 
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187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 5,00 UN 15,35 76,75 

188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

25,00 UN 10,22 255,50 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA 50,00 UN 10,15 507,50 

190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA 25,00 UN 13,19 329,75 

191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

5,00 UN 13,11 65,55 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

100,00 UN 10,43 1.043,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

100,00 UN 13,11 1.311,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

5,00 UN 15,35 76,75 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1.500,00 UN 8,76 13.140,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA 
LIVRE (T4 LIVRE) 

1.500,00 UN 11,60 17.400,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

1.500,00 UN 8,71 13.065,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO 
HGH APOS GLICOSE 

5,00 UN 12,01 60,05 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

250,00 UN 15,65 3.912,50 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL 
ETILICO 

150,00 UN 2,01 301,50 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

25,00 UN 17,53 438,25 	- 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO 5,00 UN 8,83 445-15' 
203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 

CICLOSPORINA 
5,00 UN 58,61 293,05 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA 5,00 UN 35,22 176,10 
205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 25,00 UN 2,25 56,25 
206 54665 '02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS 

DA COCAINA 
'50,00 UN 10,00 '500,00 

207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS 5,00 UN 3,51 17,55 
208 54695 ,02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 25,00 UN 15,65 391,25 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 1.000,00 UN 4,98 4.980,00 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
10,00 UN 13,33 133,30 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

50,00 UN 13,33 666,50 

212 54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 10,00 UN 2,80 28,00 
213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ 

IDENTIFICACAO 
250,00 UN 5,62 1.405,00 

214 54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ FIERPESVIRUS 25,00 UN 4,33 108,25 
215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS 

ANAEROBICAS 
25,00 UN 10,25 256,25 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

25,00 UN 4,19 104,75 
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217 54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 25,00 UN 11,49 287,25 

218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 
GRUPO A 

5,00 UN 4,33 21,65 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

5,00 UN 4,33 21,65 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10,00 UN 2,80 28,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

50,00 UN 1,89 94,50 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E T4 
LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

5,00 UN 13,20 66,00 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH 
(INCLUI D FRACO) 

100,00 UN 1,37 137,00 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE 1NDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

25,00 UN 2,73 68,25 

TOTAL 308.899,45 

LOTE: 2 - Lote 002 - EMPRESA 02 

Item COdigO: do. 
prOduto/w 
V:ivo, 

Nome dO. OrOdilitO/setieOl- @ilhiitidad• 
e 

iThid8de•:.  Preto - 
thaxinio • - 

Preto • 
maxitho total 

1 54575 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

25,00 UN 5,79 144,75 

2 54551 02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR 25,00 UN 3,51 87,75 

3 54559 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

25,00 UN 2,01 50,25 	, ...-________ 

4 54562 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

1.000,00 UN 3,63 3.630,0. 

5 54563 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 
(5 DOSAGENS) 

25,00 UN 6,55 	.,..--163,75 

6 54564 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA 
(4 DOSAGENS) 

25,00 UN 3,68 92,00 

7 54565 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 

25,00 UN 10,00 250,00 

8 54567 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

150,00 UN 3,51 526,50 

9 54579 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

100,00 UN 3,51 351,00 

10 54584 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA 50,00 UN 1,85 92,50 
11 54586 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 

ASCORBICO 
50,00 UN 2,01 100,50 

12 54587 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
13 54590 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE 100,00 UN 3,68 368,00 
14 54593 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1- 

ANTITRIPSINA 
25,00 UN 3,68 92,00 
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15 54594 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1- 
GLICOPROTEINA ACIDA 

25,00 UN 3,68 92,00 

16 54595 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2- 
MACROGLOBULINA 

25,00 UN 3,68 92,00 

17 54596 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE 250,00 UN 2,25 562,50 

18 54597 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA 5,00 UN 3,51 17,55 

19 54604 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA 
TOTAL E FRACOES 

500,00 UN 2,01 1.005,00 

20 54605 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 500,00 UN 1,85 925,00 

21 54606 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO 
IONIZAVEL 

25,00 UN 3,51 87,75 
• 

22 54609 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO 5,00 UN 2,01 10,05 

23 54613 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO 5,00 UN 1,85 9,25 

24 54614 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL 
HDL 

75,00 UN 3,51 263,25 

25 54615 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL 
LDL 

75,00 UN 3,51 263,25 

26 54616 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL 
TOTAL 

75,00 UN 1,85 138,75 

27 54620 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
28 54621 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
50,00 UN 3,68 184,00 

29 54622 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

50,00 UN 4,12 206,00 

') 
30 54625 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 

DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
5,00 UN 3,51 17 55 	1 1  

' ----' -------4: 

31 54626 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

5,00 UN 3,51 17,55 	) 
_i 

32 54627 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

10,00 UN 3,68 	- 36,80 

33 54628 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) 

10,00 UN 3,68 36,80 

34  54633 	02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA 500,00 UN 15,59 7.795,00 
35  54634 	02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 500,00 UN 3,51 1.755,00 
36  54635 	02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO 25,00 UN 15,65 391,25 
37 54636 	02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE 

ACIDA TOTAL 
5,00 UN 2,01 10,05 

38 54637 	02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE 
ALCALINA 

250,00 UN 2,01 502,50 

39  54638 	02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO 100,00 UN 1,85 185,00 
40 54639 	02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO 

PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
5,00 UN 2,01 10,05 

41  54641 	02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE 5,00 UN 3,51 17,55 
42 54642 	02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA- 

GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
500,00 UN 3,51 1.755,00 

43 54644 	02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
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44 54645 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6- 
FOSFATO DESIDROGENASE 

5,00 UN 3,68 18,40 

45 54648 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

500,00 UN 7,86 3.930,00 

46 54649 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

5,00 UN 3,68 18,40 

47 54659 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE- 
FOSFOHEXOSE 

5,00 UN 3,51 17,55 

48 54660 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO 5,00 UN 3,68 18,40 

49 54661 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE LEUCINO- 
AMINOPEPTIDASE 

5,00 UN 3,51 17,55 

50 54662 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE 25,00 UN 2,25 56,25 

51 54664 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO 25,00 UN 2,01 50,25 

52 54667 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO- 
PROTEINAS 

5,00 UN 2,01 10,05 

53 54670 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 250,00 UN 1,85 462,50 

54 54674 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS 
TOTAIS E FRACOES 

150,00 UN 1,85 277,50 

55 54677 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 250,00 UN 1,85 462,50 

56 54687 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

1.500,00 UN 2,01 3.015,00 

57 54688 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 
(TGP) 

1.500,00 UN 2,01 3.015,00 

/ 
58 54689 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 

TRANSFERRINA 
25,00 UN 4,12 103,110..._1 I  ,_____ 

59 54690 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

100,00 UN 3,51 351 /°,-/ ) 

60 54684 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO 5,00
--  

UN 3,51 - 17,55 
61 54693 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 1.000,00 UN 1,85 1.850,00 
62 54694 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 250,00 UN 15,24 3.810,00 
63 54698 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 

LIPOPROTEINAS 
5,00 UN 3,68 18,40 

64 54699 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

15,00 UN 4,42 66,30 

65 54700 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO2 P02 
BICARBONATO AS 2 (EXCESSO OU DEFICIT 
BASE) 

5,00 UN 15,65 78,25 

66 54752 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE 5,00 UN 3,68 18,40 
67 54760 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A 

INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
25,00 UN 6,55 163,75 

68 54762 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A 
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

5,00 UN 6,55 32,75 

69 54582 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

500,00 UN 15,24 7.620,00 

70 54548 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

10,00 UN 6,48 64,80 
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71 54553 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 300,00 UN 2,73 819,00 

72 54554 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

25,00 UN 2,73 68,25 

73 54561 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA 
DE RESISTENCIA GLOBULAR 

25,00 UN 2,73 68,25 

74 54570 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO- 
HEMOGLOBINA 

250,00 UN 2,73 682,50 

75 54572 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE COAGULACAO 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

76 54573 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE USE DA EUGLOBULINA 

25,00 UN 2,73 68,25 

77 54574 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SANGRAMENTO -DUKE 

50,00 UN 2,73 136,50 

78 54576 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBINA 

50,00 UN 2,85 142,50 

79 54577 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA) 

150,00 UN 5,77 865,50 

80 54571 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO 
E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 

500,00 UN 2,73 1.365,00 

81 54578 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 
(VHS) 

250,00 UN 2,73 682,50 

82 54599 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

10,00 UN 4,11 41,10 

83 54602 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III  

5,00 UN 6,48 32,40 	i 

84 54647 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

50,00 UN 1,53 76,50 	L) 

85 54697 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

1.500,00 UN 5,41 8115,00 

86 54701 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO 25,00 UN 1,53 38,25 
87 54703 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO 300,00 UN 4,11 1.233,00 
88 54737 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE F1LARIA 5,00 UN 2,73 13,65 
89 54739 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 

HEMOGLOBINA S 
5,00 UN 2,73 13,65 

90 54753 02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO DE 
PROTROMBINA 

5,00 UN 4,11 20,55 

91 54754 02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO DO 
COAGULO 

25,00 UN 2,73 68,25 

92 54756 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA 
DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 

5,00 UN 2,73 13,65 

93 54757 02.02.02.052-5 - TESTE DE AGREGACAO DE 
PLAQUETAS 

5,00 UN 12,00 60,00 

94 54759 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE 
ACIDA) 

5,00 UN 2,73 13,65 

95 54758 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

100,00 UN 2,73 273,00 
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96 54560 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

25,00 UN 9,25 231,25 

97 54566 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR 
REUMATOIDE 

500,00 UN 2,83 1.415,00 

98 54568 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 

500,00 UN 9,25 4.625,00 

99 54592 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

500,00 UN 15,06 7.530,00 

100 54601 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

2.000,00 UN 16,42 32.840,00 

101 54603 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2- 
MICROGLOBULINA 

5,00 UN 13,55 67,75 

102 54617 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

50,00 UN 17,16 858,00 

103 54618 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

50,00 UN 17,16 858,00 

104 54623 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

5,00 UN 2,83 14,15 

105 54654 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

5,00 UN 17,16 85,80 

106 54655 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

5,00 UN 9,25 46,25 

107 54656 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

10,00 UN 17,16 171,60 

108 54657 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE 
C1-ESTERASE 

5,00 UN 9,25 46,25 

109 54673 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C 
REATIVA 

50,00 UN 2,83 141,10 	ii 
--7-A 

110 54704 02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

5,00 UN 17,16 85,80) 

111 54705 02.02.03.023-7 - IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

5,00 UN 80,00 400-;-00 

112 54706 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO 
IGG ANTICARDIOLIPINA 

5,00 UN 10,00 50,00 

113 54707 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO 
IGM ANTICARDIOLIPINA 

5,00 UN 10,00 50,00 

114 54708 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-DNA 

5,00 UN 8,67 43,35 

115 54710 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-HELICOBACTER PYLORI 

5,00 UN 17,16 85,80 

116 54709 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 

1,00 UN 85,00 85,00 

117 54711 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 

10,00 UN 2,83 28,30 

118 54712 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIMITOCONDRIA 

5,00 UN 17,16 85,80 

119 54713 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIMUSCULO LISO 

10,00 UN 17,16 171,60 
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120 54714 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

10,00 UN 17,16 171,60 

121 54717 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

50,00 UN 18,55 927,50 

122 54718 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) 

25,00 UN 18,55 463,75 

123 54719 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
HETEROFILOS CONTA 0 VIRUS EPSTEIN-
BARR 

5,00 UN 2,83 14,15 

124 54726 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

15,00 UN 11,00 165,00 

125 54728 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG ANTITOXOPLASMA 

1.500,00 UN 16,97 25.455,00 

126 54723 02.02.03.078-4- PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL) 

25,00 UN 18,55 463,75 

127 54715 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG) 

25,00 UN 18,55 463,75 

128 54724 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

5,00 UN 17,16 85,80 

129 54720 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGG CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

25,00 UN 17,16 429,00 

130 54727 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS /  

15,00 UN 11,61 174,15 	,e) 
i 

131 54729 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM ANTITOXOPLASMA 

1.500,00 UN 18,55 27.825,00 :4, 
J 

132 54722 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

25,00 UN 18,55 461,35' 

133 54716 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG) 

25,00 UN 18,55 463,75 

134 54725 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

5,00 UN 17,16 85,80 

135 54721 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

25,00 UN 17,16 429,00 

136 54730 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

250,00 UN 13,35 3.337,50 

137 54731 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG) 

1.500,00 UN 18,55 27.825,00 

138 54736 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

5,00 UN 4,10 20,50 
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139 54740 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 

25,00 UN 9,25 231,25 

140 54766 02.02.03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ 
DETECcA0 DE SIFILIS 

50,00 UN 2,83 141,50 

141 54764 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

25,00 UN 10,00 250,00 

142 54765 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

25,00 UN 10,00 250,00 

143 54600 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

10,00 UN 18,55 185,50 

144 54691 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA 25,00 UN 9,00 225,00 

145 54696 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO ANTIGEN° 
CA 125 

150,00 UN 13,35 2.002,50 

146 54630 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

5,00 UN 1,65 8,25 

147 54734 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS 
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 

5,00 UN 1,65 8,25 

148 54741 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS 
FEZES 

10,00 UN 1,65 16,50 

149 54743 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS 
NAS FEZES 

50,00 UN 1,65 82,50 

150 54748 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS 
DE PARASITAS 

5,00 UN 1,65 8,25 

151 54745 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS 
NAS FEZES 

50,00 UN 10,25 512,50 

152 54746 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE 
OCULTO NAS FEZES 

50,00 UN 1,65 82,50 	7 ) 

---r-z'L 
153 54749 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS 

REDUTORAS NAS FEZES 
5,00 UN 1,65 8,25 	. , 

154 54750 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS 
FEZES 

5,00 UN 1,65 8,25 

155 54751 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS 
NAS FEZES 

5,00 UN 1,65 8,25 

156 54543 02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES 
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

150,00 UN 3,70 555,00 

157 54549 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA 1.000,00 UN 3,51 3.510,00 
158 54550 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO 25,00 UN 3,51 87,75 
159 54552 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE UREIA 1.000,00 UN 3,51 3.510,00 
160  54612 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE CITRATO 5,00 UN 2,01 10,05 
161 54666 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 

MICROALBUMINA NA URINA 
50,00 UN 8,12 406,00 

162 54675 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS 
(URINA DE 24 HORAS) 

75,00 UN 2,04 153,00 

163 54640 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 

5,00 UN 3,04 15,20 
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164 54732 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA 
URINA 

5,00 UN 2,04 10,20 

165 54733 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

5,00 UN 2,04 10,20 

166 54744 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE PROTEINAS 
URINARIAS (POR ELETROFORESE) 

10,00 UN 4,44 44,40 

167 54569 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

25,00 UN 12,54 313,50 

168 54580 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA- 
HIDROXIPROGESTERONA 

100,00 UN 10,20 1.020,00 

169 54581 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

25,00 UN 6,72 168,00 

170 54585 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5- 
HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 

100,00 UN 6,72 672,00 

171 54583 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

250,00 UN 14,12 3.530,00 

172 54591 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

100,00 UN 11,89 1.189,00 

173 54598 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

10,00 UN 11,53 115,30 

174 54607 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA 25,00 UN 14,38 359,50 

175 54619 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL 50,00 UN 9,86 493,00 

176 54624 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

5,00 UN 11,25 56,25 

177 54629 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

5,00 UN 11,71 58,55 

178 54631 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 50,00 UN 10,15 507,50 

179 54643 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA 15,00 UN 14,15 212,25'4 7( 

180 54646 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 
(HCG, BETA HCG) 

75,00 UN 7,85 588,75 	D 

181 54650 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH) 

5,00 UN 10,21 51,05 

182 54651 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 

50,00 UN 7,89 394,50 

183 54652 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH) 

25,00 UN 8,97 224,25 

184 54653 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

1.500,00 UN 8,96 13.440,00 

185 54658 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA 5,00 UN 10,17 50,85 
186 54668 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 

PARATORMONIO 
50,00 UN 43,13 2.156,50 

187 54669 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 5,00 UN 15,35 76,75 
188 54671 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 

PROGESTERONA 
25,00 UN 10,22 255,50 

189 54672 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA 50,00 UN 10,15 507,50 
190 54676 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA 25,00 UN 13,19 329,75 
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191 54679 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 

5,00 UN 13,11 65,55 

192 54680 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

100,00 UN 10,43 1.043,00 

193 54681 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

100,00 UN 13,11 1.311,00 

194 54682 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

5,00 UN 15,35 76,75 

195 54685 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1.500,00 UN 8,76 13.140,00 

196 54686 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA 
LIVRE (T4 LIVRE) 

1.500,00 UN 11,60 17.400,00 

197 54683 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

1.500,00 UN 8,71 13.065,00 

198 54761 02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO 
HGH APOS GLICOSE 

5,00 UN 12,01 60,05 

199 54588 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

250,00 UN 15,65 3.912,50 

200 54589 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL 
ETILICO 

150,00 UN 2,01 301,50 

201 54608 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

25,00 UN 17,53 438,25 

202 54610 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO 5,00 	UN 	8,83 44,15 
203 54611 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 

CICLOSPORINA 
5,00 	UN 	58,61 293,05 

204 54632 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA 5,00 	UN 	35,22 176,10 
205 54663 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 25,00 	UN 	2,25 56,25 
206 54665 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS 

DA COCAINA 
50,00 	UN 	10,00 500,00-E 

;(1<' 
207 54678 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS 5,00 	UN 	3,51 17,55/ '..) 
208 54695 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 25,00 	UN 	15,65 391,25 
209 54544 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 1.000,00 	UN 	4,98 4.980,00 
210 54545 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 

CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
10,00 	UN 	13,33 133,30 

211 54546 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA 13/ 
MICOBACTERIAS 

50,00 	UN 	13,33 666,50 

212  54547 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 10,00 	UN 	2,80 28,00 
213 54555 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ 

IDENTIFICACAO 
250,00 	UN 	5,62 1.405,00 

214  54557 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ HERPESVIRUS 25,00 	UN 	4,33 108,25 
215 54556 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS 

ANAEROBICAS 
25,00 	UN 	10,25 256,25 

216 54558 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

25,00 	UN 	4,19 104,75 

217  54702 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA 25,00 	UN 	11,49 287,25 
218 54747 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 

ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 
GRUPO A 

5,00 	UN 	4,33 21,65 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 



Municipio de Capanema - PR 

219 54738 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 5,00 UN 4,33 21,65 
HELICOBACTER PYLORI 

220 54742 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10,00 UN 2,80 28,00 

221 54755 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 50,00 UN 1,89 94,50 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

222 54692 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E T4 5,00 UN 13,20 66,00 
LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

223 54735 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH 100,00 UN 1,37 137,00 
(INCLUI D FRACO) 

224 54763 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 25,00 UN 2,73 68,25 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

TOTAL 308.814,45 

Valor total : R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa Centavos 

6.CONDIcOES DE AQUISIcA0 E DE ENTREGA DO OBJETO 
6.1. 	A Empresa credenciado devera prestar o servico solicitado em ate 5 (cinco) dias Uteis apps a 

solicitacao formal da Secretaria Municipal de Sa0de, e apresentar o resultado do exame iuntamente corn o 
respectivo laudo em ate 48 (quarenta e oito) horas apOs a realizacao deste, exceto os exames de umencia 
que deverto apresentar o laudo em, no maxim°, 02 (duas) horas ape's a realizacao do exame,  a qual somente 
podera ocorrer posteriormente a elaboragao do requerimento de prestacao de servigos, nos termos do subitem 
seguinte: 

a) Identificagao da Secretaria Municipal solicitante; 
b) Identificagao do Paciente que ira fazer o exame; 
c) A descrigao do exame a ser feito; 
d) Prescrigao medica; 
e) Assinatura da (o) Secretaria (o) Municipal solicitante. 

6.2. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico ou por melO• 
eletrOnico; 

6.3. A empresa contratada deve negar a prestacao dos servicos caso estes sejam solicitados se 
elaboragao do requerimento e as informacOes previstas no subitem 6.1. 

6.3.1. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizac'a'o a empresa 
contratada; 

6.4. A empresa contratada devera utilizar o Sistema de Informagoes da Secretaria Municipal de Sat:1de para 
o registro eletrOnico dos laudos dos exames realizados, sendo estes inseridos no prontuario eletrOnico do paciente; 

6.4.1. Sere disponibilizado urn ponto de acesso ao Sistema de Informagoes da Secretaria Municipal de 
SaUde na seda da contratada, bem como o treinamento do profissional que realizara os registros; 

6.5. Sera exigido para o pagamento dos servicos c6pia dos documentos previstos no item 6.6 do edital de 
chamamento, bem como o comprovante da entrega do exame ao paciente; 

6.6. 0 Exame, ap6s sua conclusao, sera entregue ao paciente para que o mesmo retorne ao medico 
solicitante; 

6.7. As solicitacoes provenientes da Secretaria, deverao ser armazenados em arquivo prOprio no Controle 
Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na pr6pria Secretaria Solicitante, permitindo a 
fiscalizacao de Orgao interno e externos. 

7. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 

7.1. 0 Contrato tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser aditivado. 
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8. GERENCIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO 

8.1. A do Contrato sera acompanhado, controlado, fiscalizado, gerenciado e avaliado por Adrian de Fatima 

Zimmer e Ana Carolina de Souza Bantle. 

Capanema - PR, 13 de fevereiro de 2019 

Secretario tulle-43-61. —de Saude 
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Amesizo Belle 
Prefeito Municipal 

Atenciosamente, 

0 0 0\51f9 

Municipio de Capanema - PR 

Protocolo Namero: 11 	 Capanema - PR, 13 de fevereiro de 2019 
Assunto: Processo de Inexigilibilidade 

DE: Prefeito Municipal 

PARA: 
- Departamento de Contabilidade; 
- Procuradoria Juridica; 
- Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitacao. 

Preliminarmente a autorizaeao solicitada mediante Protocolo n° 11 o presente processo devera tramitar 

pelos setores competentes corn vistas: 

1 - A indicacdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer frente a despesa; 

2 - A elaboraeao de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatorio, indicando a modalidade e o tipo de 
licitaedo a serem adotados no certame; 

3 - A elaboraeao da minuta do instrumento convocatorio da licitacao e da minuta do contrato; 

4 - Ao exame e aprovaeao das minutas indicadas no item 3 acima. 
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Protocolo Namero: 11 	 Capanema - PR, 13 de fevereiro de 2019 

Assunto: Processo de Inexigilibilidade 

DE: Departamento de Contabilidade 
PARA: Prefeito Municipal 

Senhor Prefeito 

Em ateneao ao protocolo 11 encaminhado por Vossa Excelencia em 13/02/2019 informamos a 

existencia de previsao de recursos oreamentarios para assegurar o pagamento das obrigacOes decorrentes do 
Certame, para aquisiedo constantes no protocolo namero supra, sendo que o pagamento sera efetuado através da 
Dotaedo Orcamentaria; 

DOTAcOES 
. 	. 

Exercicio-  
da 
despesa 

Cbrita da 
clespesa 

FUncional programatica Fonte de 
recurso 

Naturcza da 
despes,1 

Grupo- da fonte 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 
2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 
2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 

Anteriores 

Respeitosamente, 

Cleornaralter 
Tee. Cont. CRC: PR-049483/0-2 

CPF: 723.903:959-53 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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ANEXO I 

MUNICIPIO DE CAPANEMA— PR 

CONTRA TO XX/2019. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° XX/2019 

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Fornecimento, sem vinculo empregaticio, de urn lado 0 

MUNICIPIO DE CAPANEMA, corn sede e Prefeitura a Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, Estado 

do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 75.792.760/0001-60, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato 

representado pelo Prefeito Municipal, Sr. AMERICO BELLE. Do outro lado xxxxxxx,CNPJ xxxxxx, 

xxxxxxxxxxxxx, S/N - CEP: xxxxxxxx - BAIRRO: xxxxxxxxxxxxxxx, Municipio de xxxxxxx, nesse ato 

representada pelo Sr(a). xxxxxxxxxxxxxx , CPF N° xxxxxxxxxxxxxx, RG N° xxxxxxxx, vem firmar o 

presente Contrato nos termos das Lei n.° 8.666/93 e legislacdo pertinente, obedecidas as condicOes estabelecidas 

no Inexigibilidade de Licitacao n° XX/2019, que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as 

clausulas e condicOes a seguir estipuladas: 

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

	

1.1. 	CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcA0 DE 

EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 

CAPANEMA PR. 

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO  

	

2.1. 	A Empresa credenciado devera prestar o servigo solicitado em ate 5 (cinco) dias Citeis ape's a  
solicitacao formal da Secretaria Municipal de Saude, e apresentar o resultado do exame juntamente com o  
respectivo laudo em ate 48 (quarenta e oito) horas ape's a realizacao deste, exceto os exames de umencia  
que deverao apresentar o laudo em, no maxim°, 02 (duas) horas apps a realizacao do exame,  a qual somente/7 
podera ocorrer posteriormente a elaboragao do requerimento de prestagao de servigos, nos termos d ubitei  
seguinte: 

a) Identificagao da Secretaria Municipal solicitante; 
b) Identificagao do Paciente que Ira fazer o exame; 
c) A descrigao do exame a ser feito; 
d) Prescrigao medica; 
e) Assinatura da (o) Secretaria (o) Municipal solicitante. 

2.2. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico ou por meio 
eletronico; 

2.3. A empresa contratada deve negar a prestagao dos servigos caso estes sejam solicitados sem a 
elaboragao do requerimento e as informagOes previstas no subitem 2.1. 

2.3.1. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizagao a empresa 
contratada; 

2.4. A empresa contratada devera utilizer o Sistema de InformagOes da Secretaria Municipal de Saiide para 
o registro eletronico dos laudos dos exames realizados, sendo estes inseridos no prontuario eletrOnico do paciente; 

2.4.1. Sera disponibilizado urn ponto de acesso ao Sistema de InformagOes da Secretaria Municipal de 
Saude na seda da contratada, bem como o treinamento do profissional que realizara os registros; 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigoi de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fonc:(46)3552-1321 
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Codigo 

do 

produto/ 

servico 

Desericdo do produto/servico Unidade 

de 

medida 

Quantida 

de 

Prep 

unitario 

Preco total , 

Valor Total : RS xxxxxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxxxxx) 

Municipio de Capanema - PR 

2.5. Sera exigido para o pagamento dos servicos copia dos documentos previstos no item 6.6 do edital de 
chamamento, bem como o comprovante da entrega do exame ao paciente; 

2.6. 0 Exame, ap6s sua conclusao, sera entregue ao paciente para que o mesmo retorne ao medico 
solicitante: 

2.7. As solicitacOes provenientes da Secretaria, deverao ser armazenados em arquivo prOprio no Controle 
Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na propria Secretaria Solicitante, permitindo a 
fiscalizaoao de Orgao interno e externos. 

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL, DA QUANTIDADE E DO PRAZO DE ENTREGA DOS OBJETOS  

to dev ra ser entregue conforme discriminado abaixo: 

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAcOES DO FORNECEDOR  

4.1. 	Alem das obrigacOes contidas no edital da licitacdo, o fornecedor obriga-se a: 
4.1.1. Executar o servico, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as 

in formacOes conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saftde; 
4.1.2. Atender prontamente a quaisquer exigencias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente 

licitacao; 
4.1.3. Comunicar a Administracdo, no prazo maxim° de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a 

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, corn a devida comprovacdo; 
4.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacOes 

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacOes a que esta obrigada, exceto nas condicoes autorizadas no 
Edital ou na minuta de contrato; 

4.1.5. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incida 
ou venharn a incidir na execucdo do contrato (quando for o caso). 

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAcOES DA CONTRATANTE 

	

5.1. 	A CONTRATANTE obriga-se a: 
5.1.1. Receber provisoriamente os objetos, disponibilizando local, data e horario; 
5.1.2. Realizar a inspecdo nos objetos, por meio de comissdo designada, para fins de recebimento 

definitivo, emitindo o termo respectivo; 
5.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacOes do fornecedor, através de servidor 

especialmente designado; 
5.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO  

	

6.1. 	0 valor do contrato 6 de R$ xxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxxxx) 

6.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da 
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e 

Avenida Governador Pcdro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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comerciais incidentes, taxa de administracao, materials de consumo, seguro e outros necessarios ao cumprimento 
integral do objeto contratado. 

	

6.2. 	Os precos sao fixos e irreajustaveis. 

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA  

	

7.1. 	0 prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do 

instrumento, nos termos do artigo 57 da Lei n° 8.666/93. 

	

7.2. 	0 prazo de vigencia previsto no item acima tera inicio na data de xx/xx/2018 e encerramento em 

xx/xx/2018. 

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO 

8.1 	0 pagamento sera realizado conforme descrito no edital da I icitacao. 

8.2. 	0 pagamento somente sera efetuado ap6s o recebimento definitivo dos objetos. 

8.3. 	Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratacao, 

ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, o pagamento ficard pendente ate que o fornecedor 

providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento 	apos a comprovacao da 

regularizacao da situacao, nao acarretando qualquer onus para a Contratante. 

A rota fiscal devera ser emitida em nome do: Fundo Municipal de Satide de Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-

72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

8.4. 	Antes do pagamento, a Contratante verificard, por meio de consulta eletronica, a regularidade do 

cadastramento do fornecedor no SICAF e/ou nos sites oficiais, especialmente quanto a regularidade fiscal, devendo 

seu resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento. 

8.5. 	Quando do pagamento, sera efetuado a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel. 
ement4-9 

 

n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicOes abrangidos por aquele reg 
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficia 
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

8.6. 	0 pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Credit°, mediante dep6sf o em conta 

corrente, na agenda e estabelecimento bancario indicado pelo fornecedor, ou por outro meio previsto na legislacao 

vigente. 

8.7. 	Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para 
pagamento. 

8.8. 	A CONTRATANTE nao se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo 

fornecedor, que porventura nao tenha sido acordada no contrato. 

8.9. 	Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o fornecedor nao tenha concorrido de 

alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratOrios proporcionais aos dias de 

atraso, apurados desde a data lin-lite prevista para o pagamento ate a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis 
por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte formula: 

EM=IxNxVP 

EM = Encargos Moratorios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

8.5.1. 0 fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Com 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigoi de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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I = indice de atualizacao financeira, calculado segundo a formula: 

N = Namero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 

VP = Valor da Parcela em atraso 

(6 / 100) 
365  

9. CLAUSULA NONA - DO PRAZO E CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO  

9.1. 0 recebimento dos objetos se dara de acordo corn o definido no edital dalicitacao. 

10. CLAUSULA DECIMA - DA DOTAcAO ORCAMENTARIA  

10.1. 	As despesas decorrentes da presente aquisicdo correrao a conta de recursos especificos 

consi_ nados no Or, amento Geral Do Munici io deste exercicio, na dotacdo abaixo discriminada: 

DOTACOES 

Exercicio 
da 
despesa 

Conta da 
despesa 

Funcional programatica Fonte de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da fonte 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 
Anteriores 

---........., 

, \ 
11.1. A fiscalizacao do presente Contrato sera exercida pelo Sra. Ana Carolina de Souza Bantle, f r6cionjria 

da Secretaria Municipal de Sande , a qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso 'd( zu execucao do 

contrato e de tudo dara ciencia a Administracao. 

11.2. A fiscalizacdo de que trata esta clansula fac) exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, 

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicOes tecnicas, vicios 

redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrencia desta, nao implica em 

corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade corn o art. 70 da Lei n° 

8.666, de 1993, 

11.3. 0 fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorrencias relacionadas corn a execucao do 

contrato, indicando dia, mes e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, determinando o 

que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade 

competente para as providencias cabiveis. 

11 	CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES E DO REAJUSTE  

11.1. 	Eventuais alteracOes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei 8.666/93. 

11.1.1. 0 fornecedor ficard obrigado a aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, os acrescimos ou 

supressOes que se fizerem necessarios, ate o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da 

contratacao. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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11.1.2. As supressOes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderao exceder o limite 

de 25% (vinte e cinco por cento). 

11.1.3. Em caso de prorrogacao contratual a que se refere o art. 57, §1°, da Lei 8.666/93, quando 

acordado pelas partes e nas hipoteses em que o fornecedor nao deu causa a prorrogacao, respeitar-se-a o indice 

INPC/1BGE para a atualizacao dos valores. 

12 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS INFRAcOES E DAS SANcOES ADMINISTRATIVAS 

	

12.1. 	As infracaes e sancbes administrativas sera° aquelas previstas no edital da licitacao. 

13 	CLAUSULA DECIMA QUARTA - MEDIDAS ACAUTELADORAS  

	

13.1. 	Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracao Pablica podera motivadamente 

adotar providencias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorrencia de dano 

de dificil ou impossivel reparacao. 

14 	CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL 

15.1. As causas de rescisao contratual estao previstas no edital da licitacao. 

15 	CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS 

	

15.1. 	Os casos omissos ou situacaes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato seraoos pela 

CONTRATANTE, segundo as disposicOes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, 

no Decreto n° 3.722, de 2001, na Lei Complementar n° 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, de 1993, bem como nos 

demais regulamentos e normas administrativas federais, que fazem parte integrante deste Contrato, 

independentemente de suas transcricOes. 

16 CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICACAO 

	

16.1. 	A publicacao resumida do instrumento de contrato no Diario Oficial Do Municipio sera 

providenciada pela CONTRATANTE, nos termos da lei. 

17 	CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO 

	

17.1. 	As questbes decorrentes da utilizacao do presente Instrumento que nao puderem ser dirimidas 

administrativamente, serao processadas e julgadas na Justica Estadual, Comarca de Capanema-PR. 

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apps lido e achado conforme, as partes a seguir 

firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para urn so efeito. 

Capanema-PR, xx/xx/2019 

AMERICO BELLE 
	

xxxxxxxxxxxxxxxxx 

Avenida Covet-m(1ot- Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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Prefeito Municipal 
	

Representante Legal 

MUNICiPIO DE CAPANEMA 
	 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Contratante 
	 Contratada 
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Municipio de Capanema - PR 
Procuradoria Geral do 1,nicipio 

PARECER JURiDICO N° 67/2019 

INTERESSADO: Comissio Permanente de Licitacoes 

ASSUNTO: Ana1ise previa a Inexigibilidade de Licitacao n° 05/2019. 

EMENTA: CREDENCIAMENTO. HIPOTESE DE INEXIGIBILIDADE. 
EXAMES DE ANALISES CLINICAS DESTINADAS AOS USUARIOS DO 
SISTEMA DE SAI:JDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR. CASOS DE 
APLICACAO E CAUTELAS A SEREM OBSERVADAS. 
DOCUMENTACAO SATISFATORIA. PARECER FAVORAVEL. 

1. CONSULTA: 

A Comissan Permanente de Licitacees, designada pelas portarias n°. 

6.905/2017 e 7.195/2018, encaminha para anAlise desta Procuradoria Municipal, 

processo de inexigibilidade de licitacao para o credenciamento de laboratOrios para 

realizacdo de exames de analises clinicas destinadas aos usuarios do sistema de 

sande do municipio de Capanema/Pr, confoinie condicOes e especificacOes contidas 

no processo. 

Constam no PA: 

I) Portaria 6.905/2017 e 7.195/2018 - fl. 01; 

II) Officio n° 241/2018 da Secretaria Municipal da Sande - fls. 03; 

III) Projeto Basic° - fls. 04/15; 

IV) Orcsmento e pesquisa de precos - fls. 16/250; 

V) Minuta do Edital de Charnamento Pirblico n° 02/2018 - fls. 

251/272; 

VI) Anexo 01 - fls. 273/291, Anexo 02 - fls. 292/301; Anexo 03 - fl. 

302; Anexo 04 - fl. 303; Anexo 05 - fl. 304; Anexo 06 - fl. 305; Anexo 07 - fl. 306; e, 

Anexo 08 - fl. 307; 

VII) Edicao de Diario Oficial Eletronico n° 0156 - fls. 308/369; 

VIII) Publicacan do Edital na imprensa impressa - fls. 370/373; 

IX) Officio n° 02/2018 da Secretaria de Sailde - fl. 374; 

X) Documentacao de credenciamento da empresa Laborat6rio de 

Analises Clinicas Martini Ltda. - fl. 377/407; 

XI) Documentacao de credenciamento da empresa Exame LaboratOrio 

de Analises Clinicas Ltda. - fl. 408/472; 

Au. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:46-3552-1321 - rama/ 202 - Fax:46-3552-1122 

Procuradona.romanti&apartema.prgov.br  
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XII) Tabela de Valores apresentado pela empresa Exame Laborat6rio de 

Analises Clinicas Ltda. - fl. 473/482; 

XIII) Tabela de Valores apresentado pela empresa Exame LaboratOrio de 

Analises Clinicas Ltda. - fl. 483/492; 

XIV) Ata de Abertura dos envelopes - fls. 493/494; 

XV) Resultado do chamamento publico - fl. 495; 

XVI) Portaria n° 7.279/2018 - fl. 496; 

XVII) Solicitacao de credenciamento - fl. 497; 

XVIII) Justificativa para inexigibilidade de licitacao - fl. 498; 

XIX) Projeto Basic() - fls. 499/518; 

XX)Despacho de encaminhamento do Prefeito Municipal - fl. 519; 

)0(I) Parecer do Departamento de Contabilidade - ff. 520; e, 

XXII) Minuta do contrato - fls. 521/525. 

o relatOrio. 

2. PARECER: 

Convem destacar, inicialmente, que compete a esta Procuradoria, nos 

termos do paragrafo imico do art. 38, da Lei 8.666/93, prestar consultoria sob o 

prisma estritamente juridico dos documentos apresentados, nao cabendo nenhuma 

consideracao acerca do merit° da presente contratacao e da discricionariedade da 

Administracao Ptiblica ao tracar os parametros dos produtos entendidos como 

necessarios. 

No entanto, oportuno destacar que a presente manifestacao juridica tem 

o escopo de apontar possiveis riscos do ponto de vista juridico e recomendar alguma 

providencia para salvaguardar a Administracao e o erario ptiblico. Assim, parte das 

observacOes aqui expendidas se constitui em recomendacOes e, caso a Administracao 

opte por tido acata-las, recomenda-se motivar o ato, nos termos do art. 50, da Lei n° 

9.784/99. 0 cumprimento ou nao das recomendacOes decorre do exercicio da 

competencia discricionaria da autoridade administrativa, a qual responde 

isoladamente no caso de descumprimento das recomendacOes deste parecer ou pela 

ausencia de fundamentacao dos atos administrativos. 

Au. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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1  FERNANDES. Jorge Ulisses Jacoby. Contratagao direta sem licitagao. 7a ed. Belo Horizonte. 
Forum. 2008, p. 533/ 534. 
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Contudo, as questOes que envolvem a legalidade, isto 6, os requisitos 

previstos no ordensmento juridico sao de observancia obrigatOria, os quais, para nao 

serem aplicados, deve haver motivacao e justificativa plausivel para tanto. 

Nesse rumo, forcoso reconhecer que a analise dos aspectos tecnicos dos 

objetos da contratacao pretendida pela Administracao nao constitui tarefa afeta a 

este Orgao juridico, o que somente de for 	ma excepcional poderemos adentrar, em 

razdo da omissao grosseira do setor competente na descricao dos objetos ou na 

justificativa da contratacao. 

Ante as questOes acima suscitadas, passaremos a analise dos aspectos 

relacionados a legalidade do feito. 

2.1. Da licitacao: da inexigibilidade da licitacao 

Sabe-se que a regra para contratacao no Poder Pilblico segue o Principio 

da Licltacao, esculpido no art. 37, XXI, da Constituicao Federal, tendo corn excecao 

as hipOteses de contratacao direta, através das especie Dispensa e Inexigibilidade de 

Licitacao. 

Pois bem, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de inexigibilidade 

ocorrem quando existe um tilliC0 fornecedor ou prestador de servicos que atende aos 

requisitos de que a Administracao precisa. Comumente, associa-se a figura de 

inexigibilidade a existencia de um s6. Por essa razdo, o denominado credenciamento 

tem tratamento especifico, pois se trata de situacao fatica inversa a tradicionalmente 

estudada, conforme se depreende das definicOes doutrinarias abaixo mencionadas: 

Todos Os compendios classicos sobre o tema colocavam a ideia de que a 
inviabilidade de competicao caracterizava-se quando so urn futuro contatado 
ou so urn objeto vendido por fornecedor exclusivo pudesse satisfazer o interesse 
da Administracao. 
Se a Administracao convoca todos os profissionais de determinado setor, 
dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam os 
requisitos estabelecidos, fixando ela prOpria o valor que se dispOe a pagar, os 
possiveis licitantes nao competirao, no estrito sentido da palavra, 
inviabilizando a competicao, uma vez que a todos foi assegurada a 
contratacao .1  
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Nao havera necessidade de licitacao quando houver ntmero ilimitado de 
contratagOes e (ou) quando a escolha do particular a ser contratado nao 
incumbir a propria Administragdo. Isso se verifica quando uma alternativa de 
contratar nao for excludente de outras, de modo que todo o particular que 
desejar podera. faze-10 (...) 
(...) 
0 credenciamento envolve uma especie de cadastro de prestadores de servico 
ou fornecedores. 0 credenciamento é o ato pelo qual o sujeito obtem a inscricao 
de seu nome no referido cadastro. 
(...) 
Nas situacees de ausencia de competicao, em que o credenciamento é 
adequado, a Administracao nao precisa realizar licitagao. Sob certo angulo, 
verifica-se inexigibilidade de licitagao, por inviabilidade de competicao. Na 
verdade, a inviabilidade de competicao consiste, no caso, na ausencia de 
excludencia entre os possiveis interessados.2  

Nota-se que a inviabilidade de competicao decorre essencialmente da 

possibilidade de se contratar todos os que se enquadrarem nos requisitos 

estabelecidos pelas Administracao, indistintamente. Nos casos em que o 

credenciamento faz-se possivel, nao havera como avaliar se urn e melhor ou pior nem 

mais barato ou mais caro do que outro, porque todos atendem perfeitamente ao 

interesse da Administracao. 

Diante da impossibilidade de escolher um s6, bem como da ausencia de 

possibilidade de selecionar a melhor proposta, pe 	Unite-se o credenciamento de todos, 

procedimento em que, a despeito de nao se enquadrar como licitacao nem buscar a 

melhor proposta, realiza os principios da isonomia, da impessoalidade, da 

publicidade, da vinculacao ao instrumento convocatOrio etc. Enquadra-se essa forma 

de contratacao no caput do art. 25 da Lei Geral de LicitacOes. 

Nesse rumo, dispOe o referido dispositivo legal: 

"Art. 25. E inexigivel a licitacao quando houver inviabilidade de competicao, 
em especial: 
I - para aquisica o de materiais, equipamentos, ou generos que so possam ser 
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada 
a preferencia de marca, devendo a comprovactio de exclusividade ser feita 
atraves de atestado fomecido pelo argil° de registro do comercio do local em que 
se realizaria a licitacao ou a obra ou o servico, pelo Sindicato, Federacao ou 
Confederaceto Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes; 
(...)" (destaquei) 

2  JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a lei de licitagees e contratos administrativos. 11. ed. 
- Sao Paulo. Ed. RT. Pag. 39. 

Au. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:46-3552-1321 - rant& 202 - Fax:46-3552-1122 

Procuradoria.rornann&apanetna,pr.gmbr 
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Analisando detidamente o exposto acima, nota-se que o objeto 

pretendido se enquadra na possibilidade juridica de credenciamento. Nao obstante, 

dos documentos apresentados pelas empresas LaboratOrio de AnMises Clinicas 

Martini Ltda. e Exame LaboratOrio de Analises Clinicas Ltda., extraisse que a mbas 

as empresas se encontra regulares, razao pela qual a Procuradoria nao vislumbra 

qualquer irregularidade no presente procedimento, razdo pela qual manifesta-se 

favoravel. 

2.2. Do contrato de prestacio de servicos 

Denota-se que a minuta contratual completa quanto ao atendimento 

das clausulas obrigatOrias que o caso requer, especialmente o que dispeie o art. 55, 

da Lei 8.666/93. 

Resta, ainda, que seja publicada, no prazo de cinco dias, a ratificacao e 

publicagao na Imprensa Oficial, nos moldes do caput do art. 26, da Lei 8.666/93, e 

suas alteracOes posteriores. 

3. CONCLUSAO 

Diante do exposto, esta Procuradoria se manifesta pela possibilidade da 

presente inexigibilidade de licitacao, com o credenciamento das empresas 

Laboratorio de Analises Clinicas Martini Ltda. e Exame LaboratOrio de Anitlises 

Clinicas Ltda. para a realizacao de exames de analises clinicas destinadas aos 

usuarios do sistema de sande do municipio de Capanema/Pr. 

Outrossim, rubrica-se o PA com o intuito de identificar a documentacao 

examinada. 

E o parecer. 

Capanema, 12 de marco de 2019. 

7)-y,  

Romanti Ezer Barbosa 

Procurador Municipal 

OAB/PR 56.675 

Romanti Ezer Barba. 
Procurador Juridico de 

Capanema - PR 
Dec. no 6001/2015 

OAB/PR 56.675 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE 
DE LICITACAO N° 05/2019 

Contratante: 
MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR. 
CNPJ: 75.972.760/0001-60. 
AVENIDA PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, N° 1080 - BAIRRO CENTRO 
CEP: 85760-000 — CAPANEMA — PARANA. 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 

CNPJ: 17.530.803/0001-50 
ENDERECO:AV. ESPIRITO SANTO, 747 
CIDADE:CAPANEMA PR 
BAIRRO: CENTRO 
CEP: 85760-000 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
CNPJ: 02.366.477/0001-10 
ENDERECO: AV. INDEPENDENCIA, 705 
CIDADE:CAPANEMA PR 
BAIRRO: CENTRO 
CEP: 85760-000 

Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE 
EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAODE DO MUNICIPIO DE 
CAPANEMA PR. , ern conformidade corn o inciso ern conformidade corn o Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Total: R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Avenida Governador Pedro \filial.° Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 
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apanema - PR, 13 de marco de 2019 

A niefiToreffe 
Prefeito Municipal 

)53 
Municipio de Capanema - PR 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2019 

Fica Dispensada de licitacao na forma do Art. 25, Caput da Lei 8.666/93, e suas alteracoes posteriores as 
despesas abaixo especificadas, conforme Parecer Juridico da Procuradoria Juridica do Municipio de Capanema - PR. 

A Dispensa de Lieitacao do CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZA00 DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO 

MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. abaixo especificados, ocorre em razdo de que a aquisicao esta baseada no Art. 

Art. 25, Caput da Lei 8.666/93, considerando ainda que os valores apresentados estarem dentro do valor de mercado, 

conforme pesquisa de precos realizado pela Administracdo. 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
CNPJ: 17.530.803/0001-50 
ENDEREcO:AV. ESPIRITO SANTO, 747 
CIDADE:CAPANEMA PR 
BAIRRO: CENTRO 
CEP: 85760-000 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA 
CNPJ: 02.366.477/0001-10 
ENDEREcO: AV. INDEPENDENCIA, 705 
CIDADE:CAPANEMA PR 
BAIRRO: CENTRO 
CEP: 85760-000 

Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcAO DE 
EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE 
CAPANEMA PR. , em conformidade corn o inciso em conformidade corn o Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 8,5760-000 
Pone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 



Americo-:elle 

Prefeito Municipal 

Municipio de Capanema - PR 
	 ,334 

RATIFICA00 DE DISPENSA DE LICITAcA0 N° 05/2019 

Ratifico em todos os seus termos e reconheyo a Dispensa de Licitacao para o CREDENCIAMENTO DE 

LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS 

PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. , conforme parecer Juridic° 

fundamentado no Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Art. 25. E inexigivel a licitaydo quando houver inviabilidade de competiyao, em especial: 

VALOR TOTAL: R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Capanema - PR, 13 de maryo de 2019 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Folic:MY3552-1321 
CAPANEMA - PR 



ORGAO DE DIVULGACAO DOS ATOS OFICIAIS 

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA 
AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 

LEI MUNICIPAL N° 1.648/2018 

COORDENAcAO/DIRECAO: Valdeci Alves dos Santos - Secretaria de 
Administragao 

DIAGRAMA00/EDIcAO: Anderson Ferreira dos Passos 
RESPONSAVEL TECNICO: Anderson Ferreira dos Passos 

DRT N 9  9975/PR 

APOIO TECNICO: Pedro Augusto Santana 

PREFEITURA DE CAPANEMA 
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - CEP:85760-000 

Fone: 46 3552-1321 
E-mail: diariooficial@capanema.pr.gov.br  / adm@capanema.pr.gov.br  

Capanema - Parana 
Prefeito Municipal: Americo Belle 
Vice-Prefeito Municipal: Milton Kafer 
Secretario de Administragao: Valdeci Alves dos Santos 
Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski 

Secretaria de Educagao, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz 
Secretario de Finangas: Luiz Alberto Letti 
Secretario de Planejamento e Projetos: Paulo Fernando L. Orso 

Secretario de Satide: Jonas Welter 
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza 

Controladora Geral do Municipio: Arieli Caciara Wons 

CAMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

R. Padre Orilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596 e (46) 3552-2329 

Fax: (46) 3552-3217 
E-mail: capanemacamara@gmail.com  
Capanema - Parana 
Vereador: Valdomiro Brizola - Presidente 
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente 
Vereador: Edson Wilmsen - 12  Secretario 
Vereador: Delmar C. Balzan - 29 Secretario 
Vereador: Airton Marcelo Barth 
Vereador: Gilmar Pontin 
Vereador: Ginesio J. Pinheiro 
Vereador: Paulo C. Lothermann 
Vereadora: Izolete Ap. Walker 

ATOS LICITATORIOS 
RATIFICAcA0 DE DISPENSA DE LICITACAO N° 05/2019 

Ratifico em todos os seus termos e reconhego a Dispensa de Licitagao 

para o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA RE-

ALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. , conforme parecer 

Juridico fundamentado no Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Art. 25. E inexigivel a licitagao quando houver inviabilidade de com-
petiggo, em especial: 

VALOR TOTAL: R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos 

ORGAO:  DE myvLpAcAo 
F)C) eATos ntitTMsn'"0-
MUNIC1Pf DE' 'Ct',2-1)A'NVS-1;7 

e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Capanema - PR, 13 de marco de 2019 

Americo Belle 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 64/2019 

Processo inexigibilidade N9  05/2019 

Data da Assinatura: 13/03/2019. 

Contratante: 
	

Municipio de Capanema-Pr. 

Contratada: 
	 EXAME LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS LTDA - ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-

IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.. 
Valor total: R$308.899,46 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Noventa 

e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos). 

Americo Belle 
Prefeito Municipal 

MEV 	- 	 • . 

EXTRATO DO CONTRATO N° 65/2019 

Processo inexigibilidade N9  05/2019 

Data da Assinatura: 13/03/2019. 

Contratante: 	 Municipio de Capanema-Pr. 

Contratada: 	 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 

REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 
Valor total: R$308.814,45 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Quatorze 

Reais e Quarenta e Cinco Centavos). 

Americo Belle 
Prefeito Municipal 

LEIS 
111111=11111111111u.%z-,,r7.p2i,1111116Nall 

LEI COMPLEMENTAR N2  08, DE 12 DE MARCO DE 2019. 

Acrescenta e altera dispositivos da Lei n9  850/2000, que dispoe sobre 

o COdigo Tributario do Municipio de Capanema. 

A Camara Municipal de Capanema, Estado do Parana, aprovou e eu, o 
Prefeito do Municipio, sanciono a seguinte Lei: 

LEI 

Art. 12  Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 448, da Lei n9  850 
de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redagao: 

"Art. 448. 

[....] 

Paragrafo Unico — Enquanto nao constituido o Conselho Municipal de 

Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 

Art. 29  Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 456, da Lei n9 850 

de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redagao: 

"Art. 456. 

t••••J 

Paragrafo Unico — Enquanto nao constituido o Conselho Municipal de 
Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e Ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 
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Municipio de Capanema - PR 

CONTRATO N° 64/2019 

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM 0 MUNICiPIO DE CAPANEMA — PR E A EMPRESA EXAME 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA — ME 

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacao de servicos com fornecimento de material, sem vinculo 
empregaticio, de um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, corn sede e Prefeitura a Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza 
, 1080, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 75.972.760/0001-60, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato 
representado pela Prefeito Municipal, Sr. AMERICO BELLE, de outro lado a empresa EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 17.530.803/0001-50, situada a AV ESPIRITO SANTO, 
747 - CEP: 85760000 - BAIRRO: CENTRO, CIDADE/UF: Capanema/PR, neste ato representada pelo Sr(a). FERNANDO 
DIEGO GRUHN, inscrito no CPF n° 038.276.049-23, residente e domiciliado em AVENIDA ESPIRITO SANTO, 731 - 
CEP: 85760000 - BAIRRO: CENTRO, Cidade de Capanema/PR, doravante denominada CONTRATADA, vem firmar o 
presente Contrato nos termos da Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e legislacao pertinente, obedecidas as condicOes 
estabelecidas na licitacao realizada na modalidade Processo Inexigibilidade N° 5/2019, que fazem parte integrante deste 
instrumento, mediante as clausulas e condicaes a seguir estipuladas: 

1. 	CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZAcAO DE EXAMES PARA 

PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiP10 DE CAPANEMA PR. 

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO  
2.1. A Empresa credenciado devera prestar o servico solicitado em ate 5 (cinco) dias eteis apes a solicitacao formal  

da Secretaria Municipal de Sande, e apresentar o resultado do exame juntamente com o respectivo laudo em ate 48  
(quarenta e oito) horas apes a realizacio deste, exceto os exames de urgencia que deverao apresentar o laudo em, no  
maximo, 02 (duas) horas apes a realizacAo do exam; a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboracao do 
requerimento de prestacAo de servicos, nos termos do subitem seguinte: 

a) Identificacao da Secretaria Municipal solicitante; 
b) Identificacio do Paciente que ira fazer o exame; 
c) A descricAo do exame a ser feito; 
d) Prescricao medica; 
e) Assinatura da (o) Secretaria (o) Municipal solicitante. 

2.2. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico ou por meio eletronico; 
2.3. A empresa contratada deve negar a prestacdo dos servicos caso estes sejam solicitados sem a elaboracdo do 

requerimento e as informacides previstas no subitem 2.1. 
2.3.1. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizacao a empresa contratada; 

2.4. A empresa contratada devera utilizar o Sistema de Informacoes da Secretaria Municipal de Safide para o registro 
eletronico dos laudos dos exames realizados, sendo estes inseridos no prontuario eletronico do paciente; 

2.4.1. Sera disponibilizado urn ponto de acesso ao Sistema de Informacties da Secretaria Municipal de Saficle na seda 
da contratada, bem como o treinamento do profissional que realizara os registros; 

2.5. Sera exigido para o pagamento dos servicos capia dos documentos previstos no item 6.6 do edital de chamamento, 
bem como o comprovante da entrega do exame ao paciente; 

2.6. 0 Exame, ap6s sua conclusao, sera entregue ao paciente para que o mesmo retorne ao medico solicitante; 

2.7. As solicitacOes provenientes da Secretaria, deverao ser armazenados em arquivo prOprio no Controle Interno ou 
no Departamento de Compras do Municipio ou na prOpria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacao de Orgao interne e 
externos. 

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL, DA QUANTIDADE E DO PRAZO DE ENTREGA DOS OBJETOS 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fonc:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 
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discriminado abaixo: 

I 	()le Item 1)escri0o do produto ser\ ico Mara do produto linida 
de de 
medid 
a 

( liantidad 
e 

Prey° 
unit Liri o 

Preco total 

01 1 02.02.02.011-8 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 5,79 144,75 

01 2 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,51 87,75 

01 3 02.02.01.002-3 - 
DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO 
FERRO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,01 50,25 

01 4 02.02.01.004-0 - 
DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,63 3.630,00 

01 5 02.02.01.005-8 - 
DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 6,55 163,75 

01 6 02.02.01.006-6 - 
DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

01 7 02.02.01.007-4 - 
DETERMINACAO DE CURVA 
GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 10,00 250,00 

01 8 02.02.01.008-2 - 
DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 3,51 526,50 

01 9 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 
5-NUCLEOTIDASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 3,51 351,00 

01 10 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 1,85 92,50 

01 11 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE 
ACIDO ASCORBICO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 2,01 100,50 

01 12 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE 
ACIDO URICO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

01 13 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 3,68 368,00 

01 14 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE 
ALFA-1-ANTITRIPSINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

01 15 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE 
ALFA-1-GLICOPROTEINA 
ACIDA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 
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01 16 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE 
ALFA-2-MACROGLOBULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

01 17 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 2,25 562,50 

01 18 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 19 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E 
FRACOES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 2,01 1.005,00 

01 20 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 1,85 925,00 

01 21 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,51 87,75 

01 22 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

01 23 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,85 9,25 

01 24 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 75,00 3,51 263,25 

01 25 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 75,00 3,51 263,25 

01 26 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 75,00 1,85 138,75 

01 27 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

01 28 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE 
(CPK) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 3,68 184,00 

01 29 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE 
FRACAO MB 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 4,12 206,00 

01 30 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA- 
HIDROXIBUTIRICA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 31 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE 
GLUTAMICA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 32 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 3,68 36,80 

01 33 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 3,68 

t r  \ 

36,80 
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01 34 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 15,59 7.795,00 

01 35 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE 
FERRO SERICO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 3,51 1.755,00 

01 36 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 15,65 391,25 

01 37 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

01 38 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 2,01 502,50 

01 39 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 1,85 185,00 

01 40 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA 
FOSFATASE ACIDA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

01 41 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 42 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL- 
TRANSFERASE (GAMA GT) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 3,51 1.755,00 

01 43 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

01 44 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

01 45 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 7,86 3.930,00 

01 46 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

01 47 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 48 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

01 49 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 50 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,25 56,25 

01 51 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,01 50,25 
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01 52 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE 
MUCO-PROTEINAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

01 53 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 1,85 462,50 

01 54 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E 
FRACOES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 1,85 277,50 

01 55 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE 
SODIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 1,85 462,50 

01 56 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
OXALACETICA (TGO) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 2,01 3.015,00 

01 57 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
PIRUVICA (TGP) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 2,01 3.015,00 

01 58 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 4,12 103,00 

01 59 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 3,51 351,00 

01 60 
. ` 

02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

01 61 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE 
UREIA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

01 62 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 15,24 3.810,00 

01 63 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE 
DE LIPOPROTEINAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

01 64 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE 
DE PROTEINAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 15,00 4,42 66,30 

01 65 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA 
(PH PCO2 P02 BICARBONATO 
AS 2 (EXCESSO OU DEFICIT 
BASE) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 15,65 78,25 

01 66 02.02.01.074-0 - PROVA DA D- 
XILOSE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

01 67 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 6,55 163,75 

01 68 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 6,55 32,75 

01 69 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 
25 HIDROXIVITAMINA D 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 15,24 7.620,00 
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01 70 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 6,48 64,80 

01 71 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 300,00 2,73 819,00 

01 72 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

01 73 02.02.02.004-5 - 
DETERMINACAO DE CURVA 
DE RESISTENCIA GLOBULAR 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

01 74 02.02.02.006-1 - 
DETERMINACAO DE SULFO- 
HEMOGLOBINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 2,73 682,50 

01 75 02.02.02.007-0 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE COAGULACAO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

01 76 02.02.02.008-8 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE LISE DA EUGLOBULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

01 77 02.02.02.009-6 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE SANGRAMENTO -DUKE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 2,73 136,50 

01 78 02.02.02.012-6 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 2,85 142,50 

01 79 02.02.02.013-4 - 
DETERMINACAO DE TEMPO 
DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TIP 
ATIVADA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 5,77 865,50 

01 80 02.02.02.014-2 - 
DETERMINACAO DE TEMPO E 
ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

01 81 02.02.02.015-0 - 
DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 2,73 682,50 

01 82 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE 
CIRCULANTE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 4,11 41,10 

01 83 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 6,48 32,40 

01 84 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 1,53 76,50 

01 85 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE 
DE HEMOGLOBINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 5,41 8.115,00 

01 86 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME  

UN 25,00 1,53 38,25 
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01 87 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 300,00 4,11 1.233,00 

01 88 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

01 89 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

01 90 02.02.02.048-7 - PROVA DE 
CONSUMO DE PROTROMBINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 4,11 20,55 

01 91 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

01 92 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

01 93 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 12,00 60,00 

01 94 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

01 95 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO 
DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA (TAD) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 2,73 273,00 

01 96 02.02.03.006-7 - 
DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 9,25 231,25 

01 97 02.02.03.007-5 - 
DETERMINACAO DE FATOR 
REUMATOIDE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 2,83 1.415,00 

01 98 02.02.03.008-3 - 
DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA 
C REATIVA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 9,25 4.625,00 

01 99 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE 
ALFA-FETOPROTEINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 500,00 15,06 7.530,00 

01 100 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 2.000,00 16,42 32.840,00 

01 101 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE 
BETA-2-MICROGLOBULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 13,55 67,75 

01 102 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 17,16 858,00 

01 103 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 	• 
CLINICAS LTDA.- ME 

UN 50,00 17,16 858,00 

01 104 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

EXA14 LABOiATORIo 
DE ANALfS'ES 	• 
CLINICAS LTDA - ME  

UN 5,00 
. 

2,83 14,15 
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01 105 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 106 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 9,25 46,25 

01 107 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

01 108 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE C1-ESTERASE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 9,25 46,25 

01 109 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 2,83 141,50 

01 110 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 111 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS 
(POR MARCADOR) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 80,00 400,00 

01 112 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG 
ANTICARDIOLIPINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 10,00 50,00 

01 113 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM 
ANTICARDIOLIPINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 10,00 50,00 

01 114 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 8,67 43,35 

01 115 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI- 
HELICOBACTER PYLORI 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 116 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 
(WESTERN BLOT) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 2,00 85,00 170,00 

01 117 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 
(ASLO) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 2,83 28,30 

01 118 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTIMITOCONDRIA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 119 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO 
LISO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

01 120 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

01 121 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 
ANTIGENO DE SUPERFICIE 
DO VIRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-HBS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 18,55 

fi 

927,50 
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01 122 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- 
HCV) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

01 123 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS 
CONTA 0 VIRUS EPSTEIN- 
BARR 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,83 14,15 

01 124 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 15,00 11,00 165,00 

01 125 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 16,97 25.455,00 

01 126 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM 
CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

01 127 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 
IGG) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

01 128 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 
VIRUS DA RUBEOLA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 129 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 17,16 429,00 

01 130 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 15,00 11,61 174,15 

01 131 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 18,55 27.825,00 

01 132 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

01 133 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 
IGG) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

01 134 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS DA RUBEOLA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

01 135 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 17,16 429,00 

01 136 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 13,35 3.337,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 
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01 137 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 18,55 27.825,00 

01 138 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE 
FATOR REUMATOIDE 
(WAALER-ROSE) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 4,10 20,50 

01 139 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 9,25 231,25 

01 140 02.02.03.111-0 -TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECcA0 
DE SIFILIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 2,83 141,50 

01 141 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS 
IGG P/ DIAGNOSTICO DA 
SIFILIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 10,00 250,00 

01 142 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS 
IGM P/ DIAGNOSTICO DA 
SIFILIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 10,00 250,00 

01 143 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 
ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 
RECOMBINANTE HUMANO 
IGA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 18,55 185,50 

01 144 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 9,00 225,00 

01 145 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 
ANTIGENO CA 125 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 13,35 2.002,50 

01 146 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

01 147 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

01 148 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 1,65 16,50 

01 149 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 1,65 82,50 

01 150 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE 
OVOS E CISTOS DE 
PARASITAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

01 151 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 10,25 512,50 

01 152 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 1,65 82,50 

01 153 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS 
NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 3 is  
Fone:(46)3552-1321 
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01 154 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

01 155 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

01 156 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, 
ELEMENTOS E SEDIMENTO 
DA URINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 3,70 555,00 

01 157 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,51 3.510,00 

01 158 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 3,51 87,75 

01 159 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,51 3.510,00 

01 160 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 	, 

UN 5,00 2,01 10,05 

01 161 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 8,12 406,00 

01 162 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 
HORAS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 75,00 2,04 153,00 

01 163 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,04 15,20 

01 164 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,04 10,20 

01 165 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 2,04 10,20 

01 166 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 4,44 44,40 

01 167 02.02.06.002-0 - 
DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 12,54 313,50 

01 168 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 
17-ALFA- 
HIDROXIPROGESTERONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME , 

UN 

, 

100,00 10,20 1.020,00 

01 169 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 
17-CETOSTEROIDES TOTAIS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 6,72 168,00 

01 170 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE 
ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- 
ACETICO (SEROTONINA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 6,72 672,00 

01 171 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO 
(ACTH) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 14,12 3.530,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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01 172 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 11,89 1.189,00 

01 173 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 11,53 115,30 

01 174 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 14,38 359,50 

01 175 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 9,86 493,00 

01 176 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEA) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 11,25 56,25 

01 177 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 11,71 58,55 

01 178 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 10,15 507,50 

01 179 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GA STRINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 15,00 14,15 212,25 

01 180 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 75,00 7,85 588,75 

01 181 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO 
(HGH) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 10,21 51,05 

01 182 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO- 
ESTIMULANTE (FSH) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 7,89 394,50 

01 183 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE 
(LH) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 
. 

8,97 224,25 

01 184 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,96 13.440,00 

01 185 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 10,17 50,85 

01 186 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANAL1SES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 43,13 2.156,50 

01 187 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 15,35 76,75 

01 188 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 10,22 255,50 

01 189 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME  

UN 50,00 10,15 507,50 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 



tro-t3 54 8  

Municipio de Capanema - PR 

01 190 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 13,19 329,75 

01 191 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEAS) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 13,11 65,55 

01 192 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 10,43 1.043,00 

01 193 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 13,11 1.311,00 

01 194 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 15,35 76,75 

01 195 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,76 13.140,00 

01 196 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 11,60 17.400,00 

01 197 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,71 13.065,00 

01 198 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS 
GLICOSE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 12,01 60,05 

01 199 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE 
ACIDO VALPROICO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 15,65 3.912,50 

01 200 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 150,00 2,01 301,50 

01 201 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 17,53 438,25 

01 202 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 8,83 44,15 

01 203 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 58,61 293,05 

01 204 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 35,22 176,10 

01 205 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE 
LITIO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,25 56,25 

01 206 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 10,00 500,00 

01 

_ 

207 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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01 208 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE 
ZINCO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 15,65 391,25 

01 209 02.02.08.001-3 - 
ANTIBIOGRAMA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 1.000,00 4,98 4.980,00 

01 210 02.02.08.002-1 - 
ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA 
MINIMA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 13,33 133,30 

01 211 02.02.08.003-0 - 
ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 13,33 666,50 

01 212 02.02.08.007-2 - 
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 2,80 28,00 

01 213 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ 
IDENTIFICACAO 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 250,00 5,62 1.405,00 

01 214 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 4,33 108,25 

01 215 02.02.08.012-9 - CULTURA 
PARA BACTERIAS 
ANAEROBICAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 10,25 256,25 

01 216 02.02.08.013-7 - CULTURA 
PARA IDENTIFICACAO DE 
FUNGOS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 4,19 104,75 

01 217 02.02.08.015-3 - 
HEMOCULTURA 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 11,49 287,25 

01 218 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA- 
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 4,33 21,65 

01 219 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 4,33 21,65 

01 220 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 10,00 2,80 28,00 

01 221 02.02.09.030-2 - PROVA DO 
LATEX P/ PESQUISA DO 
FATOR REUMATOIDE 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 50,00 1,89 94,50 

01 222 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE 
TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 5,00 13,20 66,00 

01 223 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE 
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 100,00 1,37 137,00 

01 224 02.02.12.009-0 - TESTE 
INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA 
(T1A) 

EXAME LABORATORIO 
DE ANALISES 
CLINICAS LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR 

	

4.1. 	Alem das obrigaeOes contidas no edital da licitaedo, o fornecedor obriga-se a: 
4.1.1. Executar o servieo, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as informacoes 

conforme solicitaedo da Secretaria Municipal de Sailde; 
4.1.2. Atender prontamente a quaisquer exigencias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente 

4.1.3. Comunicar a Administraedo, no prazo maxim° de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, corn a devida comprovaedo; 

4.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigaeOes assumidas, nem 
subcontratar qualquer das prestacties a que esta obrigada, exceto nas condiebes autorizadas no Edital ou na minuta de contrato; 

4.1.5. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestaedo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a 
incidir na execuedo do contrato (quando for o caso). 

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE  

	

5.1. 	A CONTRATANTE obriga-se a: 
5.1.1. Receber provisoriamente os objetos, disponibilizando local, data e horario; 
5.1.2. Realizar a inspeedo nos objetos, por mein de comissdo designada, para fins de recebimento definitivo, 

emitindo o termo respectivo; 
5.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacties do fornecedor, através de servidor 

especialmente designado; 
5.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO  

	

6.1. 	0 valor do contrato é de R$308.899,45 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Noventa e Nove Reais e 

Quarenta e Cinco Centavos) 
6.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execuedo 

contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa 
de administraedo, materiais de consumo, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado. 

	

6.2. 	Os precos sao fixos e irreajustaveis. 

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA  

	

7.1. 	0 prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do instrumento, nos 
termos do artigo 57 da Lei n° 8.666/93. 

	

7.2. 	0 prazo de vige'ncia previsto no item acima tera inicio na data de 13/03/2019 e encerramento em 12/03/2020. 

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO  

	

8.1. 	0 pagamento sera realizado conforme descrito no edital da licitaedo. 

	

8.2. 	A nota fiscal devera ser emitida em nome do: Fundo Municipal de Satide de Capanema, CNPJ: 

09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

	

8.3. 	0 pagamento somente sera efetuado apps o recebimento definitivo dos objetos. 

	

8.4. 	Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contrataedo, ou, ainda, 

circunstancia que impeca a liquidaedo da despesa, o pagamento ficard pendente ate que o fornecedor providencie as medidas 

saneadoras. Nesta hipatese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apOs a comprovaedo da regularizaedo da situaedo, nao 

acarretando qualquer onus para a Contratante. 
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8.5. 	Antes do pagamento, a Contratante verificara, por meio de consulta eletronica, a regularidade do cadastramento 

do fornecedor no SICAF e/ou nos sites oficiais, especialmente quanto a regularidade fiscal, devendo seu resultado ser impresso, 

autenticado e juntado ao processo de pagamento. 

	

8.6. 	Quando do pagamento, sera efetuado a retencAo tributaria prevista na legislacdo aplicavel. 
8.6.1. 0 fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 

2006, tido sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o 
pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento 
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

	

8.7. 	0 pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Credit°, mediante deposit° em conta corrente, na 

agencia e estabelecimento bancario indicado pelo fornecedor, ou por outro meio previsto na legislacdo vigente. 

	

8.8. 	Seth considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para 

pagamento. 

	

8.9. 	A CONTRATANTE lido se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo fornecedor, 

que porventura ndo tenha sido acordada no contrato. 

8.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o fornecedor nao tenha concorrido de alguma forma 

para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratorios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data 

limite prevista para o pagamento ate a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte 

formula: 

EM=IxNxVP 

EM = Encargos MoratOrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

I = indice de atualizacao fmanceira, calculado segundo a formula: 

N = Miner° de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 

VP = Valor da Parcela em atraso 

(6 / 100) 
365 

9. CLAUSULA NONA - DO PRAZO E CONDIOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO  

9.1. 0 recebimento dos objetos se dard de acordo corn o definido no edital da licitacdo. 

10. CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA  
10.1. 	As despesas decorrentes da presente aquisicdo coned° a conta de recursos especificos consignados no 

Or amento Geral Do Municipio deste exercicio, na dota do abaixo discriminada: 
DOTACOES 
Lxcrefea, 
da de,pcsa 

COiltti da 
4espesa 

1' uncional prouamarica 
. 

Fonte de 
recursor 

Naureza da 
despeja 	plA  

Grupo da fonts 

2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 
2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 
2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios 

Anteriores 

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO  

11.1. A fiscalizacdo do presente Contrato sera exercida pelas Sras. Adriane de Fatima Zimmer e Ana Carolina de Souza 
Bantle, funcionaria da Secretaria Municipal de Sailde , a qual competird dirimir as ditvidas que surgirem no curso da execucao 
do contrato e de tudo dara ciencia a Administracao. 
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11.2. A fiscalizacao de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, inclusive perante 
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes tecnicas, vIcios redibitorios, ou emprego de material 
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrencia delta, nao implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de 
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993. 

11.3. 0 fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorrencias relacionadas corn a execucao do contrato, 
indicando dia, mes e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a 
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providencias 
cabiveis. 

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAgOES E DO REAJUSTE  

12.1. 	Eventuais alteracOes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei 8.666/93. 
12.2. 	0 fornecedor ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condicfies contratuais, os acrescimos ou supressoes que 

se fizerem necessarios, ate o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da contratacao. 
12.2.1. 	As supressties resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderao exceder o limite de 25% (vinte 

e cinco por cento). 
12.2.2. 	Em caso de prorrogacao contratual a que se refere o art. 57, §1°, da Lei 8.666/93, quando acordado pelas 

partes e nas hipeteses em que o fornecedor nao deu causa a prorrogacao, respeitar-se-a o indice INPC/IBGE para a atualizacao 
dos valores. 

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS 1NFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS  

13.1.As infracejes e sancties administrativas serao aquelas previstas no edital da licitacao. 

14. -:LAI 'St !\: DE( 	A Qt VTA - \1EDIDAS ALM'  I LI,ADOR,AS1  

14.1.Consoante o artigo 45 da Lei no 9.784, de 1999, a Administracao Publica podera motivadamente adotar 

providencias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorrencia de 

dano de dificil ou impossivel reparacao. 

15. LI AI 411,A DE,e11 1A 	- DA 10 SCISTVj C,ONIVI 1 AI  

15.1. 	As causas de rescisao contratual estao previstas no edital da licitacao. 

16. tiAI,S(1A714f.(1Mit,S6XTA -DO <r1S1 5 03TN,Scil 

16.1.0s casos omissos ou situacties nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serao decididos pela 

CONTRATANTE, segundo as disposicties contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do 

Consumidor, no Decreto n° 3.722, de 2001, na Lei Complementar n° 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, 

de 1993, bem como nos demais regulamentos e normas administrativas federais, que fazem parte 

integrante deste Contrato, independentemente de suas transcricties. 

17.ALSIAA IitCaU SETIMA- DA PLI3T ICAO() 

17.1.A publicacao resumida do instrumento de contrato no Diario Oficial Do Municipio sera providenciada 

pela CONTRATANTE, nos termos da lei. 

18. CI At:SI-LA 	CINIA OITIC - DO FO t( 

18.1.As questees decorrentes da utilizacao do presente Instrumento que nao puderem ser dirimidas 

administrativamente, serao processadas e julgadas na Justica Estadual, Comarca de Capanema-PR. 
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E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apps lido e achado conforme, as partes a seguir firmam o 

presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para urn so efeito. 

Capanema 13 de marco de 2019 

D 
1 FERNANDO DIEGOGRUHN 

Representante Legal 
EkAME LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS LTDA - ME 
Fornecedor 
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CONTRATO N° 65/2019 

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI 

CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE CAPANEMA — PR E A EMPRESA 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA — ME 

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos corn fornecimento de material, sem vinculo 
empregaticio, de um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, corn sede e Prefeitura a Avenida Pedro Viriato Parigot de 
Souza , 1080, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 75.972.760/0001-60, a seguir denominado CONTRATANTE, 
neste ato representado pela Prefeito Municipal, Sr. AMERICO BELLE, de outro lado a empresa LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS MARTINI LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 02.366.477/0001-10, situada a AV 
INDEPENDENCIA, 705 - CEP: 85760000 - BAIRRO: CENTRO, CIDADE/UF: Capanema/PR, neste ato representada 
pelo Sr(a). LUCIANO ROBERTO MARTINI, inscrito no CPF n° 779.901.459-87, residente e domiciliado em RUA 
TAMOIOS, S/N - CEP: 85760000 - BAIRRO: CENTRO, Cidade de Capanema/PR, doravante denominada 
CONTRATADA, vem firmar o presente Contrato nos termos da Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e legislacdo 
pertinente, obedecidas as condicOes estabelecidas na licitacdo realizada na modalidade Processo Inexigibilidade N° 5/2019, 
que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as clausulas e condicOes a seguir estipuladas: 

1. 	CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  

1.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE EXAMES 

PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO  
2.1. A Empresa credenciado devera prestar o servico solicitado em ate 5 (cinco) dias Oteis apos a solicitacao formal 

da Secretaria Municipal de Saride, e apresentar o resultado do exame juntamente corn o respectivo laudo em ate 48 
(quarenta e oito) horas apos a realizacao deste, exceto os exames de urgencia que deverao apresentar o laudo em, no 
maxim°, 02 (duas) horas apos a realizacao do exame, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboracao do 
requerimento de prestacao de servicos, nos termos do subitem seguinte: 

a) IdentificacAo da Secretaria Municipal solicitante; 
b) IdentificacAo do Paciente que ira fazer o exame; 
c) A descricao do exame a ser feito; 
d) Prescricao medica; 
e) Assinatura da (o) Secretaria (o) Municipal solicitante. 

2.2. 0 requerimento devera ser enviado a empresa vencedora do certame, por meio fisico ou por meio eletronico; 
2.3. A empresa contratada deve negar a prestacdo dos servicos caso estes sejam solicitados sem a elaboracdo do 

requerimento e as informacties previstas no subitem 2.1. 

2.3.1. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizacdo a empresa contratada; 
2.4. A empresa contratada devera utilizar o Sistema de Informacoes da Secretaria Municipal de Sande para o registro 

eletronico dos laudos dos exames realizados, sendo estes inseridos no prontuario eletronico do paciente; 
2.4.1. Sera disponibilizado urn ponto de acesso ao Sistema de Informacoes da Secretaria Municipal de Sande na 

seda da contratada, bem como o treinamento do professional que realizara os registros; 

2.5. Sera exigido para o pagamento dos servicos cOpia dos documentos previstos no item 6.6 do edital de 
chamamento, bem como o comprovante da entrega do exame ao paciente; 

2.6. 0 Exame, apOs sua conclusdo, sera entregue ao paciente para que o mesmo retorne ao medico solicitante; 

2.7. As solicitacties provenientes da Secretaria, deverao ser armazenados em arquivo prOprio no Controle Interno 
ou no Departamento de Compras do Municipio ou na pr6pria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacao de orgdo 
interno e externos. 

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL, DA QUANTIDADE E DO PRAZO DE ENTREGA DOS OBJETOS 
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3.1. 0 ob eto devera ser entre ue conforme discriminado abaixo: 
I ote Item De,icricdo da produtor sun: ico Marc:i do pro uto Unida 

do de 
mod id 
a 
UN 

Quantidad 
a 

25,00 

Proco 
unitdrio 

5,79 

Prey) total 

144,75 02 1 02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SOBREVIDA DE 
HEMACIAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

02 2 02.02.01.001-5 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,51 87,75 

02 3 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXACAO DO 
FERRO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,01 50,25 

02 4 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,63 3.630,00 

02 5 02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO 
POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 6,55 163,75 

02 6 02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO 
POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

02 7 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 
DOSAGENS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 10,00 250,00 

02 8 02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 150,00 3,51 526,50 

02 9 02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5- 
NUCLEOTIDASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 3,51 351,00 

02 10 02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE 
ACETONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 1,85 92,50 

02 11 02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO 
ASCORBICO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 2,01 100,50 

02 12 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
URICO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

02 13 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE 
ALDOLASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 3,68 368,00 

02 14 02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-ANTITRIPSINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

02 15 02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA- 
1-GLICOPROTEINA ACIDA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 

02 16 02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
2-MACROGLOBULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,68 92,00 
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02 17 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE 
AMILASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 2,25 562,50 

02 18 02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE 
AMONIA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 19 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE 
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 2,01 1.005,00 

02 20 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE 
CALCIO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 1,85 925,00 

02 21 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE 
CALCIO IONIZAVEL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 3,51 87,75 

02 22 02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE 
CAROTENO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

02 23 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE 
CLORETO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 1,85 9,25 

02 24 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL HDL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 75,00 3,51 263,25 

02 25 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL LDL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 75,00 3,51 263,25 

02 26 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 
COLESTEROL TOTAL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 75,00 1,85 138,75 

02 27 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 
CREATININA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

02 28 02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 3,68 184,00 

02 29 02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 
MB 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 4,12 206,00 

02 30 02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE ALFA- 
HIDROXIBUTIRICA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 31 02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE GLUTAMICA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 32 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 3,68 36,80 

02 33 02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE 
DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 3,68 36,80 

02 34 02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE 
FERRITINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 15,59 7.795,00 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 	 - - 
CAPANEMA - PR 



tit11)557 

  

Municipio de Capanema - PR 

02 35 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO 
SERICO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 3,51 1.755,00 

02 36 02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE 
FOLATO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 15,65 391,25 

02 37 02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ACIDA TOTAL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

02 38 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE 
FOSFATASE ALCALINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 2,01 502,50 

02 39 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE 
FOSFORO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 1,85 185,00 

02 40 02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE 
FRACAO PROSTATICA DA 
FOSFATASE ACIDA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

02 41 02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE 
GALACTOSE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 42 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE 
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
(GAMA GT) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 3,51 1.755,00 

02 43 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE 
GLICOSE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

02 44 02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE 
GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

02 45 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 7,86 3.930,00 

02 46 02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE 
HIDROXIPROLINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

02 47 02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE 
ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 48 02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE 
LACTATO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

02 49 02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE 
LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 50 02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE 
LIPASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,25 56,25 

02 51 02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE 
MAGNESIO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,01 50,25 

02 52 02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-LABORATORIO 
PROTEINAS 

DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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Municipio de Capanema - PR 

02 53 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE 
POTASSIO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 1,85 462,50 

02 54 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 150,00 1,85 277,50 

02 55 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 1,85 462,50 

02 56 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
OXALACETICA (TGO) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 2,01 3.015,00 

02 57 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 
PIRUVICA (TGP) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 2,01 3.015,00 

02 58 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE 
TRANSFERRINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 4,12 103,00 

02 59 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 3,51 351,00 

02 60 02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE 
TRIPTOFANO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 61 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 1,85 1.850,00 

02 62 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 15,24 3.810,00 

02 63 02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

02 64 02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 15,00 4,42 66,30 

02 65 02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH 
PCO2 P02 BICARBONATO AS 2 
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 15,65 78,25 

02 66 02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,68 18,40 

02 67 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 6,55 163,75 

02 68 02.02.01.075-9 - TESTE DE 
TOLERANCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 6,55 32,75 

02 69 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 15,24 7.620,00 

02 70 02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA 
HEMATOLOGICA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 6,48 64,80 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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02 71 02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE 
PLAQUETAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 300,00 2,73 819,00 

02 72 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE 
RETICULOCITOS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

02 73 02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE 
CURVA DE RESISTENCIA 
GLOBULAR 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

02 74 02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE 
SULFO-HEMOGLOBINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 2,73 682,50 

02 75 02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE COAGULACAO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

02 76 02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

02 77 02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 2,73 136,50 

02 78 02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 2,85 142,50 

02 79 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 150,00 5,77 865,50 

02 80 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE 
TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA (TAP) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 2,73 1.365,00 

02 81 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE 
VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 2,73 682,50 

02 82 02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE 
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 4,11 41,10 

02 83 02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE 
ANTITROMBINA III 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 6,48 32,40 

02 84 02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 1,53 76,50 

02 85 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 5,41 8.115,00 

02 86 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 1,53 38,25 

02 87 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA 
COMPLETO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 300,00 4,11 1.233,00 

02 88 02.02.02.043-6 - PESQUISA DE 
FILARIA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

Avenida Govemador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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02 89 02.02.02.044-4 - PESQUISA DE 
HEMOGLOBINA S 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

02 90 02.02.02.048-7 - PROVA DE 
CONSUMO DE PROTROMBINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 4,11 20,55 

02 91 02.02.02.049-5 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

02 92 02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ 
DEFICIENCIA DE ENZIMAS 
ERITROCITARIAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

02 93 02.02.02.052-5 - TESTE DE 
AGREGACAO DE PLAQUETAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 12,00 60,00 

02 94 02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM 
(HEMOLISE ACIDA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,73 13,65 

02 95 02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 2,73 273,00 

02 96 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE 
COMPLEMENTO (C1-150) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 9,25 231,25 

02 97 02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE 
FATOR REUMATOIDE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 2,83 1.415,00 

02 98 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO 
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 
REATIVA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 9,25 4.625,00 

02 99 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA- 
FETOPROTEINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 500,00 15,06 7.530,00 

02 100 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 
ANTIGENO PROSTATICO 
ESPECIFICO (PSA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 2.000,00 16,42 32.840,00 

02 101 02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA- 
2-MICROGLOBULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 13,55 67,75 

02 102 02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C3 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 17,16 858,00 

02 103 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE 
COMPLEMENTO C4 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 17,16 858,00 

02 104 02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE 
CRIOAGLUTININA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,83 14,15 

02 105 02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 106 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 9,25 46,25 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
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02 107 02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE 
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

02 108 02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE 
INIBIDOR DE CI-ESTERASE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 9,25 46,25 

02 109 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE 
PROTEINA C REATIVA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 2,83 141,50 

02 110 02.02.03.022-9 - 
IMUNOELETROFORESE DE 
PROTEINAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 111 02.02.03.023-7 - 
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 80,00 400,00 

02 112 02.02.03.025-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGG 
ANTICARDIOLIPINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 10,00 50,00 

02 113 02.02.03.026-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPO IGM 
ANTICARDIOLIPINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 10,00 50,00 

02 114 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-DNA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 8,67 43,35 

02 115 02.02.03.028-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 
PYLORI 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 116 02.02.03.029-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 
(WESTERN BLOT) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1,00 85,00 85,00 

02 117 02.02.03.047-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 2,83 28,30 

02 118 02.02.03.056-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 119 02.02.03.058-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

02 120 02.02.03.062-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 17,16 171,60 

02 121 02.02.03.063-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 18,55 927,50 

02 122 02.02.03.067-9 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA 
HEPATITE C (ANTI-HCV) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

02 123 02.02.03.073-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA 
0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,83 14,15 
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02 124 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 15,00 11,00 165,00 

02 125 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 16,97 25.455,00 

02 126 02.02.03.078-4- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

02 127 02.02.03.080-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

02 128 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
DA RUBEOLA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 129 02.02.03.083-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 17,16 429,00 

02 130 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 15,00 11,61 174,15 

02 131 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 18,55 27.825,00 

02 132 02.02.03.089-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

02 133 02.02.03.091-1 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 18,55 463,75 

02 134 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS DA RUBEOLA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 17,16 85,80 

02 135 02.02.03.094-6 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
VIRUS EPSTEIN-BARR 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 17,16 429,00 

02 136 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 13,35 3.337,50 

02 137 02.02.03.097-0 - PESQUISA DE 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 18,55 27.825,00 

02 138 02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR 
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 4,10 20,50 

02 139 02.02.03.103-9 - PESQUISA DE 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
ALERGENO-ESPECIFICA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 9,25 231,25 

02 140 02.02.03.111-0 - TESTE NAO 
TREPONEMICO P/ DETECcA0 DE 
SIFILIS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 2,83 141,50 
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02 	141 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG LABORATORIO DE 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 	ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME 

UN 	25,00 	10,00 250,00 

02 	142 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM LABORATORIO DE 
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 	ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME 

UN 	25,00 	10,00 	250,00 

02 143 02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE 	LABORATORIO DE 
ANTICORPOS 	 ANALISES CLINICAS 
ANTITRANSGLUTAMINAISE 	MARTINI LTDA - ME 
RECOMBINANTE HUMANO IGA 

UN 	10,00 	18,55 	185,50 

02 	144 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE 	LABORATORIO DE 
TROPONINA 	 ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME 

UN 	25,00 	9,00 	225,00 

02 145 02.02.03.121.17 - DOSAGEM DO 	LABORATORIO DE 
ANTIGENO CA 125 	 ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME 

UN 	150,00 	13,35 	2.002,50 

02 146 02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE 
ESTERCOBILINOGENIO FECAL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 	5,00 	1,65 	8,25 

02 147 02.02.04.005-4 - PESQUISA DE 
ENTEROBIUS VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 	1,65 8,25 

02 148 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE 
LARVAS NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 1,65 16,50 

02 149 02.02.04.009-7 - PESQUISA DE 
LEUCOCITOS NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 1,65 82,50 

02 150 02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS 
E CISTOS DE PARASITAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

02 151 02.02.04.013-5 - PESQUISA DE 
ROTAVIRUS NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 10,25 512,50 

02 152 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 1,65 82,50 

02 153 02.02.04.015-1 - PESQUISA DE 
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 
FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

02 154 02.02.04.016-0 - PESQUISA DE 
TRIPSINA NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

02 155 02.02.04.017-8 - PESQUISA DE 
TROFOZOITAS NAS FEZES 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 1,65 8,25 

02 156 02.02.05.001-7 - ANALISE DE 
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 
E SEDIMENTO DA URINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 150,00 3,70 555,00 

02 157 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE 
CREATININA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,51 3.510,00 

02 158 02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE 
FOSFATO 

LABORATORIO DE 

MARTINI LTDA - ME 
ANALISES CLINICAS

87,75 UN 25,00 3,51 
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02 159 02.02.05.004-1- CLEARANCE DE 
UREIA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 3,51 3.510,00 

02 160 02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE 
CITRATO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,01 10,05 

02 161 02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA URINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 8,12 406,00 

02 162 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE 
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 75,00 2,04 153,00 

02 163 02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU 
FRACIONAMENTO DE ACIDOS 
ORGANICOS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,04 15,20 

02 164 02.02.05.019-0 - PESQUISA DE 
CISTINA NA URINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,04 10,20 

02 165 02.02.05.020-3 - PESQUISA DE 
COPROPORFIRINA NA URINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 2,04 10,20 

02 166 02.02.05.030-0 - PESQUISA DE 
PROTEINAS URINARIAS (POR 
ELETROFORESE) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 4,44 44,40 

02 167 02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE 
RETENCAO DE T3 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 12,54 313,50 

02 168 02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17- 
ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 10,20 1.020,00 

02 169 02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17- 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 6,72 168,00 

02 170 02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 
5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(SEROTONINA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 6,72 672,00 

02 171 02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 14,12 3.530,00 

02 172 02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE 
ALDOSTERONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 11,89 1.189,00 

02 173 02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE 
ANDROSTENEDIONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 11,53 115,30 

02 174 02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE 
CALCITONINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 14,38 359,50 

02 175 02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE 
CORTISOL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 9,86 493,00 

02 176 02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 11,25 56,25 
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2 177 02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 11,71 58,55 

2 78 02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 10,15 507,50 

2 179 02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE 
GASTRINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 15,00 14,15 212,25 

02 180 02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (HCG, BETA HCG) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 75,00 7,85 588,75 

02 181 02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE 
HORMONIO DE CRESCIMENTO 
(HGH) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 10,21 51,05 

02 182 02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOLICULO- 
ESTIMULANTE (FSH) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 7,89 394,50 

02 183 02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 8,97 224,25 

02 184 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,96 13.440,00 

02 185 02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE 
INSULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 10,17 50,85 

02 186 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE 
PARATORMONIO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 43,13 2.156,50 

02 187 02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE 
PEPTIDEO C 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 15,35 76,75 

02 188 02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 10,22 255,50 

02 189 02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 10,15 507,50 

02 190 02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE 
RENINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 13,19 329,75 

02 191 02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE 
SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA 
(DHEAS) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 13,11 65,55 

02 192 02.02.06.034-9- DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 10,43 1.043,00 

02 193 02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA LIVRE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 13,11 1.311,00 

02 194 02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE 
TIREOGLOBULINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 15,35 76,75 
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02 195 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE 
TIROXINA (T4) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,76 13.140,00 

02 196 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 11,60 17.400,00 

02 197 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA (T3) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.500,00 8,71 13.065,00 

02 198 02.02.06.045-4 - TESTE DE 
SUPRESSAO DO HGH APOS 
GLICOSE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 12,01 60,05 

02 199 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO 
VALPROICO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 15,65 3.912,50 

02 200 02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE 
ALCOOL ETILICO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 150,00 2,01 301,50 

02 201 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE 
CARBAMAZEPINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 17,53 438,25 

02 202 02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE 
CHUMBO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 8,83 44,15 

02 203 02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE 
CICLOSPORINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 58,61 293,05 

02 204 02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE 
FENITOINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 35,22 176,10 

02 205 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,25 56,25 

02 206 02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE 
METABOLITOS DA COCAINA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 10,00 500,00 

02 207 02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE 
SULFATOS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 3,51 17,55 

02 208 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 15,65 391,25 

02 209 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 1.000,00 4,98 4.980,00 

02 210 02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA 
MINIMA 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 13,33 133,30 

02 211 02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ 
MICOBACTERIAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 13,33 666,50 

02 212 02.02.08.007-2 - BACTERIOSCOPIA 
(GRAM) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 2,80 28,00 
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02 213 02.02.08.008-0 - CULTURA DE 
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 250,00 5,62 1.405,00 

02 214 02.02.08.010-2 - CULTURA P/ 
HERPESVIRUS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 4,33 108,25 

02 215 02.02.08.012-9 - CULTURA PARA 
BACTERIAS ANAEROBICAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 10,25 256,25 

02 216 02.02.08.013-7 - CULTURA PARA 
IDENTIFICACAO DE FUNGOS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 4,19 104,75 

02 217 02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 11,49 287,25 

02 218 02.02.08.019-6 - PESQUISA DE 
ESTREPTOCOCOS BETA- 
HEMOLITICOS DO GRUPO A 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 4,33 21,65 

02 219 02.02.08.021-8 - PESQUISA DE 
HELICOBACTER PYLORI 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 4,33 21,65 

02 220 02.02.08.022-6 - PESQUISA DE 
LEPTOSPIRAS 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 10,00 2,80 28,00 

02 221 02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ 
PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 50,00 1,89 94,50 

02 222 02.02.11.008-7 - DOSAGEM DE TSH E 
T4 LIVRE (CONTROLE / 
DIAGNOSTICO TARDIO) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 5,00 13,20 66,00 

02 223 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR 
RH (INCLUI D FRACO) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 100,00 1,37 137,00 

02 224 02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 

LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

UN 25,00 2,73 68,25 

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR 

4.1. 	Alem das obrigacties contidas no edital da licitacao, o fornecedor obriga-se a: 

4.1.1. Executar o servico, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as 
informaceies conforme solicitacao da Secretaria Municipal de Sal1de; 

4.1.2. Atender prontamente a quaisquer exigencias da AdministracAo, inerentes ao objeto da presente 
licitacdo; 

4.1.3. Comunicar a AdministracAo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, corn a devida comprovacdo; 

4.1.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacties assumidas, 
nem subcontratar qualquer das prestacOes a que esta obrigada, exceto nas condiceies autorizadas no Edital ou na minuta de 
contrato; 

4.1.5. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham 
a incidir na execucao do contrato (quando for o caso). 

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE 
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5.1. 	A CONTRATANTE obriga-se a: 
5.1.1. Receber provisoriamente os objetos, disponibilizando local, data e horario; 
5.1.2. Realizar a inspecao nos objetos, por meio de comissdo designada, para fms de recebimento 

definitivo, emitindo o termo respectivo; 
5.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigaceies do fornecedor, através de servidor 

especialmente designado; 
5.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO  

	

6.1. 	0 valor do contrato a de R$ 308.814,45 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Quatorze Reais e 

Quarenta e Cinco Centavos) 
6.1.1. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da 

execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais 
incidentes, taxa de administracao, materiais de consumo, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto 
contratado. 

	

6.2. 	Os precos sao fixos e irreajustaveis. 

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA  

	

7.1. 	0 prazo de vigencia do contrato sera de 2 (doze) mese a partir da data da assinatura do instrumento, 
nos termos do artigo 57 da Lei n° 8.666/93. 

	

7.2. 	0 prazo de vigencia previsto no item acima tern inicio na data de 13/03/2019 e encerramento em 
12/03/2020. 

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO  

	

8.1. 	0 pagamento sera realizado conforme descrito no edital da licitacao. 

	

8.2. 	A nota fiscal devera ser emitida em nome do: Fundo Municipal de Satide de Capanema, CNPJ: 

09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimores, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

	

8.3. 	0 pagamento somente sera efetuado apOs o recebimento definitivo dos objetos. 

	

8.4. 	Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou, 

ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, o pagamento ficard pendente ate que o fornecedor providencie as 

medidas saneadoras. Nesta hipOtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apOs a comprovacao da regularizacdo da situacao, 

nao acarretando qualquer onus para a Contratante. 

	

8.5. 	Antes do pagamento, a Contratante verificard, por meio de consulta eletronica, a regularidade do 

cadastramento do fornecedor no SICAF e/ou nos sites oficiais, especialmente quanto a regularidade fiscal, devendo seu 

resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento. 

	

8.6. 	Quando do pagamento, sera efetuado a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel. 

8.6.1. 0 fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, 
de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicOes abrangidos por aquele regime. No entanto, 
o pagamento ficard condicionado a apresentacao de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao 
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

	

8.7. 	0 pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Credit°, mediante dep6sito em conta corrente, 

na agencia e estabelecimento bancario indicado pelo fornecedor, ou por outro meio previsto na legislacao vigente. 

	

8.8. 	Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para 
pagamento. 
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8.9. 	A CONTRATANTE nao se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pelo 

fornecedor, que porventura nao tenha sido acordada no contrato. 

8.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o fornecedor nao tenha concorrido de alguma 

forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratorios proporcionais aos dias de atraso, apurados 

desde a data limite prevista para o pagamento ate a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, 

aplicando-se a seguinte fOrmula: 

EM=IxNxVP 

EM = Encargos Moratorios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

I = Indice de atualizacao financeira, calculado segundo a formula: 

N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento 

VP = Valor da Parcela em atraso 

(6 / 100) 
365 

9. CLAUSULA NONA - DO PRAZO E CONDIOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO  

9.1. 0 recebimento dos objetos se dard de acordo corn o definido no edital da licitacao. 

10. CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA  
10.1. 	As despesas decorrentes da presente aquisicao correrao a conta de recursos especificos consignados no 

iscriminada: ,  

DOTAcOES 
Exercicio 
da 
despesa 

Conta da 
despesa 

Funcional programatica Fonte dr.: 
recurso 

303 

Natureza da 
despesa 

3.3.90.39.00.00 

6rupo da fonte 

Do Exercicio 2018 1790 09.001.10.302.1001.2092 

2018 1791 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio 

2018 1800 09.001.10.302.1001.2092 496 3.3.90.39.00.00 De Exercicios Anteriores 

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO  
11.1. A fiscalizacao do presente Contrato sera exercida pelas Sras. Adriane de Fatima Zimmer e Ana Carolina de 

Souza Bantle, fimcionaria da Secretaria Municipal de Sande , a qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da 
execucao do contrato e de tudo dud ciencia a Administracao. 

11.2. A fiscalizacao de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, inclusive 
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicOes tecnicas, vicios redibit6rios, ou emprego 
de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrencia desta, nao implica em corresponsabilidade da 
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade corn o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993. 

11.3. 0 fiscal do contrato anotard em registro prOprio todas as ocorrencias relacionadas corn a execucao do contrato, 
indicando dia, mes e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario 
a regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as 
providencias cabiveis. 

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES E DO REAJUSTE  
12.1. 	Eventuais alteracOes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei 8.666/93. 

12.1.1. 0 fornecedor ficard obrigado a aceitar, nas mesmas condicties contratuais, os acrescimos ou 
supressOes que se fizerem necessarios, ate o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado da 
contratacao. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA - PR 



Ambueo-BELLE 
Prefeito Municipal 

Municipio de Capanema - PR 
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12.1.2. 	As supressoes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderao exceder o limite de 
25% (vinte e cinco por cento). 

	

12.1.3. 	Em caso de prorrogacao contratual a que se refere o art. 57, §1°, da Lei 8.666/93, quando 
acordado pelas partes e nas hipOteses em que o fornecedor nao deu causa a prorrogacao, respeitar-se-d o indice INPC/IBGE 
para a atualizacao dos valores. 

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS 

	

13.1. 	As infracOes e sancOes administrativas sera() aquelas previstas no edital da licitacao. 

14. 1.),,k]CrTIA011 	A - NIEDIDAS AC'At riLl.ADORTV 

	

14.1. 	Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracao Publica podera motivadamente adotar 

providencias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorrencia de dano de dificil ou 

impossivel reparacao. 

15. :I_AUSUI_A 	()UINTA pA REscii\c) COM-KARIM! 

15.1. As causas de rescisao contratual estao previstas no edital da licitacao. 

16. LA DESIMA SEXTA - DOL, CASOS OMIY-,04 

	

16.1. 	Os casos omissos ou situagOes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serao decididos pela 

CONTRATANTE, segundo as disposicOes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - COdigo de Defesa do Consumidor, ao  

Decreto n° 3.722, de 2001, na Lei Complementar n° 123, de 2006, e na Lei n° 8.666, de 1993, bem como nos demais 

regulamentos e normas administrativas federais, que fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de suas 

transcricOes. 

17. VI, kt Ict 	Dif.C.1\10, Si;T1,MA- DA Pi 1 E3LIcAcik 

	

17.1. 	A publicacao resumida do instrumento de contrato no Diario Oficial Do Municipio sera providenciada 

pela CONTRATANTE, nos termos da lei. 

18. It> I A lific Nium orrkvIr- Do Foio# 

	

18.1. 	As questOes decorrentes da utilizacao do presente Instrumento que nao puderem ser dirimidas 

administrativamente, sera() processadas e julgadas na Justica Estadual, Comarca de Capanema-PR. 

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, alp& lido e achado conforme, as partes a seguir firmam o 

presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para urn so efeito. 

Capanema, 13 de marco de 2019 

ANO ROBERTO MARTINI 
Representante Legal 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA - ME 

Fornecedor 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 ' -7)"— 
CAPANEIVIA - PR 
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e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Capanema - PR, 13 de marco de 2019 

Americo Belle 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 64/2019 
'Process° inexigibilidade N2  05/2019 
Data da Assinatura: 13/03/2019. 
Contratante: 	 Municipio de Capanema-Pr. 

Contratada: 	 EXAME LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS LTDA - ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR- 
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.. 
Valor total: R$308.899,46 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Noventa 
e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos). 
Americo Belle 
Prefeito Municipal 

MENMESEEMEMENEM:47.Ir 
EXTRATO DO CONTRATO N° 65/2019 
Processo inexigibilidade N° 05/2019 
Data da Assinatura: 13/03/2019. 
Contratante: 
	

Municipio de Capanema-Pr. 

Contratada: 
	 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

MARTINI LTDA - ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 
Valor total: R$308.814,45 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Quatorze 
Reais e Quarenta e Cinco Centavos). 
Americo Belle 
Prefeito Municipal 

LEIS 
LEI COMPLEMENTAR N2 08, DE 12 DE MARCO DE 2019. 

Acrescenta e altera dispositivos da Lei n° 850/2000, que dispoe sobre 
a Codigo Tributario do Municipio de Capanema. 

A Camara Municipal de Capanema, Estado do Parana, aprovou e eu, o 
Prefeito do Municipio, sanciono a seguinte Lei: 

LEI 

Art. 1° Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 448, da Lei n2  850 
de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redagao: 

"Art. 448. 

Paragrafo Unica,  — Enquanto nao constituido o Conselho Municipal de 
Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e Ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 

Art. 2° Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 456, da Lei n9 850 
de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redagao: 

"Art. 456. 

••••] 

Paragrafo Unico — Enquanto nao constituido o Conselho Municipal de 
Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e Ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 

UINLIA:  tURA,.,4 	 EpicAo:o22) 

sz 

ORGAO DE DIVULGAcA0 DOS ATOS OFICIAIS 
DO MUNICIPIO DE CAPANEMA 
AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 

LEI MUNICIPAL N2  1.648/2018 

COORDENAgAO/DIRECAO: Valdeci Alves dos Santos - Secretaria de 
Administragao 

DIAGRAMAgA0/EDIcAO: Anderson Ferreira dos Passos 

RESPONSAVEL TECNICO: Anderson Ferreira dos Passos 
DRT N2  9975/PR 

APOIO TECNICO: Pedro Augusto Santana 

PREFEITURA DE CAPANEMA 
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - CEP:85760-000 
Fone: 46 3552-1321 
E-mail: diariooficial@capanema.pr.gov.br  / adm@capanema.pr.gov.br  

Capanema - Parana 
Prefeito Municipal: Americo Belle 
Vice-Prefeito Municipal: Milton Kafer 
Secretario de Administrag5o: Valdeci Alves dos Santos 
Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski 
Secretaria de Educagao, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz 
Secretario de Finangas: Luiz Alberto Letti 
Secretario de Planejamento e Projetos: Paulo Fernando L. Orso 
Secretario de SaUde: Jonas Welter 
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza 

Controladora Geral do Municipio: Arieli Caciara Wons 

CAMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
R. Padre Cirilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596 e (46) 3552-2329 
Fax: (46) 3552-3217 
E-mail: capanemacamara@gmail.com  
Capanema - Parana 
Vereador: Valdomiro Brizola - Presidente 
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente 
Vereador: Edson Wilmsen - 1° Secretario 
Vereador: Delmar C. Balzan - 22 Secretario 
Vereador: Airton Marcelo Barth 
Vereador: Gilmar Pontin 
Vereador: Ginesio J. Pinheiro 
Vereador: Paulo C. Lothermann 
Vereadora: Izolete Ap. Walker 

ATOS LICITATORIOS 
RATIFICAcAO DE DISPENSA DE LICITAcAO N° 05/2019 

Ratifico em todos os seus termos e reconhego a Dispensa de Licitagao 
para o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA RE-
ALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. , conforme parecer 
Juridic° fundamentado no Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Art. 25. E inexigivel a licitagSo quando houver inviabilidade de com-
petigao, em especial: 

VALOR TOTAL: R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos 

643 571 
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ORGAO DE DIVU LGAcA0 DOS ATOS OFICIAIS 

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA 
AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 

LEI MUNICIPAL N° 1.648/2018 

COORDENACAO/DIRECAO: Valdeci Alves dos Santos - Secretaria de 
Administragao 

DIAGRAMACAO/ED100: Anderson Ferreira dos Passos 
RESPONSAVEL TECNICO: Anderson Ferreira dos Passos 

DRT Ng 9975/PR 

APOIO TECNICO: Pedro Augusto Santana 

PREFEITURA DE CAPANEMA 
venida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - CEP:85760-000 

Fone: 46 3552-1321 
E-mail: diariooficial@capanema.pr.gov.br  / adm@capanema.pr.gov.br  

Capanema - Parana 
Prefeito Municipal: Americo Belle 
Vice-Prefeito Municipal: Milton Kafer 
Secretario de Administrag5o: Valdeci Alves dos Santos 
Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski 
Secretaria de Educag5o, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz 
Secretario de Finangas: Luiz Alberto Letti 
Secretario de Planejamento e Projetos: Paulo Fernando L. Orso 
Secretario de Saide: Jonas Welter 
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza 

Controladora Geral do Municipio: Arieli Caciara Wons 

CAMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
R. Padre Cirilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596 e (46) 3552-2329 
Fax: (46) 3552-3217 
E-mail: capanemacamara@gmail.com  
Capanema - Parana 
Vereador: Valdomiro Brizola - Presidente 
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente 
Vereador: Edson Wilmsen - 1° Secretario 
Vereador: Delmar C. Balzan - 2° Secretario 
Vereador: Airton Marcelo Barth 
Vereador: Gilmar Pontin 
Vereador: Ginesio J. Pinheiro 
Vereador: Paulo C. Lothermann 
Vereadora: Izolete Ap. Walker 

IIIIIIIImmenrTiemmismommEar 	 '1111111EISSIESI 

ATOS LICITATORIOS 
allimmismat 

RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 05/2019 

Ratifico em todos os seus termos e reconhego a Dispensa de Licitagao 
para o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA RE-
ALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. , conforme parecer 
Juridico fundamentado no Art. 25, Caput da Lei 8.666/93. 

Art. 25. E inexigivel a licitag5o quando houver inviabilidade de corri-
petig5o, em especial: 

VALOR TOTAL: R$ 617.713,90(Seiscentos e Dezessete Mil, Setecentos 

e Treze Reais e Noventa Centavos) 

Capanema - PR, 13 de marco de 2019 

Americo Belle 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 64/2019 
Processo inexigibilidade N° 05/2019 
Data da Assinatura: 13/03/2019. 
Contratante: 	 Municipio de Capanema-Pr. 
Contratada: 	 EXAME LABORATORIO DE ANALISES 
CLINICAS LTDA- ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.. 
Valor total: R$308.899,46 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Noventa 
e Nove Reais e Quarenta e Seis Centavos). 
Americo Belle 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N.  65/2019 
Processo inexigibilidade Ng 05/2019 
Data da Assinatura: 13/03/2019. 
Contratante: 	 Municipio de Capanema-Pr. 

Contratada: 	 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
MARTINI LTDA- ME. 
Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA 
REALIZACAO DE EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETAR-
IA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 
Valor total: R$308.814,45 (Trezentos e Oito Mil, Oitocentos e Quatorze 
Reais e Quarenta e Cinco Centavos). 
Americo Belle 
Prefeito Municipal 

LEIS 
LEI COMPLEMENTAR N.9 08, DE 12 DE MARCO DE 2019. 

Acrescenta e altera dispositivos da Lei n° 850/2000, que dispae sobre 
o Codigo Tributario do Municipio de Capanema. 

A Camara Municipal de Capanema, Estado do Parana, aprovou e eu, o 
Prefeito do Municipio, sanciono a seguinte Lei: 

LEI 

Art. 1° Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 448, da Lei n° 850 
de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redag5o: 

"Art. 448. 

Paragrafo Unico — Enquanto n5o constituido o Conselho Municipal de 
Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e Ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 

Art. 2° Fica acrescentado o Paragrafo Unico ao art. 456, da Lei n° 850 
de 14 de dezembro de 2000, com a seguinte redag5o: 

"Art. 456. 

[....] 

Paragrafo Unico — Enquanto n5o constituido o Conselho Municipal de 
Contribuintes, o recurso voluntario ou de oficio sera julgado em segun-
da e Ultima instancia pelo Prefeito Municipal. (NR)" 

IINIX,V14"A;-- 141)E _NI ARC 	' 2 0 1( 'DR: 	()? 
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COOPERATIVA DE CREDITO POUPANGA E INVES11MENTO FRONTEIRAS DO PARANA, SANTA 
CATARINA E S00 PAULO • SICREDI FRONTEIRAS PR/SC/SP 

CNPJ n.°82.527.95710001•40 

EDITAL DE CONVOCAGA0 
ASSEMBLEIA DE DELEGADOS 

0 Preside. do COOPERATIVA DE CREDITO POUPANCA E INVESTIMENTO FRONTEIRAS DO 
PARANA SANTA CATARINA E Sk0 PAULO • SICREDI FRONTEIRAS PFUSC/SP, no use das 
ahbuiotles qua the confer° o adigo 14°  do Estatuto Social e o all. 55, parbgralo 1.  do Regulamento do 
Programa Pertencer, conyoca os senhores Dabbed., que nests data swum 60 odenta) deleoados, 
torten. nes 

 
re 	vas Assemble. de Md.. EN.IN MA.EDIA, 	BEBBE,BIIIEA que emJ1 der  

Dezembro de 2018 some,. 61.565 (sessenta a um mil quinhentos a sessenta a cinoo) assodados, 
pare Se reunirem em ASSEMBLED% GERAL EXTRAORDINARIA E ORDINARIA, a sea realizeda no 
Ma 29 de Margo de 2019, as 09 (nova) herbs na Sods Administrative de COOperativa, Iccalizada na 
Rua Tomo., n° 1567, centre, no cidade de Capenema . PR. sendo neressado 2/3 (doffs Ie..) do 
num. de Delegados, am once convccabao para delberarem sabre a seguinta) 

ORDEM 130 DIA 
EM ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA 

1. Reforma ample e geral e consolidaok do Estatuto Socel de Cooperative compreendendo, ern 
especial, os seguintes &gazebos.  

a) AG. V- Alteragto do enderego do sods; 
5) Art.12, § 12' - Inclusgo de incisor 
c) Art. 27, §8°  - Adequabao de redaq6o, inclusao de allnee e Renumeracao; 
d) Art. 29, Inds° IV -AlteracSo de rode*: 

EM ASSEMBLEIA ORDINARIA 
1. Prestacao de conas relatives ao awe.. encerradoem 31 de dezembro 

de 2018, compreendendo: 
a) Relatorio der gestao; 
b) Bebop dos dois semestres do correspond...are.; 
5) Demonstrative des sobras: 
d) Parecer 63 Auditoria Indepandenle; 
0) PAIBCID do Conselho Fiscal; 

2. Bastin.* dos Resultadosi 
3. Destine* dos recursos adMndos do Fonda de Assistencia lORsina, Educadonal e Social; 
4. Eleigio do Conselho Rscal; 
5. FixerA o d as cedulas de presence dos mernbros dos conselnos de Admlnistraogo e Flsonl) 
6. AprovecSo der Poli6ca de Governance- ResolupSo 4.434/15 
' Outros essuntos de interesse do quadro nodal (cariter nee delterablio). 

Capenema -PR, 06 do Marco do 2019. 

Jose Cesar Wunsch 
Preside. 

Ed 

Municipio de Capanema - PR 

PORTARIA 951354 DE II DE MARCO DE DM 

Term de liceologayle 4.141Adjudiealdria Tema. de mew 02/20D. 

0 Prdehe do Monkish& CARRARA EMI. do Pereag, souse de sun siebsiOes lepis A CunskIcrandu 

,,raparnsanelieVaitaiseal &autism...Lei A' RNA de 21 de judludc 1993 cam Veaspes,eAmAiltense mu 

. mi....) 

9F.Bq L.vg. 

Att. I' Homology.  o EAU de Lidupo ,nodalidade Tomala de Preps a' MON e Adjudia, °New 

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA ES PAVIMENTAcA0 ES PAVER NA AVEIADA BRASIL 

ENTRE AS RUAS RIO DE JANEIRO E AV. BOTUCARIS, AV. DRASI1 ENTRE AS RUAS ANTONIO NIEDUES E 

AV. GoV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA 0 AV. INDEPENDENCIA Elan AS RUAS ANTONIO 

?JURIES FRIO GRANGE DO NORTE. 

Ad. r En csurprimato so disproo uo aa.I09. parigrafa I do Lci 5660, de 31 de Julie de 093. male 

miblico o ...ode lid.° era migrate. apresrmando a mador polo crittrio memo prom perdu: 

lEauccodoc,...11.2Proinomenwa •ou 	. 	. Oiduidadev:Prelaus, 
JACKSON DA 

'n • AIE 

....... 

i MAO DE OBRA DE PAVIMENTACAOEM 
PAVER NA AV. BRASIL ENTRE AS RUAS 
RIO DEJANEIRO E AV. BOTUCARIS.AV. 
BRASIL ENTRE AS RUAS ANTONIO 
N0HUE5 E AT. GOV. PEDRO VIR/ATO 
PARIGOT DS 5017A E AV. 
INDEPENDENCIA ENTRE AS WAS 
ANTONIO NIEHUE5 E RIO GRANDE DO 
NORTE 

CAPANEMA 
CONSTRUTORA 

1.00 134.914.19 

Art. 	• Valcr /coal dos gyros min a ticiumu rtimblidado 	Tamda de prey. N.  OZ,201% 4 de RE 11.1.028,19 

Coos c Trim now. Mil. Nowcenlos e VirdoeQuIVe Regis o Dennovo Centavos). 

Are/ Hoeft.. PuuRer.ORPL.',." 'd**"'"'"' 

Cotrunc du PrenitoMmicipui Se Cupsoeno.Euddockl Prod ut media de aurrode2019 

APIAkoSeUd 

Heir. 44uniupal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 63/2019 

Tornada de pregos N° 02/2019 
Data der Assinatura: 	11/03/2019. 
Contratante: 	Municipio de Capanema-Pr. 
Contratadar 	JACKSON DA ROSA - ME. 
Objeto: CONTRATAGA0 DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM 
PAVIMENTACAO EM PAVER NA AVENIDA BRASIL, ENTRE AS RUAS 
RIO DE JANEIRO E AV. BOTUCARIS, AV. BRASIL ENTRE AS RUAS 
ANTONIO NIEHUES E AV. GOV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE 
SOUZA E AV. INDEPENDENCIA ENTRE AS RUAS ANTONIO NIEFIUES 
E RIO GRANDE DO NORTE. 

Valor total: RS134.924,19 (Cento e Trinta e Quatro Mil, Novecentos e Vinte e 
Quatro Reams e Dezenove Centavos). 

Americo Belle 
Nand° Municipal 

  

Municipio de Capauema - PR 

  

  

I.°  Tenn° Aditivo ao Co.to n°314/2018, qua <nue si ccicbram de um lado 
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PARANA e de ourro Lade a crap. M. 
BIGATON &CIA LIDA •ME 

 

Polo Fescue instil:vote particular gut Enna deem lade, MUNICIPIO DE CAPANEMA • PR, noun° 
no Cadastro Nacional de Posse Juddia (CNN) sob o e 75.972.760000140, nest° co representada pub 
Prcreito Municipal abako assinado, doramate dcsignat PREFEITURA, Sad. AMERICO BELLE 
donvante designada CONTRATANTE, c As rano !ado a apt= M BIGATON & CIA LIDA • ME, passou 
juridic de died° pdvado, sineAa a R AI/ACRES, 1847 • CEP 85760000 - 061000' CENTRO, inscrita no 
CNPJ sob o n 07.517.372/0001.39. rote ate per sell Rpm:manta legit, MARCOS CESAR BIGATON, 
CPE027.409.389-85 as fim assinado, dor.. dcsigoada CONTRATADA, escudo as pates sujcitas as norms 
di La e 8.666/93 e suas altetacon nibsequentes, ajustam o presente Cortrato, em decorrincia do Edna! 
Tamale depress n° II/2018, media= as seguinus clausubs e readied.. 

CLAUSULA PRIME1RA - Conforme contra fir ado on 08/082018, Om do Edna' de licitagio, 

Moddidadc Tome& dc proem n° 112018, MPG as pia Benne ideuificadas, para ExecucAo DE 
TERRAPLANAGEM, DRENAGEM PLUVIAL, PAIRVENTKAO POLIEDRICA COM PEDRA 
IRREGULARB, CALCADA E SINALIZACAO VERTICAL EM VIAS PUBLICAS, RUA PROJETADA A. 
RUA EMILIO JOSE KUNZ, RUA CARLOS LUDWIG, RUA PROJETADA D, E, F, RUA LESHA BONITA I, 
NO MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR, EM ATENDIMENTO AO CONFRATO DE REPASSE 28 
8453192017/MCIDADES/CAIXA, PROCESSO 	2608.1090902.752017, em conformidade coma Parecer 
Juridic° e 61/1019, Roe prorrogado o pram de Viencia do Comm n° 314.2018 pan null 6(seis) mews a 
panir do data de tionino do eantrato. 

CLAUSULA SEGUNDA: As demais diundas do credo otigirdrio, ego atingidas per  este Tomo, 
permanecem inalteradas. 

porauira esnrem ajunados firrnam o present° em 02 (dual) Ua5 de /goal icor e tarns 

Capane1112 PR, 07 de curer de 2019 

 

AMERICO BELLE 
	

MARCOS CESAR BIGATON 
Prefeno Municipal 
	

Reprusentente Ingot 
M. GIGATON & CIA LIDA - ME 

Comminde 

  

    

  

Municipio de Capanema - PR 

  

  

LEI COMPLEMENTAR N° 08, DE12 DE MARCO DE 2019. 

 

  

Acrescenta e alters dispositiees da Lei a* 

8500500, que dispoe sabre a Mgr 

Tribaldrio do Municipio de Capanema. 

 

A Camara Municipal de Capaneina, Estado du Parana, apruvou e tau, u Prefeitu du 

Municipio, sanciono a seguinte Lei: 

 

LEI 

   

 

Art. I° Pica acrescentado o Paragrafo Onico ao art. 448, As Lei n° 850 de 14 de 

dezembro de 2000, corn a seguinte redagAo: 

  

"Art. 448. 

  

  

Pardgrafo Unice - &panto ado constintido o Conselho Municipal de 

Coldribuinies, o recurso sangria oft de arida  sera julgado em segunda e 

nillima datincia ;tele Prefeile Municipal (NR)" 

 

Art. 2° Fica acrescentado o Parigrafo Union ao art. 456, its Lei e 850 de 14 de 
dezembro de 2000, com a seguinte redagh: 

 

"Art.456. 

  

 

Paragrafe Unica - &panto ado constiluido o Conselho Municipal de 
Contribuktes, o recurso voluntario as de oficio sera julgado em segunda e 

Ultima instdocia peloPrefeito Municipal OR)" 

 

Art. 3° Fica acrescentado o Paragrafo ['Juin° ao art. 458, As Lei n° 850 de 14 de 

dezembro de 2000, corn a seguinte redaggo: 

 

 

"Art 458. 

  

 

Parografo &aid, - Emdenro nem mad:tido e Conselho Municipal de 

Contribuinds, 0 reevrva vollool6rio or, de oiled  sera jolgado em seganda e 

Wilma Meddle pet° Prefrito Munldpai (Ng)" 

Art. 4" Flea acrescentado o art. 460•A no Lei tf 850 de 14 de dezembro de 2000, 

com a seguinte rade*, 

Ur!. 460d aquonio ado religniligio a Come& Muniripol de 

Cluddivoid, a eoedda elm deia as de eerie ser jurtado at see,. r 

Olt/no instant polo Profelto Mudd* (NR)" 

An. 5" Altera o Parigrafo Onico do an. 465 do Lei n° 850 de 14 de derembro de 
2000, nue passe a vigorar mama seguinte ralacao: 

"Art. 465. 

. / 

Parografa (Jnien - Enquand ndn comMoldo n Comet° Munidpol de 

Contrlintinles, non robed pedida de reranniderndm an *duke de deganda 

toddled. (MR)" 

Art. 6' Fica acrescentado o Rung/Taro 'Chico ao art. 466 do Lei 00  850 de 14 de 

dezembro de 2000, some saga inte redacan: 

"Art. 446. 

Pardgrafo Odra - E//quanta nem esuminallo u Consolho Munidpol de 

Contrildides, os recursos impenualos sago docklidos em sem& 6 idttnia 

instddia pelo Profeito Municipal. (NO" 

Art. r 0 Artigo 384 As Lei n° 850 de 14 de dezembro de 2000, pass& a vismar corn 

a seguinte redagam 

"Art 384. COM  box no beso If do ortigo praanterfor dam Lel. serao 

aplicadas as squints, mks: 
I - De 100% (rem por ado) do valor do tribal° sordid°, corrigido 

monedriamente, por infra*: 

al par await., os Livrosfitwit com dole, ma/4 frau* or simulacdo; 

A) par consignor em dos:ammo fatal impala& inferior as (AIM odor do 

opera*: 

per consignor ,clones diferentes not vacs do myna document° fools 

por qualquer ova omissdo de realist 

e) ons cases de fella de pagamento nu recolhimento a menor de laud na 

folio de decierecdo e nos cam de declareedo Omuta apurades em acria 

quevlsem a sonegacido au eras& tributaries 

I1- De 100% (cot per cemo) do ralor do iributo indeoldomente apropriada, 

corrigido monetariamend por infra* relatita 

a)substiluicao tribtdado; 

responsabilidade tributdrla. 

Art. 8°  Eta Lei Complementar entra em vigor na data de sue publicagao, aplicando-

se c produzindo cfcitos a todos os proassos administrativos tributarios cm curse. 

Gabinete do Preen° do Municipio de Capanema, Estado do Parana, los 12 dins do 

mss de mango de 2019. 

Americo Belle 

Prole° do Mtmicipio 

 

 

Municipio de CANnema - PR 
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Municipio CAPANEMA 

Entidade Executors !MUNICIPIO DE CAPANEMA 

	Os campos Ano,N° e Modalidade devem ser iguais aos informados (a informer) no SIM-AM 

Ano* j2019 

Modalidade* [Process° lnexigibilidade 

No licitagao/dispensa/inexigibilidade* 5 

	 Recursos provenientes de organismos Internacionaisimultilaterais de credito 

A lidtaggo utiliza estes recursos? 

Numero edital/processo* 5 

Descrigao do Objeto* CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE 

EXAMES PARA PACIENTES ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO 

MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. 

Forma de Avail* -Seledonar - 	 •  

Dote* Orgamentaria* 0900110302100120921790339039 

Preto maximo/Referencia de prego -617.713,90 

R$* 

Data Publicaga-o Termo ratificagk 15/03/2019 

Informacties Gerais 

Mural de Licitac5es Municipals 

TCE PR 
MINN, DECCINFASEIC ES,AIXIIX,ARANA 

Voltar 

Registrar processo licitatOrio 

CPF: 63225824968 (Logue) 

https://servicos.tce.prgov.brfTCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCompra.aspx  

9/9 
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