Porto Unido (SC), 10 de dezembro de 2021.

Interessado: Departamento de Licitagdes

Objeto: Requerimento de apostilamento para retificagao.

PARECER JURIDICO n. 759/2021
(Atendimento a Lei n.° 8.666/93)

~ Apos analise do oficio 259/2021 - Licitagdo, com pedido
de eclaboragdo de Termo de Apostilamento visando retificar, no sistema
BETHA, os valores langados nos contratos n. 162/2021, 163/2021, 164/2021,
165/2021, 172/2021, recomendo a elaboragdo de Termo de Apostilamento
tendo em vista o equivoco no langamento dos valores dos contratos
supracitados.

Atenciosamente,

Wooria . Nanochals

Maria Eduarda Marschalk
Advogada do Municipio de Porto Unido
OAB/SC 61.207-A
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. MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
CNPJ 83.102.541/0001-58
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido ~ Santa Catarina — 89400-000
: (42) 3523-1155
. liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

Oficio 259/2021 - Licitagdo

Porto Unido (SC), 69 de dezembro de 2021.

A
Maria Eduarda Marschalk
Departamento Juridico

Prezada Senhora,

‘ Venho através deste solicitar Parecer Juridico para elaboragdo de Termo de
Apostilamento visando retificar, no sistema BETHA, os valores langados nos contratos 162/2021,
163/2021, 164/2021, 165/2021, 172/2021.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

ot Yt Do w%ﬂ/“

epartamento de Ll




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro

Porto Uniflo — Santa Catarina — 89400-000
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CONTRATO 162/2021

O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito puiblico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 83.102.541/0001-58, sito 4 Rua
Padre Anchieta, n® 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, e a empresa Laboratério de Analises Clinicas A.S. LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 34.989.638/0001-19, com sede na Rua 10 de Novembro, n°® 99A, Distrito de Santa
Cruz, municipioc de Porto Unido, estado de Santa Catarina, CEP 89.400-000, telefone (42) 99961-8241,
representada neste ato, pela Sra. Gislaine Cristina Serafini (ou representante legal) doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragiio foi autorizada
de acordo com o Processo Licitatério n® 242/2021, Credenciamento n® 004/2021, e que se regera pela
Lei n° 8.666/93, ¢ alteragGes posteriores, atendidas as cldusulas e condigSes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DO OBJETO

1.1, A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPQO 02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPQ 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
para Municipio de Porto Unido — SC, apds encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saitde de Satide, nos termos do Edital de Credenciamento n® 004/2021, firmado através do Processo
Licitatorio n® 242/2021, Inexigibilidade de Licitagdo n® 020/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagio do(s) servigo(s) objeto dar-se-4 apds encaminhamento e autorizagio da Secretaria
Municipal de Saiide de Porto Unigo.

2.1.2. O CREDENCIADO somente poderd atender pacientes mediante apresentagdo da respectiva
autorizagdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Sande.

2.1.3. A Secretaria Municipal de Saide ndo se responsabilizard por pacientes atendidos cujos
encaminhamentos e autorizagGes nfo atenderem os requisitos do item anterior. c{é POr'z o

2.2, O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horjr expediente(e}}}

estabelecimento préprio. o F L S g; %
2.3. O CREDENCIADOQ obriga-se, também, a: 0:.?’ — ;_;

b)  Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo médi os pacientes; o
¢} Nio realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tip®alg, expegiéntias
com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitirio mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos, sem
discriminagdo do usudrio do SUS em relagdo a clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes, ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado,
as razdes da decisdio de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

f)  Informar a Secretaria Municipal de Satide de Porto Unio - SC a eventual

O
a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao aten '\r:j:ﬁ;‘———-—-—-.__

*rran ' \“‘
[
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CONTRATO 162/2021

suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em funcio de panes ou de
manuteng¢do dos equipamentos utilizados na execugfio dos exames, bem como o
reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a
satisfagdo do usudrio;

h)  Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas
estabelecidas para cada servigo prestado;

i)  Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste
contrato;

j)  Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a
rede privada ou particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de
usudrios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigagio de
atendimento ou tratamento aqui contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvar4 de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de
sua sede.
2.5. Os servigos objeto deste contrato, serdo prestados aos pacientes encaminhados pela Secretarias
Municipal de Satide de Porto Unifio ao prestador de servigos, ora CREDENCIADO, com sede na Rua
10 de Novembro, n® 99A, Distrito de Santa Cruz, municipio de Porto Uni&o, em horario normal de
atendimento, respeitando o cronograma normal de trabalho do CREDENCIADO, sem distingdo de
tratamento em relagdo aos pacientes rotineiros atendidos por este.
2.6. O Credenciando deverd efetuar coletas dos exames laboratoriais em horédrio de expediente em
estabelecimento préprio.
23 O CREDENCIADQO nio realizara plantdo, nem qualquer atendimento fora do horario normal
de expediente, salvo por iniciativa, concordincia ou necessidade preménte, devidamente
-+ * fundamentado. -
24 ° A eventual mudanca do estabelecimento ou no hordrio de atendimento do CREDENCIADO
- deverd ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Satde de Porto Unifo, que analisara a

conveniéncia em manter os servigos no novo enderego, podendo rever todas as condigfes exigidas
para.0 CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.

.25 Atendélj.somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,

'x*'h: indicagio clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagio do
\ - estabelecimento de satide solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
-, propria do Municipio);

"+ 2.6 . Redlizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Satide e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais
devidamente Habilitados/ treinados, podendo softer alteragio de acordo com a demanda das Unidades,
sem Onus para a contratante; '

2.7 Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para injegdo, bancada, cadeira para coleta,
armario e balde a pedal, sem 6nus para a contratante, ¢ manter os locais de coleta do municipio
funcionando de segunda-feira a sexta-feira em horério comercial;

.- N G‘”LU ) R . . . r
N U"Efé%o - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuério
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da Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido.

2.9 O agendamento, realizagio dos exames e a distribuigdo dos resultados serfio de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumiré todos os énus decorrentes dos procedimentos.
2.10 A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessdrio aos diagnésticos para a
realizagdo dos procedimentos.

2.11 A entrega dos resultados dos diagnosticos dar-se-a no local onde foi realizado o diagnéstico ou
pela internet.

2.12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Safide de Porto Unido .

2.13  Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugfio das
guias de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores
e deixar a disposi¢dio para conferéncia da Secretaria Municipal de Saiide de Porto Unio.

2.14  As guias de requisicio dos diagndsticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saide de Porto Unifio e/ou Unidades de Saide do Municipio de Porto Unifio, através do sistema
SISREG.

2.15  Atender os pacientes com dignidade e respeito € de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagfo de servigos.

2.16 A distribuigio dos servigos serd proporcional para cada proponente com agendamento prévio
da Secretaria Municipal da Saide de Porto Unido.

2.17  Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos saldrios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugdo do servigo.

2.18  Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para diagnostico

2.19  Os pontos de coleta deverdo ser localizados no Municipio de Porto Uni#o/SC e Unifio da
Vitéria/PR.

220 O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) deverd (ao) obrigatoriamente, ex {c.ut%g(fdg?tgb

procedimentos de diagnose em Anélises Clmlcas discriminados na Tabela SUS em a )@} 0’0'7 .
o
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL :@‘ FLS —gL—
o O

3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até 12 (doze) meses, com inigio d-partir-da-data—
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. 11 qu n° 8.666/93, E
e suas alteragGes posteriores. N’fssgo de \_\g\\
3.2, A prorrogagdo prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo 6rgio interessado
ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia deste
Termo,

3.3. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigages assumidas, todas as condigSes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no Credenciamento.

3.4.  Para efetuar o déscredenciamento o CREDENCIADO devera enviar requerimento enderegado

ao Gestor da Secretaria Municipal dd Satde de Porto Unido-SC, com motivos plenamente justificaveis,
com antecedencla minima de 30 (trmta) dias.

.‘.. ¥
¥
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, que os servigos serfio remunerados com base na tabela SUS
do Ministério da Saide (Anexo) VIGENTE.

4.1.1 Serdio descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclusdo de outros valores, além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Saide.

4.1.2 Serfio imediatamente excluidos do. rol de credenciados os que nfo cumprirem as regras €
condigdes fixadas para o atendimento aos usuarios do SUS.

4.1.3 E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementagio
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessirios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames ndo
realizados no estabelecimento do credenciado.

4.2.  As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentdria:

Orgdio 0200 — Poder Executivo
Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saide
Atividade 2105 — Atengdo Basica Saiide
- Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas
Cod. 105
Complemento 33903950 — Servicos Meédico Hospitalares, Odontoldgicos e
Hospitalares

43. O valor estimado para este contrato obedecerd a um limite orgamentdrio - financeiro de até RS
5.000,00 (Cinco Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados localizados nos Distritos
de Santa Cruz do Timbé e Sdo Miguel da Serra. Independente do nimero de credenciados serd

- "obedecido o limite orgamentario mensal fixado, considerando a tabela de valores definidas pelo

SUS/Ministério da Satde.

" 44. - 'O contrato objetiva oferecer aos usudrios o direito de escolher quem lhes prestard os Servigos
“‘pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no profissional e/ou

institui¢fio-escolhida e ofertadas pelo municipio.
4.5, Caber4 a Secretaria de Satide, por meio de seu responsavel, efetuar a autorizagéo dos exames.
4.6. .Cabera a Secretaria de Salde, por meio de seu responsavel, efetuar o controle dos exames

" autorizados.

 CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto pela licitante vencedora ¢ fixo e irreajustével, pelo periodo de 12 (doze) meses.
No entanto, na hip6tese de se efetivar a prorrogago prevista no subitem 3.1 deste Instrumento, o prego
serd reajustado com base no percentual adotado para reajuste da Tabela do SUS (Sistema Unico de
Sande).
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CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento seré realizado com recursos proprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestacio dos servigos e emissio da Nota Fiscal, conforme calendario de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos, e mediante apresentagio da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagio dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA ~ DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdio total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisdo administrativa, nas hipoteses
previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666, de 1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizagéo.
7.2. A rescis@io contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragio, nos casos enunciados nos incisos I a XII e
XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagio da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragio.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagfio por dano causado aos pacientes do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado aoc CREDENCIADO o
direito de regresso.

8.2, A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugiio deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUS n#io exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADQ, nos termos da Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

8.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n® 8.078 de 11/09/90 (@Qg!rlg@

Defesa do Consumidor). N o°
Y an)
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES A F\_S(ﬁ/"
;)
9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorrénéia de

irregularidade na prestagio dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejara apllcacao de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, para cada’h@qgg ngg“u‘c’
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisio contratual, com as
consequéncias previstas em lei. _

9.2. A aplicagfio da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo
que a proxima notificagfio ensejaréd a obrigatéria rescisfio contratual e aplicagio das demais sangdes
legais previstas, -

93. As credenc1adas ﬁcarao airida sujeitas &s penalidades previstas na lei n° 8. 666/93 e alterages,
nos casos néio pgewstos neste edital. ©

4 -
0, - -
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CONTRATO 162/2021
9.4, Podera ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar
de atender as condigBes estabelecidas neste edital e no contrato administrativo de prestacdo de

servigos.

9.5. Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

9.6. A administragio Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamagdes ou indenizagdes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal
de Satde de Porto Unido for rescindido.

9.8.  Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragio poderé, garantida
a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias tuteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensio tempordria de participagio em licitagOes e impedimentos de
contratar com a Administragiio Puablica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Pliblica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigo ou até que scja
promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual seri concedida sempre que o contratado ressarcir & Administragfio os
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang#o aplicada com base no
item anterior.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

... 10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderéio ser realizados pelo proprio CREDENCIADO
2 .ou pelos profissionais compenentes do corpo clinico do CREDENCIADO, niio podendo transferir a

tercéiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagBes ajustadas no presente instrumento
contratual, salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Saide de Porto Unidio — SC.

L

10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

TR a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da 4rea da Satde;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com 0 CREDENCIADO;

¢) O profissional auténomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, nio estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores, é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar
servico. I

se Porto -
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugdio do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes ndo poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministéric da Saude.

11.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 8.666/93, e posteriores alteragdes,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAO — SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido ¢ achado conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Porto Unido (SC), 01 de outubro de 2021.

Eliseu Mibach Laboratorio de Andlises Clinicas A.S. LTDA
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA

ae POrto
&
5 FLS3
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Relatorio Sintético de Procedimentos

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Cédigo Procedimento Valor
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RE 1565
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63
02.02.01,005-8 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 RS 6,55

DOSAGENS)
02.02.01.006-6 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA (4 R$ 3,68
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
02.02.01.015-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
02.02.01.018-0 [ DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
02.02,01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
02.02.01.028-7 [ DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 412
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
'[02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO) R$ 15,65
02,02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
) 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
02.02:01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 786
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO . / ofto U R$ 3,68
02.02.01.055-4 [DOSAGEMDELIPASE /" »@" | RS 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIp B m\ R$ 2,01
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02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCQ-PROTEINAS RS 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R§ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQ-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA : R$ 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 185
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 1524
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPRCTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 442
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO QU DEFICIT BASE) [ R§ 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE R$ 368
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 1524
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 273
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 273
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 579
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA(TTP | R§ 5,77
ATIVADA
02.02.02.014-2 DE‘.TERMII)\IAC‘AO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 273
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 648
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II RS 531
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V RS 4,73
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) e~ . | R$ 1500
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)  »& ' = — 7,3\ | RS 1891
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X e "Y \| RS \ 6,66
02.02.02.026-6 ;| DOSAGEM DE FATOR XI S o PARS 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII o, VW27 MRS 10,51
o .
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02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII RS 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
02:02.02.0304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO RS 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02,02.02.039-8 | LEUCOGRAMA RS 273 °
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
02.02.02.041-0 [ PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R§ 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 2,73
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
02.02.02.043-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
02.02,02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R§ 2,73
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$§ 2,73
020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 1506
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17,16
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9725
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM). R$ 17,16
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 283
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
02.02.03.022-9 | IMUNQELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
02.02.03.030-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202595032°6;"/PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
¥02%12.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16
§2.0203.035-0 | ,BBSQ[ﬁ@A\DE:ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
PESQUISAIDE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
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02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FATOR ANTINUCLEAR) R$ 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOQ DE SUPERF[CIE DOVIRUSDA | R§ 18,55

HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VlRUS DA HEPATITEB | R$ 18,55

(ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ¢ VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
02.02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICGRPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICCRPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R§ 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 925
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 18,55

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RE 30,00
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R§ 18,55
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBECLA RS 17,16
02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 17,16

ZOSTER
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R 17,16
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 10,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUSDA | R$ 18,55

HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R$ 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16
02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 17,16

ZOSTER
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR (ANTI CCP) | R$ 17,16
02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R§ 17,16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) B | R$ 13,35
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATHEBEHBSAG) | RS 18,55
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 7). RS 18,55
02.02.03.099-7 | DETECCAQ DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA’MORRCULAR [RS$ ... 60,00
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS i fo. FLO.——fR§ 283
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02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE}) R$ 4,10
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS R 4,10
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID RS 283
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) | R$ 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 18,55
HUMANO IGA _ _

02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 13,35
020204 - EXAMES COPROLOGICOS

02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R§ 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R§ 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.011-9 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
020205 - EXAMES UROANALISE

02.02.05.001-7 [ ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R§ 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R§ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R§ 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
02.02.05.011:4-+DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02,05013® TEXNME RUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
02.02,08915-7 | PESQUISA,DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04
07.0205016-5| PESQUISADE\AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70
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02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R§ 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RE 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINCGENIO NA URINA R$ 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 [ PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS

02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R§ 14,69
02.02.06.004-7 [ DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 672
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERCIDES R$ 672
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R§ 672
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R§ 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO) R$ 986
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 1125
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R§ 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 1535
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 785
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 897
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 896
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13
02.02.06.028-4 [ DOSAGEM DE PEPTIDEO C R§ 1535
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA s J\m 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA A [\ fds;, 13,19
02.02.06.032-2 [ DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) /S RS V615,35
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEp{sF c1 S __;_ Ir},gl
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02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R§ 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 1535
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 876
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 871
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS R$ 843
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 1215
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORAGAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 1313
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 897
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 3522
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R 3,1
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R§ 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE TRIAGEM ) RS 10,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 498
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 1333
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
02.02.08,008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 562
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 563
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
pﬂéﬁr "CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
‘g\o 8.014:5 | BEAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
hD2.02.08.015-3 'HEIQ:@CUL'IURA R$ 11,49
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02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 563
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARTNI RS 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 433
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33
02.02.08.0226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,30
02.02.08.023-4_| PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 504
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
07.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.005-7 | ADENOGRAMA RS 5.9
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,33
02.02.09.0043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R§ 1,89
02.02.09,007-8 | DETERMINACAD DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | RS 6,56

NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02,00.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,00
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,80
02.02.09,0132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR RS 5.3
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE R$ 1,89

CELULAS
02.02.09.015-1 | MIELOGRAMA RS 5,79
02.02.09.0213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NOESPERMA RS 2,00
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.0248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.02.00.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,80
02.02.09.0272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R§ 1,89
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9,70
05.02.09.029-9 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS R$ 1,8

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.0302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 189
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY RS 1,8
03.02.00.0320 | REACAD DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65
02.02.12.0023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37
02.02.12.0082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 137
03.02.12.009-0_| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TTA) RS 273
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B e Pl RS 5,79
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O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 83.102.541/0001-58, sito 4 Rua
Padre Anchieta, n°® 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, e a empresa Bioclin Laboratério de Andlises Clinicas Eireli, inscrita
no CNPJ sob o n°® 26.648.432/0001-05, com sede na Rua [piranga, n°® 119, Centro, municipio de Unido
da Vitéria, estado do Parania, CEP 84.600-275, telefone (42) 3522-0713, e-mail
adm@labbioclin.com.br, representada neste ato, pelo Sr. Jairo Flores (ou representante legal)
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragéo foi
autorizada de acordo com o Processo Licitatorio n® 272/2021, Credenciamento n° 004/2021, e que se
regerd pela Lei n° 8.666/93, e alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condigGes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE |
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

para Municipio de Porto Unifio — SC, apés encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de

Saitde de Salide, nos termos do Edital de Credenciamento n® 004/2021, firmado através do Processo

Licitatério n® 272/2021, Inexigibilidade de Licitagdo n° 021/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagio do(s) servigo(s) objeto dar-se-d apds encaminhamento e autorizaciio da Secretaria
Municipal de Satide de Porto Unifo.

2.1.2. O CREDENCIADO somente podera atender pacientes mediante apresentagiio da respectiva
autorizagdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Sadde.

2.1.3. A Secretaria Municipal de Saide nfio se responsabilizard por pacientes atendidos cujos
encaminhamentos e autorizagdes nio atenderem os requisitos do item anterior.

2.2. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horério
estabelecimento préprio.

2.3. O CREDENCIADO obriga-se, também, a:

P Orte, |
sﬁpedlente em

FLS AO& %
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O

a)  Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendime(ito; ~————m- ____
b) Manter sempre atualizado o prontuério e o arquivo médico
c) Ndao realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo
com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo umversal e
igualitdrio mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servu;os sem
discriminagéio do usuario do SUS em relago & clientela em geral;

e} Justificar aos pacientes, ou ac seu responsavel, por escrito, quando solicitado,
as razdes da decisdo de ndo realizagio de qualquer ato previsto no contreifb_;'

O
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f) Informar a Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido - SC a eventual
suspensio prolongada do atendimento aos clientes em fungdio de panes ou de
manutencio dos equipamentos utilizados na execugfio dos exames, bem como o
reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a
satisfagio do usudrio;

h) Realizar os exames efou prot:ediméntos solicitados, dentro das normas técnicas
estabelecidas para cada servigo prestado;

i)  Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste
contrato; '

j)  Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede piblica para a
rede privada ou particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de
usudrios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigacdo de
atendjmento ou tratamento aqui contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de
sua sede. e
2.4.  Osservicos objeto deste contrato, serdio prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saide de Porto Unido ao prestador de servigos, ora CREDENCIADO, com sede na Rua
Ipiranga, n° 119, Centro, municipio de Unifo da Vitéria, em hordrioc normal de atendimento,
respeitando o cronograma normal de trabalho do CREDENCIADQ, sem distingdo de tratamento em
relagio aos pacientes rotineiros atendidos por este. ‘
2.6. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horédrio de expediente em
estabelecimento préprio.
2.3 O CREDENCIADO nfo realizard plantio, nem qualquer atendimento fora do horéario normal
de expediente, salvo por iniciativa, concordincia ou necessidade premente, devidamente
fundamentado.
24 A eventual mudanca do estabelecimento ou no horério de atendimento do CREDENCIADO
devera ser imediatamente comunicada 4 Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido, que analisard a
conveniéncia em manter os servigos no novo enderego, podendo rever todas-as condigdes exigidas
parac CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.
255 Atender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
indicagio clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do
estabelecimento de saifide solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
. propria do Municfpio);
/f?'gf{g 0\2\6 " Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados,

/ N D’tfgé‘iStrados no Ministério da Saide e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais

5 ?\09 de‘v'\ mente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragio de acordo com a demanda das Unidades,
< F\_S -%enﬁi us para a contratante;
'n:a_ 2.7 Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para injegdo, bancada, cadeira para coleta,
0. ﬁr@r o e balde a pedal, sem Gnus para a contratante, ¢ manter os locais de coleta do municipio

K 3 . r . .
f‘l\),p'%lonando de segunda-feira a sexta-feira em horéario comercial;
o W
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2.8 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usudrio
da Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido.

29 O agendamento, realizagio dos exames e a distribuigio dos resultados serfio de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumird todos os énus decorrentes dos procedimentos.
2.10 A empresa credenciada serd responsivel pelo material necessirio aos diagnésticos para a
realizagfio dos procedimentos.

2.11 A entrega dos resultados dos diagndsticos dar-se-4 no local onde foi realizado o diagnéstico ou
pela internet,

2.12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido

2.13  Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugéio das
guias de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores
e deixar a disposigéo para conferéncia da Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido.

2.14  As guias de requisi¢do dos diagndsticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Satide de Porto Uni%io e/ou Unidades de Sailde do Municipio de Porto Unifio, através do sistema
SISREG.

2.15  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio, mantendo-se
a qualidade na prestaggo de servigos.

2.16 A distribui¢do dos servigos serd proporcional para cada proponente com agendamento prévio
da Secretaria Municipal da Saide de Porto Unido.

2.17  Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos saIarlos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessdrio 4 execu¢fio do servigo, .

2.18 Responsabilizarem-se por todos ¢ quaisquer danos efou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para diagndstico RS e
2.19  Os pontos de coleta deverfio ser localizados no Municipio de Porto Uni#o/SC:
Vitdria/PR.
220 O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) devera (ao) obrigatoriamente, x@h\)utar todos os

Aoh

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd ate 12 (doze) meses, com inicio ir.da da‘_@;\
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. II da Lei n° 8. 36 /93,
e suas alteragGes posteriores.

3.2. A prorrogagio prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo érgdo interessado
ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia deste
Termo. -

3.3. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugio do presente -contrato, a
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagfio
exigidas no Credenciamento.

3.4.  Para efetuar o descredenciamento o CREDENCIADO dever4 enviar requerimento enderegado
a0 Gestor da Secretaria Municipal da Satide de Porto Unido-SC, com motivos plenamente justificaveis,

rgap . T4
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com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, due os servigos serio remunerados com base na tabela SUS
do Ministério da Saude (Anexo) VIGENTE.

4.,1.1 Serdio descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclusio de outros valores, além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Salde.

4.1.2 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e
condigBes fixadas para o atendimento aos usudrios do SUS.

4.1.3 E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsivel, qualquer complementagdo
a0s valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato. :

4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessarios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames ndo
realizados no estabelecimento do credenciado.

4.2,  As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagio Orgamentaria:

o r—

" de P,
/f/‘ o Tt . Orgéio 0200 — Poder Executivo
S L ".9'_ Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saude
a S\ c Atividade 2105 — Atengdo Bdsica Saude
| Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas
——Jd05 O cod 105
QS Complemento 33903950 — Servigos Meédico Hospitalares, Odontolégicos e
% .
S50 de L';d\\ac:ao Hospitalares
43. . O valor estimado para este contrato obedecera a um limite orgamentério - financeiro de até R$
80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do

' riimero de credenciados sera obedecido o limite orgamentario mensal fixado.

4.4.. O contrato objetiva oferecer aos usuarios o direito de escolher quem lhes prestard os servigos
pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no profissional e/ou
Tl .._insti’tixig':ﬁo escolhida e ofertadas pelo municipio.

4.5. Caber4 a Secretaria de Saiide, por meio de seu responsavel, efetuar a autorizagdo dos exames.

4.6. Caberd a Secretaria de Salde, por meio de seu responsdvel, efetuar o controle dos exames
-autorizados.

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto pela licitante vencedora € fixo e irreajustavel, pelo periodo de 12 (doze) meses.
No entanto, na hipdtese de se efetivar a prorrogagio prevista no subitem 3.1 deste Instrumento, o prego
sera reajustado com base no percentual adotado para reajuste da Tabela do SUS (Sistema Unico de
Sadde). :
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado com recursos proprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagdo dos servigos e emissfio da Nota Fiscal, conforme calendirio de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronolégica de pagamentos, e mediante apresentagiio da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagio dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecug8o total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisdo administrativa, nas hipéteses
previstas nos Artigos 77 ¢ 78 da Lei n° 8.666, de 1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizaggo.
7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos I a XII e
XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigdvel, mediante autorizagiio da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragfio.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagfio por dano causado aos pacientes do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o
direito de regresso.

8.2. A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugdio deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUS n@o exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitages e
Contratos Administrativos.
8.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos cgufady E’o%@f }#0s
relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n°® 8.078 d @9/90 (Cédigo cf@,‘o

Defesa do Consumidor). - FLS__.__-— ‘0-;
et O
= 106

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
o

9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorNfdia de qual 3
irregularidade na prestagfio dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejara a H’é%fﬁb@i,%\‘rhqlta )
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, para cada nﬁfiﬁéaﬁéo '
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratial, com as ‘
consequéncias previstas em lei. ) T
9.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente 03 (trés) ;gzes, sendo '
que a proxima notificagdo ensejard a obrigatéria rescisio contratual e aplicagfio das demais sangdes

legais previstas, 5 ‘
9.3.  As credenciadas ficarfio ainda sujeitas s penalidades previstas na lej n° 8.666/93 e alteragdes, .= -

- T
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nos casos ndo previstos neste edital.

9.4. Poderi ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar
de atender as condigdes estabelecidas neste edital e no contrato administrativo de prestagéo de
servigos.

9.5. Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

9.6. A administragio Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamac@es ou indenizagdes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal
de Satide de Porto Uni#o for rescindido. ‘

9.8. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragdo podera, garantida
a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias fteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdio tempordria de participagio em licitagdes e impedimentos de
contratar com a Administragio Piblica, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrago
Pliblica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigéo ou até que seja
promovida a reabilitago perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir 4 Administragio os
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangfo aplicada com base no
item anterior.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

'10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderdio ser realizados pelo préprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, néo podendo transferir a
terceiros,. no ‘todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagbes ajustadas no presente instrumento

£ contratual, salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Satide de Porto Unidio — SC.

L 10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
S clinico do_CREDENCIADO:

ae PO%\ a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da érea da Satide;
o
¢

& €5 b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
F LS. 10% c) O profissional autdnomo que presta servigos ao CREDENCIADO;
- d) O profissional que, ndo estando incluldo nas categorias referidas nas alineas
/ anteriores, é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagGes para prestar

.
&
o

servigo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagiio de pessoal para a
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagtes ndo poderdo ser transferidos
para 0 MUNICIPIO ou para o Ministério da Sadide.

11.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 8.666/93, e posteriores alterages.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAQ - SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Porto Unido (SC), 05 de outubro de 2021,

Eliseu Mibach Bioclin Laboratério de Andlises Clinicas Eireli
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
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Relatério Sintético de Proceéimentos
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Cédigo Procedimento Valor
02.02.01.0023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,01
02.02.01,003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 15,65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63
02.02.01.005-8 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 R$ 6,55
DOSAGENS)
02.02.01.006-6 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 RS 3,68
DOSAGENS)

02.03.01.0074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
02.02.01,013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68
02.02:01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA_ RS 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01
02.02.01,021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51

) DC.:') 02.021.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO RS 1,83
02.0231\p27-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51

o 02.02.51.0g8-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51
~[0Zz02.09{9-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85
[020201840-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3,68
"‘“““:':-—:—r-ezﬂsz.o 1.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA . R$ 1,85
-« 0203070325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68
556 4 {ERES201.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFGSFOQUINASE FRACAO M ' RS 4,12
. [020201036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA "R$ 3,68
Pt 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA - RS 15,59
\ 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO - RS 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO { ACIDO FOLICO ) R$ 15,65

“» [02.02.01.041%4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
'02:02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE : RS 3,51
02.02.01.0465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
02.02.01,047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
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02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 225
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO ’ R$ 1,85
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 { DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 { DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B2 RS 1524
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) | R§ 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE RS 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 655
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 1524
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 648
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 273
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ ~2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 1 RS 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 2 RS 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPQ DE SANGRAMENTO -DUKE i | R$, 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY o '~ | R$ 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 577

ATIVADA N
02.02.02.014-2 DETERMHZJACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 273
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS) R$ 273
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III o so Popy| RS 648
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR 1] /& R§, 531
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX /< R$ <>‘ 7,61
02.02,02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V w l_b_ _ |R$ :4 73
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VIi & R$ 809
110 /
. Q%?_ ."(,é,o
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02.62.02.022-3_. DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63

02.02.02.023-1 {DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) RE 15,00

02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 1891

02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66

02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11

02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51

02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 6,66

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$  4.60

02.02.02.030-4 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53

02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,73

02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73

02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73

02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R 4,11

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 541

02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO , R$ 1,53

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA ] R$ 2,73

02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00

02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11

02.02.02.042-3 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$- 2,73

02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA RS 2,73

02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § RS 2,73

02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 273

02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11

02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 2,73

02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 2,73

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

02.02.03.005-5 [ DETECCAOQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00

02,02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83

2 ”E-c;r_t-g 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,23
- /’ge g%0293.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06
@ § 02.(‘121)_35({10-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) ‘R$ 16,42
A 5 02,02.03912-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16
F Lo 02.02.0%01B-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 -R$ 17,16

6_- 3 11 02.02,03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,15
_,_’,/ '62.02.0350 6-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 925
02.93,@3/618-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17.16

‘Q"’"fssﬁo d 020243.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2383

. 02,02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITEC - RS 29848
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16

02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00

02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00

02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPC IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00

02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R§ 8,67

02.02.03.028-8 RS 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

rgap
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02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 8500
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-RIBONUCLEQPROTEINA (RNP) RS 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R§ 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLQ)-... RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEC (FATOR ANTINUCLEAR) R$ 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUSDA | R§ 18,55

HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB | R$ 18,55

ANTI-HBE

02.02.03.065-2 E’ESQUISA %)E ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 ‘
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 18,55
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 1855
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
02.02.03.070-9 { PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA [ RS 17,16
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R 2,83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R§ 925
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 'R$ 1697
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 925
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 1855 | - ~*

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HEC-TOTAL) e
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS ,Rs/»sorgo ‘ .
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R} OY8,5 o L. "
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA /@& 17,16 |-~ '7@1"
02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ( ,}_RF | &6, ° |

ZOSTER g koY,
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR o} RS 1716 })9 O
02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$. 17,16 ,
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS \ [ RS- 1161 |- ._ 3
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS, 10,00 | _\?’&T"’
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA [ Ry Sdgsme M
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI TRS . 9,25
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUSDA | R$ 18,35

HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 3.
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | RS 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 1716
02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16

ZOSTER
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR (ANTICCP) | R§ 17,16

11



CONTRATO 163/2021
02.02.03.095-4 I;ESQﬁISA‘DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIOQ (CEA) RS 13,35
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) [R$ 1855
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55
02.02.03.099-7 | DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR R§ 60,00
02.02.03.1004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R§ 2,83
02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNG-ALERGICAS BACTERIANAS RS, 1,77
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAOQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 4,10
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID RS 283
[02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 283
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNQSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
02.02.03.117-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) | R$ 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 18,55
HUMANO IGA ,
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 1335
020204 - EXAMES COPROLOGICOS '
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL -+ RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
. [02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65
@?@T\ 02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
& . ‘4;02q2.04.0062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65
y +[63:03,04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL .. R$ 1,65
F \_’_S . ———T0295Y4.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$. 1,65
- 2 02.02,04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
o ’/_}é/-az 0204.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
o 0Z02.04.011-9 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DEMUCOSA) -~ [RS 1,65
% \-@)/02 040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
N #SsE0 g\’ "02.02,04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25
Tia, . _ [02:02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
T '102.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 165
020205 - EXAMES UROAN[\LISE i
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS - 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA ; . RS 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA . RS 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS e RS 2,04
12
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DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA .

R§ 8,12
02.02:05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R§ 3,70
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R§ 240
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02,05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R§ 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R§ 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R§ -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R§ 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R§ 444
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R§ 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R§ 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R§ 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R§ 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R 11,389
02.02.06.010-1 [ DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO) R$ 9,86
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R§ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R§ " 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R§ 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R§ 1535
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 785
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS$... 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) i ||RS 897
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) L T UpRS . 896 7
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA > 5 \ 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO Bl S LIRS, 4313
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02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEOC RS 1535
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DF, PROGESTERONA RS 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15
02.02.06.0314 | DOSAGEM DE RENINA TRS 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 15,35
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
02.02.06.0340 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35
02.02,06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
02.02.06,039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) = RS 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE.SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.06.0462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 843
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORACAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65
02.02.07.0093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 13,48
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83
02.02.07.0204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DlGOXINA DIGITOXINA) RS 897
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL RS 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO RS 2725
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04
02.02.07.0280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE TRIAGEM ) RS 10,00
02.02.07.0352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4,98
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33
. 02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 7 RS 13,33
+[0Z%88.0048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 4.20
be‘? OFig 0Z0798NQ5-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,20
o - [0202.0400K4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20

§ S0 020208.04%Y | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80

= L2 (0202080084 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62
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02.02.08.010-2 { CULTURA P/ HERPESVIRUS R% 4,33
02.02.08.011-0 { CULTURA PARA BAAR . R$ 563
02.02.08.012-9 { CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RE 10,25
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R§ 4,19
02.02,08.014-5 | EXAME MICROBICLOGICO A FRESCO (DIRETQ) R$ 2480
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA RE 11,49
02.02.08.016-]1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 563
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 'R} 4,33
02.02.08.018-3 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R§ 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO.GRUPO A R$ 433
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R§ 433
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R§ 2,80
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 504
020209 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02,09.002-7 | ADENOGRAMA R$ 579
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
02.02.05.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS _ R§ 433
02.02.05.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.05.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA - ESFINGOMIELINA | R$ 6,56

NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.05.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R§ 1,89
02.02.05.005-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.05.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOQSE R$ 2,01
02.02.05.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R§ 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES .. -._ |RE 1,89 R
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQNO LIQUOR - * © *~ », | R$ 523
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIF ICADE | RS 1,89

CELULAS ) .. e | -
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA Coo ' R§:" 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA Ve R$ 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS/ 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS N RS 1,89
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APQS VASECTOMIA) T R$ 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09,028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9570
02.02.09.029-9 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS R$ 1,89

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02,02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R§ 18
02.02.09.031-0 | REACAQ DE PANDY R§ 1,89
02.02,09.032-9 | REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS '
02.02,12.001-5 | DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
02.02.12.002-3 | DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

reap
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02.02,12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) ’ R$ 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R§ 2,73
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/QU ANTI B _ R§ 579
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O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 83.102.541/0001-58, sito & Rua
Padre Anchieta, n® 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, ¢ a empresa Laboratério de Anilises Clinicas Galileu LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 07.598.164/0001-01, com sede na Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro,
municipio de Unido da Vitdria, estado do Parana, CEP 84.600-285, telefone (42) 3523-6353, e-mail
pabloscaramella@gmail.com / faturamentogalileu@gmail.com, representada neste ato, pelo Sr.
Fernando Luis Horodeski (ou representante legal) doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo com o Processo
Licitatério n® 272/2021, Credenciamento n® 004/2021, e que se regerd pela Lei n° 8.666/93, e
alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condi¢es a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
para Municipio de Porto Unidio — SC, apés encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saide de Saide, nos termos do Edital de Credenciamento n® 004/2021, firmado através do Processo
Licitatério n® 272/2021, Inexigibilidade de Licitagdo n°® 021/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagiio do(s) servigo(s) objeto dar-se-4 apds encaminhamento e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unido.

2.1.2. O CREDENCIADO somente podera atender pacientes mediante apresentagdo da respectiva
autorizagdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Satide,

2.1.3. A Secretaria Municipal de Safide ndo se responsabilizard por pacientes atendidos cujos
encaminhamentos e autorizagdes nfo atenderem os requisitos do item anterior.

2.2, O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horario de exped'kglgﬁ §m

estabelecimento proprio. PR L’IT,Q?
2.3. 0 CREDENCIADO obriga-se, também, a: ./S? " %
i
> FLS— %

a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimen 0D |
b)  Manter sempre atualizado o prontuario e o arquive médico deSpacientes; '
¢) Nio realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo\de €xperiéncias qé?
com os pacientes; o o ‘ ’77.rs de\:"("{b
d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo ur ereq %
igualitirio mantendo-se¢ sempre a qualidade na prestagio de servigos, sem
discriminagdo do usudrio do SUS em relagiio a clientela em geral;

e) _Justificar aos pacientes, ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado,

as razbes da decisdo de ndo realizagfo de qualquer ato previstq no contrato;

L.
i <
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f) - Informar a Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido - SC a eventual
suspensdo prolongada do atendimento acs clientes em fungdo de panes ou de
manutengio dos equipamentos utilizados na execugdo dos exames, bem como o
reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a
satisfagdo do usuario;

h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas
estabelecidas para cada servigo prestado;

i)  Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumpr:mento do objeto deste
contrato;

j)  Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a
rede privada ou particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de
usuarios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigagdo de
atendimento ou tratamento aqui contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de
sua sede.

2.4.  Os servigos objeto deste contrato, serdo prestados aos pacientes encammhados pela Secretaria
Municipal de Satide de Porto Unifio ao prestador de servigos, ora CREDENCIADO, com sede na Rua
Ipiranga, n® 119, Centro, municipio de Unifio da Vitéria, em horario normal de atendimento,
respeitando o cronograma normal de trabalho do CREDENCIADO, sem distingdo de tratamento em
relagfio aos pacientes rotineiros atendidos por este.

2.6. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horarlo de expediente em
estabelecimento préprio.

2.3 O CREDENCIADO ndo realizara plantdo, nem qualquer atend1mento fora do hordrio normal
de expediente, salvo por iniciativa, concordincia ou necessidade premente, devidamente
fundamentado.

2.4 . A eventual mudanga do estabelecimento ou no horério de atendimento do CREDENCIADO
devera ser imediatamente comunicada 4 Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido, que analisar a
conveniéncia em manter os servigos no novo enderego, podendo rever todas as condigdes exigidas
para o CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.

2.5 .-Atender somente as requisi¢cdes devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
‘indicag'ﬁo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do
estabelecimento de safide solicitante e autorizadas por um responsével do estabelecimento da rede
propria do Municipio);

2.6 ‘Realizar a.coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Safide ¢ em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais
devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragdo de acordo com a demanda das Unidades,
sem Onus para a contratante; .

2.7 Equipar os locais de coleta com: cadelra bragadeira para injegio, bancada cadeira para coleta,
armério e balde a pedal, sem 6nus para a contratante, e manter os locais de coleta do municipio

e func:onar)}i de segunda-feira a sexta-feira em hordrio cometrcial;

O
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2.8 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usudrio
da Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido.

29 O agendamento, realizagio dos exames e a distribuicdo dos resultados serio de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.
2.10 A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessrio aos diagndsticos para a
realizagdo dos procedimentos.

2.11 A entrega dos resultados dos diagndsticos dar-se-d no local onde foi realizado o diagnostico ou
pela internet.

212 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados. ficar4 sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido

2.13  Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugfio das
guias de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores
e deixar a disposigfo para conferéncia da Secretaria Municipal de Saide de Porto Unigo.

2.14  As guias de requisi¢do dos diagnosticos deverfio estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Satde de Porto Unido e/ou Unidades de Saiide do Municipio de Porto Unifio, através do sistema
SISREG.

2.15  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagdo de servigos.

2.16 A distribuigio dos servigos serd proporcional para cada proponente com agendamento prévio
da Secretaria Municipal da Saiide de Porto Uniio.

2.17  Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos saldrios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugdo do servigo.

2.18  Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos efou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para diagndstico

2.19  Os pontos de coleta deverfio ser localizados no Municipio de Porto Unido/SC e l‘l_piéio-d;_l
Vitoria/PR. oe Forto ~
220 O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) deverd (ao) obrigatoriamente, Q\%cutar todos oso"é\
procedimentos de diagnose em Analises Clini¢as, discriminados na Tabela SUS eﬁﬁ;meELS , °

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA CONTRATUAL \\ -—-—-—EQ____
. a . . - - , + :'% 5 . Phs)
3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até 12 (doze) meses, com mlcld‘?asggrtlr da c\kag@

de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. II da Lei 70 gkt ,
e suas alteragdes posteriores.

3.2. A prorrogagdo prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo érgéo interessado
ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia deste
Termo. -

3.3. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugio do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigagSes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagio
exigidas no Credenciamento. -

3.4.  Para efetuar o descredenciamento o CREDENCIADO devetd envidr requerimento enderegado
ao Gestor da Secretaria Municipal da Satde de Porto Unisio-SC, coim motivos plenamente justificaveis,
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com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA QUARTA —~DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, que os servigos serio remunerados com'base na tabela SUS
do Ministério da Satide (Anexo) VIGENTE.
4.1.1 Seriio descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclus@io de outros valores, além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Saide.
4.1.2 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que n#o cumprirem as regras ¢
condigdes fixadas para o atendimento aos usudrios do SUS.

| 4.1.3 E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementaggo
aos valores.pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato. ‘
4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessarios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames néo
realizados no estabelecimento do credenciado.
4.2.  As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagiio Orgamentaria:

Org&'o 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saude
Atividade 2105 — Atengdo Bdsica Satide
Modalidade 3390-3195 — Aplicagbes Diretas

Cod. 105
Complemento 33903950 - Servigos Médico Hospitalares, Odontoldgicos ‘e
Hospitalares
4.3. O valor estimado para este contrato obedecera a um limite orgamentério - financeiro de até R$
80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do
- numero de credenciados sera obedecido o limite orgamentario mensal fixado.
S 4.4. O contrato objetiva oferecer aos usudrios o direito de escolher quem [hes prestara os servigos

_pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no profissional e/ou
instituicdo escolhida e ofertadas pelo municipio. .

4.5. Cabera a Secretaria de Saide, por meio de seu responsavel, efetuar a autorizagdo dos exames.

4,6. Cabera a Secretaria de Sande, por meio de seu responsavel, efetuar o controle dos exames
autorizados.

CLAUSULA QUINTA —-DOS REAJUSTES
5.1. O prego proposto pela licitante vencedora ¢ fixo e irreajustével, pelo periodo de 12 (doze) meses.

No entanto, na hipdtese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste Instrumento, o prego
serd reajustado com base no percentual adotado para reajuste da Tabela do SUS (Sistema Unico de

rgap p
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CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado com recursos proprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagdo dos servigos ¢ emissdo da Nota Fiscal, conforme calendario de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos, e mediante apresentagiio da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagdo dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISA0 CONTRATUAL

7.1. A inexecugdio total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisdo administrativa, nas hipéteses
previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n® 8.666, de 1993 e posteriores alterag3es, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.
7.2, A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos I a XII e
XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2, Amigéavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragéio.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdio por dano causado aos pacientes do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurade ao CREDENCIADO o
direito de regresso.

8.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUS néo exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

8.3. A responsabilidade de que trata esta Cléu__sula estende-se aos casos dg dané)s\'fs};f
relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n° fi}(Q’/@ de 11 89

Defesa do Consumidor). S

por defeitos

99
%
FLS.382

=y

1

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES :

tat
¥

9.1. O nfo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda 2 ocorréncia de, Aualquer
irregularidade na prestagdo dos servigos por parte da empresa credenciada;’@%seiaré ae{é’q\ de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, Séf)?u%e cada notificagio
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisio contratual, com as
consequéncias previstas em lei. / N . .

9.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo
que a proxima notificagdo ensejara a obrigatéria rescisfio contratual ¢ aplicagdo das demais sangdes
legais previstas. \\- o
9.3.  As credenciadas ficardo ainda sujeitas 4s penalidades previstas na lei n° 8.666/93 e alteragggsf,_/'

nos casos ndo previstos neste edital. . -

-
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9.4. Podera ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar
de atender as condigBes estabelecidas neste edital ¢ no contrato administrativo de prestagdo de
servigos.

9.5. Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, 1mpllcand0 em seu imediato
descredenciamento. :

9.6. A administragio Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamagdes ou indenizagdes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal
de Saade de Porto Unido for rescindido.

9.8.  Pelo nio cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragio poderd, garantida
a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensio temporaria de participagio em licitagSes e impedimentos de
contratar com a Administragdo Pablica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Pablica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigio ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administra¢do os
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangfo aplicada com base no
item anterior.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo préprio CREDENCIADO

ou pelos proﬁss:onals componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nio podendo transferir a

-terceuos no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagbes ajustadas no presente instrumento
| | coniratual, salvé prévio.e expresso consentimento do Fundo Municipal de Safide de Porto Unifio — SC.

10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da drea da Satde;

b} O profissional que tenha vinculo empregaticio com 0 CREDENCIADO;

¢) O profissional auténomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

d O proﬁssional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores, é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar
servigo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociats, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo nus e obrigagdes ndo poderdo ser transferidos
para 0 MUNICIPIO ou para o Ministério da Safide.

I1.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n°® 8.666/93, e posteriores alteragtes.,

é

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAO — SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato,

o E, para firmeza ¢ validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido ¢ achado conforme, é assinado pelas partes contratantes ¢ por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Porto Unido (SC), 05 de outubro de 2021.

_ Elisen Mibach Laboratorio de Analises Clinicas Galileu LTDA
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
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Relatorm Sintético de Procedlmentos

PROCED]MENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

. ‘ DIAGNOSTICO EM LABORA’fORIO CLINICO

rgap

" Cédigo | Procedimento ' ! T . Valor
02.02.01.002-3 | DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO -1 RE 2,01
102.02.01.003-1 | DETERMINACAQO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOQACIDOS R$ 15,65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63
02.02.01.005-8 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORT[SONA ( 5 R§ 6,55
- DOSAGENS)
02.02.01.006-6 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORT[SONA (4 R§ 3,68
- DOSAGENS) L
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CUR\’A GLICEMICA CLASSICA (6] DOSAGENS) R 10,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VA_N[LMANDELICO RE 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE ' R}  3.68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA . | R$ 3,68
02.02.01,016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA . - R§ 3,68
02:02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE o i ) R 225
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA ’ . v v RE~ 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES . e R$ " 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1R+ 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO ION[ZAVEL R$ . 3,51
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETQ - ¢ ‘ RS. 185
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL . RS 3,51
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL . ) R 351
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL- RS 185
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RY 3,68 .
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R 1,85
| 02,02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R} 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R 4,12
02.02.01.036-8 -| DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA T RS- 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA, i ‘ . R$ - 1559
©102.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO ' . ' ‘R$ 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO ) I . ‘RE 1565
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL e R$ 2,01
02.02.01.042:2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - R$ 201
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO P RS 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 - | DOSAGEM DE GALACTOSE A e R$- 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
" [02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE ‘ . R$ 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE- 6- ’FﬁSﬁu‘\DESIDROGENASE - . .| R 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA /)N~ . . RS 368
' [02:02:01.0503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLIC@IMDA T RS 7386
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO ’n . 4 . R 3,68
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE ’ O - .o R$ 225
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO ' . - . .R§ 2,01
———
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CONTRATO 16 4/2021
|02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 185
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R§ 140
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES . R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R§ 185
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP). R§ 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R RS 4,14
02,02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R§ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R§ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$§ 185
[02.02:61.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 442
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) | RS 15,65
02.02.01.074-0 [PROVADAD-XILOSE™ RS 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA ATNSULINA / HIPOGL[CEMIAN'[ ES ORAIS | RS 655
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD . =~ RS 1524
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOGITOS _ R§ 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR. R§ 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R§ 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAOQ DE SULFO-HEMOGLOBINA R§ 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO .. R§ 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE-TEMPO DE SANGRAMENTODEIVY R§ 9,00
02.62.02.011-8_| DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA PE HEMACIAS R§ 579
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA, , R$ 285
02.02.02.013-4 [ DETERMINACAQ DE TEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP | RS 3.77
| ATIVADA : -
02.02.02.014-2 DE’I‘ERMHLACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R§ 2,73.
02.02.02.015-0 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
02.02.02.0169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE | RS 411
02.02.02.017-7 | DOSAGEM-DE ANTITROMBINATII ™ : B 7>\ | K8 648
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR 11 Lo PES 186 9O\ RS 531
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX (o T ][ RS 761
02.02.02.020-7 | DOSAGEMDEFATORV ~ . .7 = | OJ|R§ 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DEFATORVII,  ~ .~ \ .. JIRS 809
02.02.02.022-3 [ DOSAGEM DE FATOR VIII ‘ R .o/ |R$ 663
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) . ”~5‘S§n doLicees [ RS 1500
02.02.02:024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND q\m IGENO) - RS 1891 .
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DEFATOR X N RE 6,66
02.02:02.026-6 | DOSAGEMDE FATOR X1~ - . -7 - .7~ R$ 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEMDE FATORXII - ;- R$" 10,51
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CONTRATO 164/2021
oo .
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DEFATORXIL &+ = 5«7« 7 .« sroe R$ 6,66 |
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO. . RS- 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA . EE R$ 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C ‘ R$ 273
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL - = ", e R$ . 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DEHEMOSSIDERINA .|~ i~ " R$ 2,73
02:02.02.034-7 | DOSAGEM DEPLASMINOGENIO . = . ' o R$ 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - e A RS 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, I-IBMOGLOBINA IIEMATOCRITO) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO : R$ 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO . RS 4,11
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA . " : RS 2,73
02;02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00
02.02.02.041-0 [PESQUISADE CELULASLE * e : RS 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA ‘R$ 2,73
02.02.02.044-3 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 7 3 R$ 2,73
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA~ BB s R$ 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE FROTROMBINA R RS 4,11
[02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO - o e ‘R$ 2,73
[02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO . ' o RS 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) e RS 2,73
020203 - 'EXAMES SOROLOG[COSEIMUNOLOGICOS at
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) . R$ 96,00
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE - L RS 283
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINACRI:ATIVA T R$ . 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA . g RS 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSAy RS 1642
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 _ T . R$ © 17,16,
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 . " . .~ |R$ 17,16
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)  * PR R§ 17,16
02.02.03:0164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) N RS - 9,25
02.02:03.0183-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)" G RS "~ 17,16
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINAC REATIVA -_ - ! L TRS. 283
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C ; E R$. 298,48
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS ., : - R$ 17,16
02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) ‘ RS 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA | R$ 10,00
02.02,03:026-1 [ PESQUISA DE ANTICORPO [GM ANTICARDIOLIPINA , R$ 10,00
02.02:03.027-0. [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA - | ., R {RS 867
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
02.02.03.030-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV:2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE AMWIICORP&S ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA BE ANTICORROFANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS- ANTNSS-A (RO) . RS 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA D AN_’I‘ICOR /s.ANms\s-B (LA) e R$ 18,55
o
.. & 10

i\-.,‘/

vy



MUNICIPIO DE: PORTO UNIAO
" Raia Padtc ‘Anchie ta, n° 126 — Centro
Porln Umﬂo Santa C'ltarma $9400- 000
" (42) 35231185 {uiel i
lmltt.punoumao("ydhoo com.br/ hcracao@portoumao gc.gov.br

CONTRATO 164/2021
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02,02.03.046-6 | PESQUISA DE-ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16 |
02.02:03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FATOR' ANTINUCLEAR) RS 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS AMTIPLASMODIOS RS 10,00
02.02:03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA - RS 17,16
07 02,03 063-6 | PESQUISA.DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFIC EDOVIRUSDA | R§ 1835
HEPATITE B (ANTI-HBS) :
o 02 03.064-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS CON rnA ANTIGENO £ DO VIRUS DA HFPA'] ITEB | RS 18,35
(ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS (‘ON’I‘RA I-IISTOPLASMA R$ 778
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) . RS 1855
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA'HEPATITE D (ANTI-HDV) RS . 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 925
102:02.03,070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 4,10
.102.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS -17,16
62.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILDOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,83
02.0£.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 925
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG-ANTITOXOPLASMA -~ . . RS 16,97
02.02.03.077-§ | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI L RS 923
02.02.03.078-4 | PESQUIEA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENG CENT. RAL DO RS 18,55
X | VIRUS, DA HEPATITE B (ANTI-HBC:T "AL)
020203.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRU RS 30,00
'02:02.03:030-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA !;EPA’I‘-ITE A (HAV-IGG) | R$. 18,55
(2,02.63.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16
02.02.03.082-2 PE::QUISA DE ANTrcon.Dos 'GG CONT‘?.A 0 VIRUS DA VAR ELA-HERPES RS 17, 16
- - - [ZOSTER }
[02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON"I‘RA 0 VIRUS EPSTEIN-B: ARR R.$’ 'd\ 6 |
£2.92.03.084-9_| PESQUISA DE ANTICORPOS JGG.CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES } 'l§§} 17,16
02.62.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS - .. B (1]
02.02.03.086-3- | PESQUISA DE-ANTICORPOS.1GM A\JTILEuSHMANIAS . . ar$." 1000
1.02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS [GF4 ANTITOXOPL ASMA . NRS 18,55
02.02.03.088-1. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRY PANOSOMA CRUZI RS —925 |
032.02.63.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO "ENTRAL DO VIRUS DA RS~ 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) ~ Oy, \'\c,\
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS ~g0080|de
02.02.03.091-i [ PESQUISADE ANTICORFCS iGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | RS 18,55
'102.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS (GM CONTRA O VIRUS DA RUEEOLA RS 1716
02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA 0 VIRUS DA v.a. GCELA- HERPES RS 17,16
ZOSTER . -
02.02.03.004-6 | PESCUISA DE ANT[CORPOS TGM CONTRA o \'lRUb bPST' TN BARR (ANTICCP) [ R$ 17,16
02.03.03.095-4_| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIKUS HER®ES SIMPLES- R$ 17.16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO,(CEA) - R§ 13,35
02.02.03.097-0 | PESQUISA'DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) | RS 18,53
02.02.03.098-9 'PESQUISA DE ANTIGE.\IO £ DO vn US DA HEPATIT T B (1IBEAG) RS 18,35
02.02.03.099-7 | DETECCAO DE CLAMIDIA E GO\'O ~OCO FOR mor_oom MOLEC[JLAR RS 60,60
02.02.03.100-1 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS ™ - R§ "2:83 |. =
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02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER—ROSE) o CIR$ 410
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNCGLOBULINA E (1GE) ALERGENO-ESPECIFICA _ T TRS 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TR YPANOSOMA CRUZI (POR IVIUNOI“I UORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS.DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) , . R¥- 0,77
02.02.03.1063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS, = " RS L77
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC - - - RS 16548
02.02.03.1098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIS RS 4,10
02.0203.110-1 | REACAO DEMONTENEGRO D" - -~ 7 - _|RS 1233
02.02.03.1110 | TESTE NAO TREPONBEMICO P/DE'IEC(,.AO m‘ SIS _ TRS 2,8
03.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNGSTICODA SIFILIS | RS 10,00
02.02. 03.113-6 'lESTEI"TA%BS“IGM‘P/DIAG\'OSTICO-IIBQ SIFILIS -~~~ |RE 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DECONTATO™ - * & - - .~ - © RS 177
03.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA . : RS 177
02.02.03.117-9 | TESTE NAQ TREPONEMICO B/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) | RS 2383
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANuuLUlAM[NAISE RECOMBINANTE | RS I833
L HUMANOIGA V', -
02.02.03.1155 | DOSAGEM DA FRACAD CIQBO COMPLEME\JTO S RS 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DD AN'If(JLNO CAVBS . " RS 13,35
020204 - EXAMES COPROLOGICOS s BN ' o ’
02.02.04.001-1 | DOSAGEY BE ESTERCOBTL.INCGENIO r[C.r\' _ E [’Rs 165
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL -~ © - L T [R$ 304
02.0204.003-8 | EXAME CCPROLOGICO FUNCIONAL . - - - . |RS; 304
02.02.04004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS . .. RS 163
02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) ) T RS 1,65
02.02.04006-2 | PESQUISA DE EOSINOFU.OS : | RS - 165
02.03.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL -~ .~ - ~ -~ '~ " |RS 165
02.02.04.008-9 | PESQUISA DELARVASNAS r[:_zns = . _|RS. 165
02.02.01009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NASFEZES ™ - S "~ -[RS LG5
- [92.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES — " |RS - 1,65
0202.04.011-9 | PESQUISA DE-OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS, L65
. [0202.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS T o RS - 1,65
* | .02.0204013-5 | PESQUISADE ROTAVIRUS NASFEZES . AN . | RS. 1025
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTONASFEZES | °  ~  ; . .- . |RS 165
0202.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES ~ . =~ - - |R§ 165
"[02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES -, I RS 1,65
102:02:047017-8- | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES ™ | RS - 1.65
| 020205 - EXAMES UROANALISE Coa
0302050017 | ANALISE DE CARACTERES TISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA TRS 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA ' ' RS~ 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA . . . - ©  TR§ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS © « o T« |RS 204
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA - o |R§ 812
02.02.05010-6 | DOSAGEM DE OXALATO -, L " |RS 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (UPNA DE 24 HORAS) i 'R§ 2,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS . RS 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA < BN -TRS 2,04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA ‘ R§ 3,70
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PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40

- 102.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA ' RS 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R§ 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R R$ 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06,002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO _ R§  [4,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTERCIDES TOTAIS RS 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 1{7-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72
02:02.06.007-] | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0° | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS .14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS-_ 11553
02,02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA AL el
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO). RN EEEES
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) = ERSq 1125
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) ' o | BT
02.02,06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL T a RS 10,15
02.02.06.0179 | DOSAGEM DEESTRIOL -~ - ¢4 \ RE—tHs55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA i | N\ | RS 1112
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA - = ~_ - ' SRS 1418 j,*
02.02.06.020-9 [ DOSAGEM DE GLOBULINA FRANSPOR'I‘ADORA DE TIROXINA RS 15,35
02,02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R§ 785
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIQ FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89
02.02.06.024-1 [ DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
02.02.06.025-0 [ DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 896
02.02,06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA - ‘R$ 10,17
02.02.06.027-6" [ DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO'C W R$ 15,35
02.02.06,029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEMDERENINA . =~ R RS 13,10
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA G (1GFT) — RS 1535
[02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULI‘ATO Dr HIDROEPIANDROS F[‘RONA (DHEAS) - R$ 13,11
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CONTRATO 1( 412021 ’
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TES FOSTERONA T ;' L | RS 71043
0202.06.0357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE o RS 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA -, .- ¢ ~ -~ .= _ RS . 1535
02.02.06.0573 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)~ * - ° A N RS 8,76
02.02.06.038-1 [ DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE). T R§~ 11,60
02,02.06.039-0" | DOSAGEM DE TRIIODOTIRCNINA (T3)" | iof S RS 871
03:02.06.0403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA /. TSH APOS TRH ’S 12,01
02.02,06:041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA AFOS CLORPROMAZINA. - - " RS 12,01
02.02.06,042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRELOU COM AGONISTA GNRHl ~ =7~ TRE™ 12,01 |
02.02.06:043-3 .| TESTE DE ESTIMULO DO HGH-APOS GLUCAGON : RS- 12,00
02.02.06:094-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL'APOS DEXAMETASONA © -~ TR 12,01
02.02.06:045-4 | TESTE DE SUPRESSAD DOHGH APOS GLICOSE RS 12,01
02.02.06,046-2 | TESTE P/ INVESTIGACA® DO DIABETES INSIPIGUS RS 843
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA .+ - R§ 15,15
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONI’IORACAOTERAPEUTICA o CEe
(2.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDOVALPROICO - ; ‘ RS 15,65
02.0207.0093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R RS 10,00
02:02.07,010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS - . . “R$ " 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS _~ * = " RS, 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS - . R I ®rs. 13,13
02.02.07.0]3-1 | DOSAGEM.DE BENZODIAZEPINICOS " © _ RS- 13,48
02.02.07,015-8 [ DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA - j_ X - RS © 17,53
02.02.07.016:5 | DOSAGEMDE CARBOXI- HEMOGLOBTNA RS 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO. _ X : RS 8,83
[02.02.07.0204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOX]NA DIGI"‘OXINA) R R§ 8,97
02:02.07.022-) | DOSAGEM DE FENITOINA « *_, . - = "§ 3522
02.02.07.0239 | DOSAGEM DE FENOL. . ., ~ -~ " . " T o RS 2,05
[02:02:07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO I RN RS 351
02:02.07.025%5 |DOSAGEM DELITIO. "~ .~ -: . ° . R$ -~ 2,25
02.02.07.026;3 | DOSAGEMDE MERCURIO . . RS 2,04
{0202.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (-TESTE DETRIAGEM) R§- 10,00
|020207.0352 DOSAGEMDE ZINCO - -~ .~ T RS 1565
020208 - EXAMES MiCROBIOLOGICOS - .' ' ', , TP LT
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA - NEE T e TRS 498
[05.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS, 13,33
02:02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS, ' RS 13,33
02,62.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS™ 4,20
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) e RS, 4,20
0203.08.0064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) - ' . . BN Trs 280
02.02.08.0080 | CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAD ..~ ron - RS- 562
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS - - - - o RS 433
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR - _ T L RS 5.63
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACIERIAS ANAEROBICAS ' R 1025
02.02.08.013-7 | CULTURA PARMATBRIEIQILASDE FUNGOS RS 4,19
02.02.08.014-5 [EXAME MICpOlQ{@LOGlco A Fﬁssco (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA ' S 11,49
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CONTRATO 164/2021
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R 5,63
02,02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 433
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO - R$ 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLI "FICOS DO GRUPO A RS 4,33
012,02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02. 0203 021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORF * - R$ 4,33
02 ,{_)_z 08, pzv-e PESQUISA DE LEPTOSPIRAS ' R$ 2,80
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
Qie_z_gg_;:;g,EXAMEs EM OUTROS LIiQUIDOS BIOLOGICOS. - '
0£.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DE'{RAMES R ST R 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA - . ‘ ‘R§ 5,79
02:02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA | RS 4,33
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ I-IERPESVIRUS : RE 433
02.072.09.0054 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09'._005-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R% 1,39
02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | R$ 6,56
© T 777 |INQLIQUIDG AMNIGTICO © .
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO- R$ 1,89
02.02.09.009-4 { DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R 2,01
[02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE - R$ 2,01
*02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPBRMA RS 201
62._02_09.012-4 DOSAGEM-DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 .
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 523
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARA(,TERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL, E ESPECIFICA DE R$ 1,89
v+ |CELULAS '
02.02.09.015-1 MIELOGRAMA R$ 579
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) R$ 9,70
[02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE:FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA - R 2,01
102.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO-LIQUOR R§ 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS , ] RS 1,89
02.02.09.026-4- | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APQS VASECTOMIA) RS 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09:028-0 | PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) Ca R$ 9,70 .
02.02.99.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, S1 REPTOCOCCUS {RE 189
: . . | PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) T :
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX I/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89
02.02.02.031-0 | REACAC DEPANDY RS 1,89
102.02.09.032-9 | REACAQ DE RIVALTA NO- LlQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RE 189
| 020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS ©  ~ - : - '
[02.02.12.001-5 | DETERMINAGAQ DE ANTICORPOS ANTIFLAQUETARIOS J RS 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
02,02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D.FRACO) ., RS 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE AN TlGLOBULINA HUMANA (TIA) V/), N RS 2,73
02.02.12,010-4 | TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI'A E/QU ANTIB _ < R$ 579
- - . ce . . . - Lo R [}
| i —
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CONTRATO 165/2021

O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 83.102.541/0001-58, sito & Rua
Padre Anchieta, n° 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, ¢ a empresa Laboratério Clinico Uniio LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n®24.383.482/0001-74, com sede na Rua Iplranga n® 295, Centro, municipio de Unido da Vitéria,
Pstado do Parana, CEP 84.600-275, telefone (42) 3523-4889, e-mail exame. labclinico@gmail.com,
representada neste ato, pela Sra. Roséingela Aparec:da Silveira (ou representante legal), doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragio foi autorizada
de dcordo com o Processo Licitatétio n® 263/2021, Credenciamento n® 004/2021, e que se regera pela
Lei n° 8.666/93, e alteragSes posteriores, atendidas as clausulas e condigGes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETOQ

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICﬁS A . NIVEL . AMBULATORIAL, BASEADOS . NA. .TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO-DA SAUDE, -NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPO 92 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
-para Muricipio de Porto Unifio — SC, apés encaminhados ¢ antorizados pela .Secretaria Municipal de
Saiide de Satide, nos termos-do Edital de Credznciamento. n® 004/2021, firmado através do Processo
Licitatorio n® 263/2021, Inexngtblhdade de Licitagfio n® 019/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS.

2.1. A prestagio do(s) semg:o(s) objeto dar—se-a apds encaminhamento e autorlzar-ao da Secretaria
Municipal de Satde.de Porto Unido. - ) \
2.1.2..0 CREDENCIADO somecnte poderd atender pacientés m.,dmr.te apresentagiio da reqpectwa
awtorizagfio de Encamirhamento de Pacieites, emitida pela Secretaria Municipal de Satide,
2.1:3. A Secretzrin Municipal :de Salide nfio se -responsabilizara -por pacientes atendidos culos
enc‘.mmhamentos = -autorizagdes-ndo atenderem os'requisitos do item anterior, R,
2.2..0 Credenciando devera efetuar- coletas .dos exames laboratoriais e ho"arl% c@eegﬁgpllo
gstabelecimento proprio. = . - I . @0
2.3. O ‘CREDENCIADO obrlr'a -se, tﬂmbcm a: “ FL S 133
a) Oferecer aos p'lClCrlll.S 0s recursos necessarios ao atendimento;
b) Manter sempre atualizado o prontuério e o.arquivo n{edlmmientc.i,_
¢) - Ni#o realizar nem permitir que terceiros fagam qual tlpo de exren%]c $
com o0s pacientes; . : . 5985 de L\C\'@Q-
d)  Atender aos pacu,nle., com cllﬂmd'ldc € respexto de modo universal. ¢
: iguahtal.to mantendo-se seinpre a . qualidade. na: prestagiio. de. servigos, sem
discriminagio do usndrio-de SUS em relagio a clientela em geral,
. e). :Justificar aos pacientes, cu 2o seu responsavel, por escrito, quando solicitado,.-
- as razdes da decisdo de ndo realizagfo de qualquer ato previsto no contrato;
f)  Informar a Secretariac Municipal de Saide dc Porto Unifio - ST a eventuzl
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suspersio pro'ongada do "atenmn*ent‘o acs clientes ‘em fungiio de panes ou de
* - menulengdo dos. c.qmpamentca utilizados- na execuc;:io Jo‘s exames, bent.como o

reinicto das atmclaacv cLTe T .
- e T'.¢. @) Prestar 0g servigos, obje’o cont rdtual con efi riéncia e c»lendadp, levaddo a
’ satisfagfo do.usudrio; .0 - e - AR A N

+-+» - - h) Realizar os exames ciou p—ocedm‘cnlos solicitados, deatro das normas técnicas
"~ estzbelecidas para cada servigo prestacic; P L AL PR :

R B Gferecer todos os- n_,curso deOnl\'elb para o cumpuﬂm.to dc ohjeta deste
) ~ ccontrato; R v s et
T . -.jy :- Jamais desviar por qualguer fadtivo ou 'meio, pacicnte da-rede ‘plblica’para a
L. fede privada ou particular, bem assim cobrar honorari ios sob qua!que- pre.texuo de
+ usudrios assistides pelo'3US; -+ - U I . CeTer
cev ' ow- .- k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a mvestlgagao de

aterdimento cu tratame'lto aqul comratado por qualquen prptexfo

PR

24.0 CREDENCIADO deve possun alvaré de func*onamento expedxdo pela Prefmtma Mumclﬂal de
sua sede, "o o : . Sl e

2:4.~ - O3 servigos cbjeto deste conirato serfio’ pre tadoé aos pacicntcs encaminliados pela‘Secretaria
Mumcxpa] ‘de Satde de Porto Unido ao prestzdor de bPl"\’lQOS, ora. CREDENCIADO, com sédé na Rua
Ipiranga,- n® 295, Cenfro, municipio de Unido da Vitoria, em horério ‘riormal- de aterdimento,

respéitando o croncgrama normal 'de trabaltio do CREDENCIADO, sem distingiio de tratamento em

relagio aos pacientes rotineiros atendidos por cste. ' : T Y
2.6. O Credenciando- devera efztuar coletas dos exames laboratoriais em- horar:o de e.<pcdxeme em
estabelecimento préprio. : . Fuagtt L Se ant

23 ° 'O CREDENCIADO nio realizard plantdo, nem qualquer atendlmento fora do horirio normal
de expediente, salvo por iniciativa, concorddncia ou necessidade premente, devidamente
fundamentado. - - - - . Trenee - B
24 A eventual mudanga do estabelecimento ou no hordric de atendlmcnto do CREDENCIADO
dever4 ser imediatamente comunicada 4 Secretaria Municipal de Saide de Porto Unidio, que analisard a
conveniéncia em .tnanter 0s servigos no novo 'endere(,‘,o,"" podendo rever todasas éendigdes exigidas
paia o CREDENQIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente. .
ts~2.5 -~Atender-sontente as requisigSes devidamente preenchidas (com nome dc paciente, sexo, idade,
indicagio clinica, } carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, -com -identificagio do
estabélecimento de: safide solicitante ¢ autorizadas. por um responsavel:do. estabelecimento: da rede
. propr:a do Municipio); : Y -
- 2.6 ": “Realizar-'a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados,
regxstrados no"Ministério da Satde ¢ em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais
¢ ‘devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragiio de acordo com: d demanda“das Umdades
\"S‘;egl Onus para a contratante; : . S
ABLI 2. 7( Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para injecfio; bancada, cadeira para coleta,
FLS ———atmdikio e baldc~a pedal, sem 6nus para-a contratante, ¢ manter os Iocals de’ coleta do mumclplo

funcionando-de segunda-feira a sexta-feira em hordrio comercial, P T
2%  Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério
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CONTRATO 165/2021

.da Secretana Municipal de Satide de Porto Unifio. -
2.9. 0. agendamento,. realizacio dos exames e a dlstrlbuu;ao dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os dnus decorrentes dos procedimentos.
2.10 A cmpresa credenciada serd responsivel pelo material necessirio aos dlagnostxco:, para a
reallzag:ao dos procedimentos. . : : : -

2110 A entrega dos .esultados dos dla"nOotICCS dar—ee-d no local onde fo: realizado o diagndstico ou
pf:.la mtemet | S S

2402 7 A conferéncia das f'lturas expedidas nPlos credenmados f' cara sob a responsabilidade da
Secretarm Muiiicipal de Satde de Porto Uniéio . ,, ey

2.13  Apresentar mensalmente ¢ faturar: ento. gerado peio 31sterm ISRLG através da execugdo das
. guias de autorizago no sistema, com nome do paciente, diagndsticos rezlizados e respectivos valores
¢ deixar a disposigdo para conferéncia da Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido.

2.14  As guias de requisigio dos diagndsticos deverdio estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saiide de Porto Unido efou Unidades de Saide.do Municipio de.Porto Unidio, através do sistema
SISREG.. - .. . . .. . . : : :

2.15  Atender os. pac:1entes com dlgmdade e respeito e de modo umVersa] e 1gualltar10, mantendo -se
a qual:dade na prestagdo de servigos. - : o .
2,16 A distribuig8o-dos servigos sera propmmonal para cada proponeste com agendamento prévio

da Secretatia Mumupa] da Saide.de Porto Unido: - L - .

217 - .Aos credenciados fica estabelecido de responsablllzarem -5¢ pe]oh» salarlos, encargos sociais,
prev'idencmnos taxas, impostos ¢ quaisquer. ottzos que incidam, ou.venham a incidir sobre seu pessoal |
necessario a execu¢do do.servigo,” -, R . . . . .

2.18... -Responsabilizarem-se por .todos_ e quaisquer. danos e/ou prejuizos que'-vier a ‘causar acs

”paclcntes éncaminhados para diagnéstico, s - — : ~

2.19  Os-pontos de coleta deverdio ser. localizados no Mumclplo dc Porto Umao/SC e Umao da
Vitoria/PR. _

220 O (s) cstabelecimento. (s) credenciado-(s). deveri (ao) obrigatoriamente, executar: todos 0s
-procedlmentos de dnanose em Andlises Clinicas, discriminados na Tabela SUS em anexo; 0}

.. o .ae P O,
e o
C[AUSULA T ERCEIRA DA VIGENCIH. CON I*RATUAL .. A\ Of), .
e T [ FLs e ®
3:v. .- O prazo dr' wgcncla do Cr edenc:ammto serd até 12 (do..e) meses; com | i@‘o a partir- da datr—

L]

" de assinatura do. contrate, pedendo ser prorr oga_do. nos termos do artigo 57, inc. IA da’ % (q))
¢ suas alteragdes posteriores. : : : "L Q _
32.  -A pronogegic previsti no 1tem ’1 A d"sta Clausula deverd sér quuerlda pelo &ygo -nteressadof?o g
ou pela CONTRATADA no.prazo de até 30 (trinta) 'has anteriores a data do término da v1§3ﬁ%a\de§?e
Termo. - :
33. O CRFDLNCIADO .5 obn g'l a manter durante a execugdo .do presente contrato, a
compatlbllldade cort-as obrigagdes: assumidas, -todas: as condjgfes -de habll:tagao e __quqllﬁcgt fio
exigidas no Credenciamento. . :

3.4.... Bara-eftugr o descredencmmﬁnto ¢.CREDENCIADO devera snviar requf‘rlmento endereg:ado :
ao (estor da Secretaria Menicipal da § alide de Porto Unifio-SC, com motivos plenamente justificaveis

com dntcuedencxal.nmma de 30 (trmta) dias...”, -, = Sr s e

.- . P . . X H - E . S ey
. v - . . . .- . - . I

Bt
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CONTRATO 165{2021

CLAUSULA QUARTA DO VALOR CONTRATUAL ° S R
4.1. Fica estabelecido-de forma d‘iterioh-"qud 08 sewig}os serfio.remunsrados com base tia-tabela SUS
do Minjstério da Saiide (Anexo) VIGENTE...
4.1.1 Serio descredenciados contratados que cobrarcm qobre.tam ou inclusdo de outros valoies, além
do estabelecido na Tabela SUS do Miristério da Satde., " - R
4.1.2 Serfo imediatamente excluxdos dorol ‘de cr edenclados 0s_que nio cumprlre"n as regras e
condlgoes fixadas para‘o- atendimento q0s usuanos do SUS. : '
- “4.1.3 E expressamente proibido cobrar do pucnent ou de seu responsével, qualquer complcmentaq:ao
aos valores pagos pelos servigos prcsuldo“ nos termos deste contrato. - L S
4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessérios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custes adicionais para terceirizar examss nfio
realizedos no estabelecimento do credenciado.” . - : s : -
c 4.2, As despesas decorlentes do contralo correréio por conta da. qegumte Dotat;ao Orgdmentmm

R §oe L

4

Orgﬁa 0200 — Poder Executivo S
Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saiide re e e

s Atividade 2105 — Atengdo Bdsica Savde -

e -Modalidade 3390-3195 — Aplzcag:oea Diretas I T

- . . . C(Jd 1’05 P o . T E
R - *Coinplemento 33903950 — Ser!?lgos Meédico Hosp:talares Odontolog:cas e

Hospitalares - - L
<+ 43, -* - O valor estimado para este contr -ato obedecerd a um limite orgamentario - {inanceiro-de até R$
 80.000, 00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados ‘entre 0s possiveis credenclados Independente do

LT numero de credenciados serd obedecido o ltmlte orcamentario mensal fixadoss? - =2 ¥

‘4 4' e c\:\ontrato objetiva oferecer aos usudrios o direito de escolher quem lhes .prestard os servigos

pretendidos,| baseados nas suas necessidades e no grau de confianga dnpomtado no prof ssional e/ou

instituico escolhida e ofertadas pelo municipio. S e ke TR

4.5. Cabera'a Secretaria de Satide, por meio de seu responséavel, efetuar a autonzac;ao dos exames.
BN X .- Cébers a Secretaria de Sadde, por meio de seu responsdvel, efetuar o controle dos exames

o :alit'onzados. , . : . L e el L
CLAUSULA QUINTA - DOSREAJUSTES L e s

)36 5:1. O prego proposto pela 1101tante vencedora é f ixo0 e 1rrea)ustavel pelo perlodo de 12 (doze) meses.

~
= No entanto na hipétese de se efetivar a prorrogagao previstano subitem 3.1-deste Instrumento, 0 prego
2 sera: reajustado com base no percentual adotado pala reaJuste da- Tabela do SUS (Sistema Unico de
R Saude) S i v e ' .

’ 4
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CONTRATO .165/2021

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado com recursos proprios ou'de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagiio dos seryigos-e emissdo da Nota Fiscal, conforme calenddrio de pagamentos do
Mumclplo e obedecida a ordem cronologlca dé pagamentos, e medlante apresentagiio da Nota Fiscal e
respectlvas autonza;oes para reallzagao dos procedimentos. -

cL"‘A‘IJ'SULA SETIMA™ DA RESCISAO CONTRATUAL .- G

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisio administrativa, nas hipSteses
previstas nos Artigos 77 ¢ 78 da Lei n° 8.666, de.1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art.-80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo.
7.2. A rescisio contratual podera ser: :

7.2:1. Determinada por ato unilateral da- Admlmstragao nos casos enunc:adob nos incisos [.a XIl e
XVIL do art. 78 da Lei 8:666/93. - A -

7.2.2. Amigavel, mediante abtorizagio da 'mtondade competents, reduzida a termo no processo
licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia paraa Administrag@o,

CLA'USULA OITAYA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1 O CREDENCIADO é n.sponsavel pela mdemzag'lo por dano. cal.sado aos pacientes do SUS on a
terceiros a eles ‘vinculados, decorrentes dec ato ou omissdio voluntiria,. negligéncia, impericia ou
imprudéneia, praticada por seus empregados ou prepostes, ficando assegurado a0.CREDENCIADO o
direito de regressc. .

8.2. A fiscalizagdo ou' o acompanhamento da execugio deste contrato pelos Orggos competentes de
. SUS nio exclui, nem reduz a responsabmdade go CREDENCIADQ, nos termos da Lei de Li
- Coritratos Administrativos. . : Coe ae Porto 7
8.3. -A respoiisabilidade de que.trata esta Cl& l.,g.la-cstende.-se aos-cz\::::f_{.c danos G §ib<f]os nor defeito@@‘
relativos a prestagfo de ccwlgos nos eqtntos termo do art.14 da Lei n*8.078 def] 1 Owglédigo de O‘
Defzsa do (‘onsum.dor) wa s L EE T e 2 —w

(‘J_AUSULA N(}NA DAS PENALIDADES

9.5, .-.0 nfo -c';mprimento ou- o cumprimento! parcial, ou ainda a ocorrén
‘irresularidade na prestagiio_ dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejard aplicacio de multa
correspondente & 10% (dez. por cento) -do.-valor mensal do- contrato, para.cada rotificagdo
expressariente [ormalizada, .independente - d= . possibilidade -de: reseisdo contmtual ‘com- as
consequéncias previstas em lei. ' e : ’ :

9.2, -Acaplicagiio da multa previsia no item anterior poderd ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo
que a proxima nofificace ensejard. a.obrigatoriz rescisiio contrat!.la] e cplicagdc das demais sangbes
iegais previstas. _ o

9.3.  As credencindas ficarfio ainda sujzitas s penalidades previstas na lei n° 8.666/93 e alteragdes,

e A
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nos casos o previsics neste editai. .. Tt S
9.4. © Poderd ocoirer ¢*descredenciamento qmndc, po: algum motivo a4 empresa credenciada deixar
de atender us cordxgoes t.stabelcmdas neste edital ‘&' no contrato admuua‘rlatwo de presiagiio de

i

SGI’VI-.OS - e T ) L S - et

- 9.5. ' Na recusa injustificada dn einpresa cr'edcnciada em assinar o” Termo de’Credeiciamento,’

aceitar ou retirar o instrimento eqt.walente dﬂnuo do prazo estabelecido, implicando em seu “imediaio

'dcscredencmmento SIS . e - ve o teiid

9.6. A administragio Municipa! fica assegurado ‘o direito de no intefesse do Municipio, revogar ou
anu[m’ 0 presentc processo de credenuamcnto sem .Gue caibam aos licitantes quaisquer direites-2
reelam 5 ou indenizagGes. P PR U !

..’-' ., st e N »
]

9.7. Por qualquer motive o termo de cradénciamento estre a credenciada e a Scéretaria Munici pal

9.8.  Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objtto cor.tralado a Administragdo podcrd gardnbda
a-prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias lteis, aplicar- multa prev.sta neste edital
juntamente com as scgumtes sanc;ocs.

a) Advcrteucla, :

b). Suspensdo tempordria- de . p’utlcjpagao em licitagbes e lmpeduncnros Ge

a conteatar com a Administragdo Pliblica, por prazo-ndo superior a 02 (dois) anos;
©) “Declaragio de inidoneidade para licitar-ou contratar com a.Administragiio
- e .. Piblica enquanto perdurarem os motivos determinanies de punigio-ou até que seja

pmmovida a reabilitagio perante ‘2 prdpria dutoridadc que. qplicou a penaiidade, a
o gual serd concedida sémpre qué o coutratado ;es carcir- & Adminisiragiio os
. pre;aizos resullantes e depois dé decorrido o prazo ‘da’sancio apllcada com base 1;0

' item anterior. o

CLAUSULA DECIMA —DA CESSAO OU TRANSF'ERENCIA
10.1. Os s2 rvigos objeto deste contrato somente poderdio ser realizados pelo proprioc CREDENCIADO
ou pelos pr uﬁ35101a15 componentes do corpo ¢linico do CREDENCIADO, nio ‘podendo transferir a

" terceiros, no todo ou em parte, 05 direitos e/cu obrigagSes ajustada no presente instrumento contrstual,

salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Saide de P'orto Unido -- SC.

10.1.1., Para - efeitos destz contrato, copsideram-se profissionais componentes co corpo
-clinico do CRE DEN("IADO =
a)} O membro do seu corpo clinico e de profissionais da area da Saide;
b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
¢y O prof ssional autdadmo’ que ‘presta servigos ao CREDENCIADO;
d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores, ¢ admitido pelo” CRED‘“\ICMDO nas suas instalagdes para prestar
servico.

raap
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CONTRATOC 165/2021

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

B

_11 1 E de responsab1l|dade e:\cluswa e mtegral do CREDE\ICIADO a utlhzacpao de pessoal para a

execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e

© coretciais, resultantes-de vinculp emprugatxclo cu_]o onus e obrwagocs nio poderdo ser transferidos

para o MUNICJPIO ou para o- Mlmsterlo da Satde. : :
11 2, @s €asos 0missos ao presente. termo serdo resolv:dos em estrita obedlenma as diretrizes da Lei
' 666/93 e posteriores alteracoes - -

TR A
=g gF !‘”;}gg,{’ 3.

12.1. Fica’ eleito o Foro da Comarca de- PORTO UNIAO —:SC, para- qualquer procedimento

-réiacionado com o cumprimento do presente Coatrato.

E, pare firmeza e validade do que aqui ficou estipuiado, foi lavrado o-presente termo em 03.(trés) vias
de igual teor, que, depois de lido-e achado- confm me; € assmado p"las partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram. : ' :

o T w77 Porta Unizo (SG), 06 dé outubro de 2021,

Ellseu \/Ilbach i .' Laboratério- l'ini_cp Unido LTDA
- ‘"‘REFI"IT(" MUNICIPAI o CONTRATADA

TR
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.I_)_IA_G 3OS'I"ICO'EM.LABOR;\TORIO CLlNlcvof_ co
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3 T Colligo” Prucedunen.o Coem L AT b 4 Valor |
_-: -[02.02,01.002-3 | DETCRMINACGAO DE.CAPACIDADE DE TIXACAC DO FERRG" R 2,01
: -[02.02.01.003-1 | DETERMINACAQ-DE CROMATOGRAFIA DI AMINOACIDOS _. “RY 15,65

- [02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) L < .|:RE 3,63
02.02.01.005-8 | DETERMINACAO DE(UR\'A CLICbMICA c; lNDUC \0 POR c‘ommowx(s R$ 655
DOSAGENS) -~ = o8
. 03, ) 006-6 | DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA cr INDUCAO POR COR’IISO’\IA @ - |.RS 368
v DOSAGENS), " . . ol
02. 02 0L, 007-4__ DETERMINACAO DE CURVA GLI"FMI(.A (‘L‘\oSICA IS DOSAGbNS) RS 10,00
- 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO - e RE 1,85

\ 102.02. _010n 9. | DOSAGEM DE ACIDO VANIL, MANDELICO g, - S 'R 9,00

02.02.01.014-7 | DOSAGEM DL‘, ALDOLASL - © mer oL i['RE 3,68
R 02.02.01.015-5 ['DOSAGEM DE ALFA-} AN’l’TRIPSI\A e u RS 368
(v [02,02.1.016-3 [ DOSAGEM DE ALFA,! GLICOP'{O"‘I:INA ALI“A R TRS 368

e |02.0200018-0 [DOSAGEMDEAMILASE.. G« -7 0 @ o et 0 U REO235

. .7 [02.02.01.019-8- ‘DOSAGEMDEAMO\II/\ S N T N B
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA'IOTAI E I~RA(,0Eo . iy est el REO-201
02.02.01,021-0 | DOSAGEM DE CALCIO : e - |'R§ 185

S 02.02.01.022-8 {DOSAGEM DE CALCIO]ONI.{.AVEL T . RS 3,51
. . [02.0201.026-0. [DOSAGEMDE CLORETO * - : - -:. = R | RS 1,85

. [02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL l-IDL R 1RE 3,51

* [02:02.01.028-7 | DOSAGEM DE _CQLEsTERQl,_l_.DL . . R
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL- =~ - = S st o LIR$ 185
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLI\IES’IERASB_ . N R$ 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA - e v | RS 1851
-[02:02.01.032-5 | DOSAGEM DECREAT]NOFOSFOQUINASF \CPK) N - -] RE 3.8
02.02.01,033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOQ MB L. R§ . ai2
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DCE DESIDROGENASE LATICA | | . - RS 368
02.02.01.058-4 | DOSAGEM DE FERRITIMA- _ o L RS 15,59

102.02.01.039-2, | DOSAGEM DE FERRD SERICO - e R$ - 3,51

+* [02:02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO, ((ACIDO F()LICO) SR | RS- 15,65

© 2 [02.02.01.041-4 POSAGEM DE FOSFATASE ACIDATOTAL. .. -+ . ST e - oL - TR§ 2,01

47 [02.02.01.042;2 \| DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - - N § T

.+ [02.0201.043-0 | DOSA o N N RS 1,85
M7 102.02.01.044-9 DgsmGQe‘Z DEFR‘A@};)\Q{OSTATICI\ DA I‘OSI‘AI‘ASE ACIDA +, - . PR$  2,01
\‘  [02.02.01.0457 | IOSNGEM DE GALACTRSK, . . . [RS 351
TN [02.02.01.046-5 qugx;m:@lz GAMA-GLNT M[L-"RANbFEI\ASE (GAMA GT) - - |R$ 341

s+ {02.02.01.047-3 [IQ)SAGL\ADE GLICOSE: r'f" R R$- 1385
| [ONSEEd A

o~ D
N \ %h .@.&b B 8
rysap ’Ssa de \.\0‘.
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CONTRATO 165/2021
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE. ‘RS 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA - R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
02.02:01:056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIQ _ RS 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
02.02.01.058-9 [ DOSAGEM DEFIRUVATO ~ - ~ *_ RS 3,68
02:02.01:059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.0201.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO ney RS 1,85
02,02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TQTAIS R$ 1,40
02.02.01.062.7 | DOSAGEM DE PROTETNAS TOTAIS E FRACOES, ' R¥ 1,85
'102.02,01.063-5. [ DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMIN ASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01
.102.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAI\/'I(‘O-PIRUVICA  (TGP) RS 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA i RS 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO T - ; R 3,51
02.02,01.069-4 [ DOSAGEMDEUREIA .~ - .. - T - ‘R¥ " 1,85
'102.02.01.070-8 YDOSAGEM DE VITAMINA Bz - _ ' T RS 1524
[02.02.01.071:6 | ELETROFORESE DE L[POPPOTEI‘NAS R% T 3,68
 [02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 1RS 4,42
02.02.01.073-2" | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 B]-._,ARBQN A:ro AS2 (Excr,sso OUDEFICITBASE) | RS 15,65
02.02.01.074-0° | PROVADA D-XILOSE, 3 - | R§ 3,68
| 02.02.01.0759 [TESTE DE TOLERANCIA A I\'SULNA i HIPOGLICEMIAI\T-"S ORAIS 9;9 Ortn [RS 6,55
' 02.02.01. 076-7 | DOSAGENM DE 25 HIDROXIVITAMINAD T \\ UURN 1524
020202 - EXAMES HEMAI‘OLOGI(‘OSEHEMOST!\‘;H - E_] g ik "?0‘ ’
02.02.02,001-0 | CITOQUIMICA. HEMATOLOCI("A ) :03 RS (N .48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS ; A [ R$OIp,73 7
02.02:02,003-7 | CONTAGEM DE RETICULCCITOS ) E —RS [2.73
02:02.02.004-5 DETERM[NACAO DE CURVA DE R]:.SISTI_‘,I\CIA GLOBULA R I R& /273
{02.02.02.005-3 [DET ERMINACAO DE ENZIMAS ERITRCCITARIAS (CADA), ,;-,‘%,.Q Ry 2
' 02.02.02.006-1 DETE‘{MINACAO DE:SULFQ-HEMGGLOBINA .~ _ . R A o TN L
02.02:02.007-0 DE.’IL‘RMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO L ' RS 273
[02:02.02.009-6_| DET EE{MINACAO DE TEMT'O DT SANGRAMENTO -DUKF R$ 2,73
02.@2.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMFQO DE SANGRAMENTO DE IVY R 9,00
02.02.02.011-8 | BETERMINACAO DE TEMP('DE ﬂ'ﬂbREleA DE IIEMACIAS - ™ - RS 579
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPQ IE TROMBINA o - RE 285
02.02.02.0134 .| DETERMINACAODE TEMPO DE S TROMBOPLASTINA PA. CIAL ATIVADA(TTP |-R§ 577
‘i - . [ATIVADA . L
02:02.02.014-2..| DET ERMII)QACAO DE TEMEQ E ATIVIDADE DA PT{OT’ROMB]NA (TAP) I RS . 2,73
02.02.02.015-0 DleRMINACAO DE VELOCIDADE DE FEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,73,
02:02.020169 | DOSAGEM DE. ANTICOAGULANTE. C'RCULANTF AV RS 411
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE’ANTIT; ROMBINA m. - T RS . 648
02.02.02.018-5.. DOSAGEM DE FATORN .~ . j RN - R . 531
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX - e =TT N R§ 761
]02.62.02.020-7. DOSA_GEM,DF FATOR v. ; Lo e e R 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM.DE FATGR VII. ' A RSt Ty RS 8,09
e E '
-9
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'02.62:02.0;2-3 DOSAGEM DE FATOR VI P , R RS . 6,63
02.02.02.023-1 | DCSAGEM DE FATOR VIIT ANIBIDOR) .. ' RS T 15,09
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON Wil LEBRAND (/\}.'TIGENO) RE <1851
02.02.02.025-8 | DOSAGEMDE FATORX ;- -~ .. . _ . “TRE- 666

'.-102.02:02.626-6 | DOSAGEM DE FATORXT + ' .~ 'A R s oni
+- [02,02:02.027-4 |DOSAGEMDE FATORXSL' | 4.0 ;™ %wr o .0 .- 1 RE*-10.51
> © [02.02.02.028-2 | DOSAGEM DEFATORXI, _+iv-- . :.pn” o~ 7 - " | B3 2 666
: T02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO. . .. ¢ ~ . L RSTAGE
+ |02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA : o . [ R§153
02:02.02.0312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - IN“TABILIDADEAHOC L CIRS; 17
02.02,02.032-C | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, I‘ETAL . e - - IRS. 213
+  [02.02.02033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA_ -j T T TRE~ 273
¢ 10202020547 | DOSAGEM DbPLASNIN(JG“MO EEFA _' T R§ . 411
; 0252.02.035-5 | ELETRQFQRESE DE HEMOG BNA N <[RS, 541
- [0202:03.036-3 | ERITROGRAMA (I:RITROC!TOS HEMO(:LDE.INA, HFMAIOCRITO) RS 12,73
. [020352037-1 [HEMATOCRITO. v~ 7 <n v v = . . . " RS... 153
[02:02.02.035:0 | HEMOGRAMA COMPLET . i T TRE 411
" [0202.62.0398 |LEUCOGRAMA . _ 1. . - S [ RSEET
02:02,02.040-1" PESQU:SADLATIV[DADE 50, COFATORD" RISTOCETINA 7 "RS>. 25,00
0202020410 | PESQUISADE CELULASLE 2. . <. =71 . "~ Lo %7 © 7| R84l
[02.02.62.047-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ, = S T . - |R&2m
.[02:02.02.043-6 | PESQUISADEFILARIA .7 - = T T RS, 273
02.02.02.0443 | PESQUIGA DE HEMOGLOBINAS -~~~ NS TRs275
i~ [02.02.02036-G | PESQUISA DETRIPANOSSOMA™ -7 . .= *. =~ .7 “I'RS 2,73
0202030487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBIN, T v L RS T 41
0202020495 | PROYA DE RETRACAO DO COAGULO 5 LR “IRS 1. 27
‘ . {0202.02.0509 [PROVADOLACO . = -, O R RS > 2,75
| . /. [02.02.02,054-T | TESTE DIRETO.DE ANTIGLOB\JLINA HUMANA f’I‘AD) N RS, 275
[N e —
| 020205 - EXAMES SOROLOGICOSEIMUNOLOGICOS ' " S
! [02.02,03.005-0 | DETECCAODE RNADOVIRUS,DA HEPATILE C(QUALT FA"IVO) RS 56,00
\[02,02,03.007-5 [ DETERMINACAO DE FATOR REUMATOILE | R RS T 283
02,02,03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA "~ * RS 92
02,02.03.009-1'| DOSAGEM DE ALFA-FETQPROTEINA ~+ % RE TS, 06
 [0202.05.016-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO t’PSA) ToRe T & RS 16,42
- [0202.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 .- - .. "% - ° = .. .. N S
-=,:[02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO G4~ .. ., oA e o [ R, 1706
71 <[02:02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGI OBULINA A (IGA} .. R T RS- 17.16
- - [02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE}* - [ RE& . 925
+.: [02.02.03.018-0- [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) e RS 17,16
- [ 02021030202 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - [ RS,, 2,83
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITEC ; i - [ RS. 298,48
" {02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS - .~ ; RS 17,16
- [0202.03.023-7 | IMUNGFENOTIPAGEM DE HEMCPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS+ 80,00
- 02.02.03.023-3 | PESQUISA DE ANTICORBOIGG ANTICARDIOLIPINA AR RS . 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE AWQiﬁ’OﬂGNFANTILARD‘OLIPINA e T 2 | R&-+-10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE NJICQRPOS ANTI-DNA +, « v .7~ RS 8,67
i 02.02.03.028- | PESQUISA Dvﬁ@ucor@qs ANTI-HEL ICOBACTER PYLORI - i

RE ..17.16

st
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CONTRATO 165/2021
02.02.03.0296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) .- | RS 8500
102.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTERNA (RNP) R$ 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17.16'|
. [02.02,03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) RS 1855
[02,02:03.036-9 | PESQUISA DE-ANTICORPOS ANTI-SS-E (LA] - RS 1855~
. [ 02,02.03,042-3” [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
* [02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANT:CORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R 17,16
02:02,03.045-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) IR "1\’1‘ RE 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINHCROSSOMAS RS 17,16 |
02.92,03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG (FATOR ANTINUCLEAR) RS  17,16°
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
[02702.03,062-8 | PESQUISA DE ANTICORROS ANTITIREOGLOBULINA RS 17,16
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA AMTIGENG DESUPERFICIE DO VIRUS DA ['R 18,35
oo HEPATITE B (ANTI-HBES) ,
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CGNTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B | RS - 18,35
| ANTI-HBE S
[ 02:02.03.065-2 %ESO_UISA 3)13 ANTICORPOS COMNTRA HISTOPLASMA -~ |RS . 778
(2.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 18,5
02.02,03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDY) RS 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS- 9,35
[02,02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS €EONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R§ 17,16
'[02.02:03.0733 "PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,83
02,02.03,074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIC:TOMEGALOVIRUS ' R$ 11,00
[02.02:03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS !GG ANTILEISHMANIAS ‘ R$ _ 9725
02,02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA <~ -+ = RS, 16,97
02.02.03 077-6_| PESQUISA DE ANTICORPOSIGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI | RS 9,25
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55
o | VIRUS DA-HEPATITE B (ANFI-HBC-TOTAL) - : . )
02/62.03.079-2 PbSQUlSA DE ANTICORPOS IGG CONTRA: ARBOVIRUS RN RS 30,00
102,02.03.080-6_| PESQUISA BE ANTICORPOS IGG CONT, RA O VIRUS.DA HEPATITE &' (HAV—IG(.:) R 18,55 |
02.02.03:081-4” | PESQUISA DE ANTICORPOS iGiG; CONTRA D VIRUS DA KUBEGLA RS 17,16
0202, 03 "‘-2-2. [PESQRJISA DE ANTICORPO& GG CON'[R/\ O VIRUS DA VARICELA-HERPES’ R$. 17,16
ZOSTER™ -+ - -.. . - i
0295, 0_»_053-0 PESQUISA DE ANT]L.ORPO GC: cu’\mm GVIRUS EPSTEIN-BARR RS 1716
02.02:03.084-6 | PESQUISA DE ANTICOREGS iIGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
02.02.03.085-7. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS. -- RS . 11561 |.
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN TILEISHMANIAS RS 10,00
02.02.03.087-3 I PESQUISA DE-ANTICORPOS.IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55
'+ 102.02:03,088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRY PANOSOMA CRuZl = RS 9,25
102.02.03.089-6 | PESQUISA DE ANTICORFOS {GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA RS 18,35 |
. HEPATUTE B (ANTI-HBC-IGM)  ~ ' S
- |02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGV CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORT'OS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R$ 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS:DAEUBTOLA RS 17,16
102.92:03.093-8 | PESQUISA DE ANTICO‘ZPOS iGM 'CONTRA O VIRUS, DA CATTCELATERFES RS 17.16
, "ZOSTER OrQ ¢,°
62:32.03.004-G RS,

17,16




:_ A?F;éﬁ;:'

02.02.03.0954 I‘ESQMSA DE 4N rlcorwos TG CONTIA O VIRUS HERPES SIMPLES | AL
02.02.03.006-2 | PESQUISA DE ANTIGEN® CARCINCEMBRIONARID (CEA) 1333
$2.02.03.097:0 | PESQUISA DE ANTIGENO L SUPERFIGIEDO VIRUS DA HEPATIIE B (HBSAG) 3,55
02.02.03.0989 | PESQUISA'DE ANTIGENO E GO ViRUS DA HEPATITE B (HBEAG) _ - | RS 855
03.02.03.099-7 | DETECAQ DE CLAMIDIA E GONOCOES, POR BIOLOGIA \*IOLECULAP NN BT
0202.03.1004 | PESQUISA DE CRIOGLOEULINAS: 71 %4 bt ! - RS, 2,33
02.02.02.101-2 | PESQUISA DE FATOR RELMATOIDS (WAALER-ROSE) T R 4
. [020203.103 5 | PESQUISA DETMUNGGLOBULINA E{IGE) ALERGENQBSPECTFICA .~ T I RS, 9%
[02,02:03.103-7 | PESQUISA.DE TRYPANGSOMA CRUZIFPOR lML\JO"LUORES FNCIA) P 10,00
07.02.03,165-5 | PROVAS DE PRAUSMITZIKUSTNER (PR). 3 y - - - - "r-i 0 _'_-'~_ f"; 077
02.02.03.1063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BA(,TQR;;\S{A;; I '_~'r.j- TR T RS LT
[02.02.03.168-0_| QUANTITICACAQD DE RHNA DO VIRUS DATIEPATIE C - - - © Fwri % .+ o K5’ 16648

02.02.03.109-8~ | TESTE RPPONPlv'I("uPIDE’ITCF‘ ‘ODESEILS T 410 |
02.02.03.110-1 | RGACAO DE MONTENEGRO D ™* =% & S 2,83
02.02,03.111-0 | TESTE, NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILS  © <+ -~ |'Ré 38
02.02.03.112-8 | TSSTE FTA-ABS IGG I/ DIAGNOSTICO DASIFILIS  + - 7 R§} 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA qn«‘n.rs 7 TR 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOSE CONTATO ™~~~ DR '-._--._-_ RS LT
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R 1,77
02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DF, SIFILIS EM GESTANIES (VDRL) .. |,Rb: . 2,83
' [9202.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORFOS ANTITRANSGLUTAI\'I'I\AISERECO ABINANTE,_. R8T 18,55
: HUMANG iGA : e e T T
030 031195 | DOSAGEM DA FRACAO ClQ DO CO\rIPL IMENTO ™ L L. | B8 L1716
02.02.63.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO, CAIZS ©. w f 7 T o[RS TS
020293 - EXAMES COPROEOGICOS' - R Lo L
02.02.04.001-1 || DOSAGEM DE ESTERCORI, NOGEN‘O BCAL L & . .l . Wr 1,65
02.02.04:0020 |DOSAGEM DE GORDURAFECAL [ - *--. . .~ o0 :[;RS:- 3,04
'02.02.04.003-8 | EXAME \,OPROLOGICOIUI\C[O\IAL L 3,04
02.02.04.004-6" | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS S 165
02.02.04.0605-4 | PESQUISA DE ENTEROB;US VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) ", | - 1,65.
' [02.02.04.0052 | PESQUISA DE ECSINOFILOS "' © - NS 1,65
[02,02,04.067-0 [ PESQUISA DE GORDURA FECAL © 7 f .= ' = . % 0 1,65
02.02:04.008-9 "{ PESQUISA DE LARVASNAS FEZES ™ 7 : 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES " ., . R 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES * - T R 1,65
02.02.04.011-9 | PESQUISA DE OVOS DL SCHISTOSOMAS:(EM FRAGMENTO DE 'VlUCO.:A) - 1,65
102.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS | TR, 1,65
"[02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NASTEZES ~ -, - i g 1025
02.02.04.014-3 | PESQUISA BE SANGUE OCULTOD NAS FEZES, - T 1,65
[02.02:04.015-1 | PESQUISA DI SUBSTANCIAS REDUTORAS MASFEZES .5y 1,65
02.02.04.013:0 | PESQUISA DE TRIPSIIVA NAS FEZES o T 1,65
02.0204.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NASFEZES 7 ' TR T 1,65
020205 - EXAMES UROANALISE ST e '
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CAR (005, ELEMENT OS £ SEDIMENTO DA URINA - 3,70
02.02,05.002-5 CLEARANCE)Z‘E@FM]W, 3 E ‘~‘"7f—‘ i 3,51
02.0205.004-1. | CLEARANGE BEURGIA ... — . & T TRERSE 351
02.02.05.005-0 CONTAGqM DEADRIS .. .o—_ K A T 2,04

- -L,‘u-—’




02.02.05.009-2
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CONTRATO 1651"021

DOSAGEM DE MICROALBUMP\'A NA URINA RS 8,12
102.02,05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO -~ - SN ‘R$ 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
°[02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS | R$ 3,70
[02.02.05.015-7 | FESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA . RS 2,04
.[02.0205.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA-URINA RS 3,70
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPAE, LAMBDA - . RS 240 .
- [6203.05:019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA™ © . RS 2,04
070205.921-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA o RS 3,70
[02:02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DEFRUTOSENA URINA;- ... - R$ 2,04
02:02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE MA URINA RS 3,36
02,02.05.0254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RF. -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA - R$ 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS .3,70
[ 02.62.05.029-7 '| PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04
02.02.05.030-0 |PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) | RS 444
102.02.05.031-9 *{ PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R§ 2,04
92.02.05.032-7 [ PROVA DE DILUICAG (URINA) RS 2,04
‘020206 - EXAMES HORMONAIS i T _ . ’
(2:02,06.601-2 | DETERMINACAQ DE; lNDlCL DETIROXINA LIVRE S RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAQDE T3 || - R$ 12,54
52.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO - R§ 14,69
*[02,02.06.004-7 | DOSAGEM DE,_17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA - RS 10,20
102:0236,003-5_ | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS © . e R$ 672
|.52.02.06.006-3_| DOSAGEM DE 17-4IDROXICORTICOSTEROIDES . o RE 6,72
02.02,05.007:1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXF INDQL: ACETICO (‘IEROTONINA) (RS 672
02.02.06.008-0_| DOSAGEMDE "ADRENOCCRTICOTROFICO (ACT'{) [r$ 1412
02.0206:009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA ) R$, 11,89
02,02.06,010-1.| DOSAGEM DE AMP CICLICO RE 12,01
02.02:66.011-0. | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 12+ L. , R$ 11,53
02.02:06.612-8 -) DOSAGEM DE CALCITONINA - T R 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL {URTNARIO) - R RS- 0,86
02,02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROBBIANDROS' I‘hRONA (DHEA) RS- 11325
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DH r) i R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIGL: RS™ 10,15
0292.06.17-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL- = ..~ .. = ... RS 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA -+~ .~ = - 7 -~ R RS 112
02.02,05 019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA - R RS 14,15
) 02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULIN: Fe FRA}J‘EPOPTADURA DE TIROXINA RS 1535
02.02.05.021-7 '§ DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (FCG, BETA HCG) RS 785
02.02.06.622-5 | DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO (HGH) ' RS 1020
- ]62:0206023-3 °| DOSAGEM DE HORMONIQ FOLiCULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
' '..')2 02.06.024-1 | EOSAGEM DE' HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) . e RS 897
202066250 | DOSAGEM DE HORMONIO l'i'{rOx;STIMITLAN TE" (qu)" 2o Poros RS 896"
02.02.06.026 8 | DOSAGEM DE INSULINA. -7 7 a5 : Y ' RS 10,17

02.02.06.027-6

DOSACEM DE‘PARATOR;\IONIO‘ o

u,_:; 7

RS’

43,13




: qi:hz.ga.b'zs-a
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: DOSAGEM DE pI:Pn Toch e "

' {02.020629-7 | DOSAGEMDE FROGGSTERONA = & 1 ; TRE 10,27 ]
. [92:92:06.036-6 [ DOSAGEN: DE PROLACIINA' 73 v RF 10,15
«+[02.02.0603 1+ | DOSAGEMDE RENINA 7 ., & = - [ R813,19
"~ [062.02.06,052-2 | DOSAGEM DE SOMAI‘OMLD]NAC(IGI-E‘\ 3 AT S I 1535

.. [02.02.06.023-0_| DOSAGEM DE SULFATO Dr'HIDROEPMNDROST.JI ONA (DHEAS) < NESEEE

_+ . -102.62.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTCSTERONA™ ~* . & i .- T TETRE T (A3

S I 0202,06:035-] | DOSAGEM DE TESTOSTERONA L‘\’RL T o SRS B

7 [02.02:06.036-5. | DOSAGEM DET]REO(:L.OBULINH : RS T 15,35

% [0202:06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA{(T4)" . - K < RS 876

* " [02:02.66:038-1 DOSAGEMDLTIROX[NAIIVRr.chlLIVRh a R ST RS FILAD |

2 [02:02.06.639-0° | DOSAGEM DE TRIODOTIRGNINA (13) = V07~ T /e R

¢ 1 (302050403 | TESTE DEESTIMULG DA 1u1omcmmr'r TAFOS TRIT ™ L RS 12,01
.+ [02:02.06.047-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA, "7 ™ ¥ ™ RE, 112,08
02.02:05,042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNREH 00 COM AGONIS TA GNRH™ - T T RS 201

. [02.02.06.043-8 | TESTE'DE ESTIMULO DO.HGH APOS GLUGAGON. =~~~ "~ "=~ T{RST 12,07

‘27, [02.02,06.044-6' | TESTE DE SUPRESSAO DO-CORTISOL APOS DEXAMETASONA ™ “TRS #1201

. +[02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICGSE T A a| RS 12,01

"+~ [0202.06.646-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS. - T TR RT3

+» . [02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MALROPROLAC’"NA N -.;-. | RS SAZ13

S 020207 EXAV[ES TOXICOLOGICOS OU DE MONIIORACAO '1 uRAPEUTlCA

o, A
LM L

[

(W)
]V
\

(02:02.07.005-0 | DOSAGEM DL ACIDO VALPROICO -~ -, . ° : TRS 15,65
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDFOS i _ . TR§ 1000
- [02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS _ .~ . . f : “RS$ . 10,00
+ 1+ [02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRIClCLlCOS R - - TRS: . 10,00
~° [0202:07.012-3 [ DOSAGEM DE BARBITURATOS . L TR 313,13
*- " [02,02.07.613-1.] DOSAGEM:DE BENZODIAZEPINICOS - ] , T . R 1348
. »1'. [02.02.07.015-8 | DOSAGEMDE CARBAMAZEPINA, ™+ =~ "= = &= o (PR 17,33
" " [02.0207.0166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA: " -~ T A
02.02.07.017-4_| DOSAGEM.DE CHUMEO- - . .7 .~ T : T'R$".~ 3,83
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXI\IA DI(JITOX'NA) _ e R3 897 |
" [.02:02.07.022-0 DOSAGEMDE FENITOINA™ +*, -\ & * " © .} SN TIRST 3522
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL'’ RN RS
02:02.07.024-7 | DOSAGEM DEIORMALDLII,O K O TR L 13,51
- 102.02,07.025-5 | DOSAGEMDE LITIO"- .~ ¢ .7, | i e el RS 912,25
"+ ' T0202.07.026:3 | DOSAGEM DE MERCURIO ©__~ ~ ' =% S TTEe T e TR 2,04
o+ [02:02.07.0280 [ DOSAGEM DE METABOLITOSI)A Locm-A(rner DE TRIAGLM) _ < - | R§ V10,00
* [02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO LT T R 15,65
- | 020268 - EXAMES MICROBIOLOGICOS ', : R e e
""" [62.02.06.0013 | ANTIBIOGRAMA ; [ RS 7498
. [02:02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO [NlB[TORlA MNI\/IA e . | R$..1333
.. {02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS - % i o i -0 Al B3 ;1333
', [02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA PIBAAR’IUBE-;I_{ UJLOSE (DIAGN(')STICA) RS, 420
i 02.02.08.005-5 | BACILOSCOTIA DIRE JHANSENIASE) . | e e fun e RS 420
2o.o, | 02.02.08.006-4 BAC(LOSCOP]Amﬁﬁrﬂ?/mmrp)}QRCULos (CONTROLE) : ['Rs: 4,20
oy 02.02.08.007-2, [ BACTERIOSCOPIA: (GRAM) AR . I'RS,.230
02.02.08.008-0" CULTURAQJ:BA‘CTEHIAQP/IDEQQFI'QAQAO B R$ --562
e . -
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CONTRAT(D 16:/2021

rgap

; qz.oz.os.mo-z_ CULTURA P/ HERPESVIRUS .- RS. 4,33
.[02.02.08.011-0_ | CULTURA PARA BAAR R§ 5,63 -
02.02.08.012-0 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS- RS 10,23
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS R§ 4,19
-.102.02.08:014-5 |EXAME '\aﬂCROBIOLO(‘ICOAI*RESLO(DIRETO) RS 2,80 -
02.03:08.015-3 | HEMOCULTURA™ "~ ~a o % 7 .7 R TRS 1149
| 62.0Z08016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZARA DF‘ wcnoommmmm RS 563
(2.02,08917-0" | PEQUISA DE PNEUMOCY5T] cmm.f = TRY 4,33
[0%02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO © .. ...~ - RS 280
' [0207087019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA—HFN'OLI ncos DO GRUTO AT R§ 433 |
- 102.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUSUCREY R§- 2,30
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICCBACTER PYLORI RS 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS" i - ‘RS 2,80
1 02.02,08.0234_| PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM T - RS 5,04
020209 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIGLOGICOS - S ’ : ]
'{02.02.097001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO KO smovw, E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA .. R RS 5.79
02.02,09:003-5 |CITOLOGIA FFCLAMIDIA RS 1,33
02.02.09.004-3. | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS' 4,33
{02,02.09.005-1  } ECNTAGEM ESPECIFICA DE CELUL.AS O LIQUOR ' RS 1,89
(2.0269.00G-C_| CONTACEM GLOBAL DE CEZULAS NO LIQUCK R$ 1,80
02:02.09.607-8 | DETERMENACAO DE FOSFOLIPICIOS RELACAO LECITINA > LSFINGOMIELH\.A I RS 6,56
-7 INOLIQUIDOAMNIOTICO® i
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININANO.LIQUIDG Mmlonco RS 1,89
03.02:09.009-4 [ COSAGEM DE FOSFATASE ALCALINANG ESPERMA R$ 2,01
. {02:02.09:610-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE . TRs 2or
02.0209.017-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO I‘SP[‘,RMA : RS 2,01
. [02.0209.012-5 ] DOSAGEM DE GLICGSE MO LIQUIDOSINOVIAL.EDERRAMES 'R§ 189
' [92.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NOLIQUIDD S[NQVIAL[‘.DFRRAMES | RS 189 i
02.02.09.015-9- | ELETROFORESE DE PROTEINAS G/ CONCENTRACAO NO LIQUOR — RS 523 4
102.02.69.018-3 | EXAME DE CAI_(AC"‘ERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE - RS L8Pdrto
v [CELULAS- G & BTN &,
1 02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA- ~ v o.© v T & 57 "%
[0202.09.021-3 | FESQUISA DE ANlICORPOb AN'llqu'ERMATOLOIDES (EleA) . ‘Rs; wy
02.62:09.022-1. | DOSAGEM DE FOSFATASE.ACIDA NO ESPERMA. - ST ] BRS 201 %
1102.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS .NO LIQUOR. aRrs 189
02.02:09.024-8 | PESQUISA'DE CELULAS ORANGIOFILAS N R$—+Hk2
-[12.02.09.026-4 | PESQUISA.DE ESPERMATOZO:DES (AFOS \’ASECTO\AIA) e RS, - 4380 /
02.02:09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES . - 'er)”*kﬁg«ée \;@y
[02.02709.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)™ .. o .. . RS .~ 9.7
02.02.69.020-9 | PROVA DO LATEX P HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPT! ococcus RS 1,89
= 77| PNEUMONIAE, NEISSERIAMb\'rNGlTIDlS(SOROTIPOSALB C) ' 2o
02.02.09.030-2 [ PROVA DOLATEX P/ PEbQUlSA DO FATOR REUMATOIDE - R§ 1,89
02.62.09.031-0 | REACAGDEPANDY ~--7-+ -- -1 I ._ RS 189
02.02.02.032-9 T REACAG DE' RIVALTA No*uoumo %mome E DERRAMES * RS ~ 1,89 -
020712~ EXAMES IMUNOHEMA’I‘OLOGICOS ' PR oL
102.02.12, 001-< {.R$ 10,65
' 2.02.:2.@023,,. R$ 1,37 |
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"L | 02.62.12.008-2 | PESQUISA DE I‘ATOR RH (INCLU; D F RAC O) ] o " S 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE.ANT‘GLOJULNA,IlU‘VIN\IA (TLA) R3. 273
02.02.12.010-4 | TITULACAQO DE ANTICORPOS ANTL A E/_OU ANTI DB . RE 579
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MUNI(‘IPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchietli, n® 126 — Centro
Porto Umﬂo Santd Catarina = 89400 000
p T £1(42)3523-1185
licitcpor'ounm yalmo com.br/ llcnacaonertounmo sc.gov.br

,'CQN'I‘:RAT(_) 172/2021

O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ sob-c n° 83.102.541/0001-58, sito 4 Rua
Padre Anchieta, n° 126, Centrd, municipio de Porto Unido ~-SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, e a enmipresa Laboratério de Anilises Clinicas Dr. Willy Carlos

‘ Jung LTDA, inscrita no CNPJ.sob o n° 83.145.771/0001-02, com sece na Rua Prudente de Morais, n°
130, Centro, municipio de Porto Umao estado de Sdnta Catarina, CEP 89.400-000, telefone (42) 3522-
Jf888 e-ma:l wjung(@uol.com.br / secretanawﬂlv@gmﬂil com, representada neste ato, pelo Sr. Carles
Alberto Jung (ou representante legal) -doravante denominads snmplesmente CONTRATADA,
pactuam ‘0 presente termo, cuja celebragio foi autorizada de acordo .com:’o Processo Licitatério n®
185/2021 Credenciamento n° 004/2021, e que se regera pela Lei n° 8.666 /93, ¢ alterag:oes posteriores,
atendidas as clausulas e condlc;oes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :

1.1. A CONTRATADA-PRESTARA. OS SERVICCS AUXIEIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS . A NIVEL, AMBULATORIAL, ~BASEADOS. NA .- TABELA .UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIQ- D4 SAUDE, NO GRUPO .02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTI(,A E SUBGRUPO.02 - DIAGNOSTICO EM LABORAT ORIO CLINICO
para Municipio de Porto. Unidio —'SC; apds ericaminhados ¢ autorizados pela Secrétaria Mu: aicipal de
Salide de Saitde, nos termos, do Edital de urederclamento n°® 004/2621, firmado através do Processo
Licitatério n® 285/2021 lneV.glhllldade Ge LlClta(;aO n°® 024/2021.

CIAUSULA SEGU\IDA PRAZO FORMA E LOf‘AL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagic do(s) servu'o(.,) ob;cto dar—ee -4 apos encammhamento autarizag:ﬁo da Secretaria

Municipal de Satde de Po"to Unido. - R '

2.1.2. O CRE DENCIADO somente podera atender pamentes mor'ia‘ate apresentagiio da respectivar

autorizagio de Endaminhamento, de Pacieates, e; mtlda peia Secretaric Municipal de Satde.

2.1.3. A Scurctaria Mmeum! 'd¢” Salde. ufc se responsabilizaid- nor pacwntes atendidos cujos

- l\wmmha'nemns 2:autorizacdes nfo- u‘mdernm ‘03 reqms:tos -do iter anierior. .
. Q. (‘ledenclaqdo devera efetva r-colztas des. exames laboratoriais em lhordrio. de r.xncdlentc £

estabe!cmmento préprio. - . . k

23.0 CRhD“NCIADO obrlga-sc t.nmbﬂ-m a

d.) Oferecer aos pau.f‘nres OS recursos necessarios o atendimento; .

b) . Manter sempreatualizade o-prontudrio e o an quive, médico dos pamente

.¢) ¢ Néo. realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo de experiéncias
S0 com: o8 pacmnte, T S 2 s

‘ d\ : -Xte"c.er 208§ p"{:l r.t‘.‘s rom dl"l‘lld'{d" - remelto de mcuo universq! e

.sem |
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a3

Fow ot f) Informar a audrolar..n Mumr‘mal d(, Satde de-. Porto Umao’ BC 2T svential

, pensao prolcpgada. do stendimento aos clientes em fungic de paies ou de

- Co A -m'mutent,ao dos’ ¢1u1pamc.u05 {tilizados na' execugfio ‘dos “exames, bem como ¢
o BRI reinicio das 'ltl\-'ldadeb T ‘P---: San e

RTANR DU o). -Prestar os se"wco:-,, objeto conu atual _com eficiéncia e- LClurldddC !ﬂvar.do a

‘ satisfagfio do usudricy. . - e cEnt T - i

o ¢ w -0+ ~Yh)  Realizar os exames- e:c 1 prom.d:menlos sohcxlados, demro daq rormag-técnicas

estabeiccidas para cads ; .,Cx"JIC‘.) prestadoys. e cn e o LT e e e L

- TR oLy Oferecer todos 03 rECurses: (.mpcmvé. para o cumprimento do objeto -desis

+ P [T ot . S

© . = contrsto; R ‘.:.tf'_'. o e L R
RaaUE R TR ) ik Jamais desviur por quaigues otivo 0v-m’cio,'pacieu-fe da redé pablica para a
P il onFrede privada ourparticular, bem aas.m coprar honordrios scb qualquer prﬂl.s.;m de
o oeusudrios assistidos pelo S‘Jc, T N RN L A L S A
IR k) Jamais mt:.uompex ou  deixar dc dar seguimento a- mwstlgacdo de
.. +'" - atendimento ou tratamf'-nto aqun COIhlutddO p01 qua quer: pretu\to oA

. .
- - . , LD v .. - PR 0 {,”_

F- 24,0 CI\EDENCIADO deve possun‘ .1lvara c.e fi unc:onamonto cxpedldo pela Pref‘cnura \/Iumclpal de
sua sede. - . : i R ER R et
2.4 " Os servigos: ObJG'O deste conh ato, serio prestados.aos pacientes. encammhados pela-Secretaria
, Mumcnpal de Satide-de Porto Unifio ao prestadosde servigos; cra CREDENCIADO;-oii*sede na Rua
.#- « Prudente de M(')rals-,n 1° 130, Centro, muiiicipio de~Porto Unifo;-em hordrié-normal de atendimento,
respeitandd o cionogicina normal de tram:l.o 4o CREDENCIADO, semr dlslmt;ac e tratam=nio:etn
rela;g UuOS pacientes rotiseiros atcndlaw r..). aste ok : RSy
“. 26. S Credenciandogévess efetuar colems‘ 08 e,(.r“xas l..beratonms 20 hor.’irlo de c.‘pcdns: te eni
estancleciménto proprio. e Coomm Tl e
~23  O'CREDEMCIADO.niio r..:lllmm pienti ox‘_nem qualquer aterdimento fora do hordfic normal
de expediente, 'salvo® por -n_nuatn, a, concerdincia ou u'ccessidzide- '[)1‘cmen‘¢e,' ‘dei'id:'miente
fuhdamentado. &~ " R S T I
2.4 A ewntual mudanga do esfdhelecrmento ou no hon'mo de atend: mento do CT{EDENCIADO
dever4 ser imediataménte comunicada & Secretaria Municipal de Satide de Porfo Unido, que analisard a
" ' conveniéneia em manter os servu.os no-novo endercgo, podendo rever-iodas®as: corfdxg:oes ‘exigidas
para 0 CREDENCIAMENTO, ou ate mesmo rescindir, se entender conveniente. .
. =f. 2.5 - Afender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nomé do paciente, sexo, idade,
. indicagfio -‘clinica, - carimbadas, assinadas ¢ datadus coin letra Icgivel' com- identificigio do
" estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um _responsével do estabelecimento-da red
-+ .. prépria do Municipio); - o . . foa L TR i s
« .- 2.6 - Reslizar- a*coleta de mater ial para’ examnes, coin "qmpammtos‘ e mater.als af’eqmdu
" registrados no Ministério da Saide e em wnforr*u lade com as normas da ANVIbA por profissionais
'dewdamente rIabmtados/ treinados poaendo soh‘c: aitcrag:ao de acordo coiy fa demanda das,yuldadgj:,

sem Onus pamacontratame' ' CooETA e Teues

-

127 Equipar os Iocais de coleta com: cadeira, bragadeu'a para injegéio, bancada cadeira p'lra colnfa, ;

A= - ..armério e-balde-a pedal, sem 6nus parg,a contratantc - manter 0s locals de coleta do! nmmcxplo
funcionando de segunda-feira a sext tgha em horarlo cgmc 1al; BN ETRS

S p o ey DR _._',l S

[
¢



MUNICIPIO DE PORTO UNIAO '
- Rua-Palre Ancheta n® 126 — Centro Tt ks

‘s*Porto Unido - Santa Catarini — -89400-000
Lo L 142§ 352341158,
llcnepoﬂoumaoOyal'oo com.br/ licitacao@portouniao.cc.gov.br

C_().N’I‘RATO 1722021 -

r

. 2:8 Reallzar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usudrio
-« daSecretaria Municipal de Safide de Porto Unifio. B :
.29 O agendamento, . realizagdo dos emmes e a distribuicdo dos 1esu]tados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumir4 todos os énus decorrentes dos. procedimentos.
+2.10. A empresa credencijada serd respoq savel pelo material necessirio aos diagndsticos para a
reallzagao dos pfocedlmenfos R .
: ~A-entrega dos resultados dos dl&"llOStILOS dar—se -4-no local onde foi realizado o dlagnostlco ou
pc]a mtemet
212 A conferéncia das faturas expadidas pelos credencmdos ,f' f‘ara sob a responcabllldade da
Secrelarla Mumupal de Saide de Porto Umao _
- 2.13  Apresentar mensalmente ¢ faturamento gerado pelo sistema SISREG atravé s da execugfio das
gnias de autonza(;ao no vlctem't com nome do pacienie, diagnésticcs realizados e respectivos valores
e.deixar a disposigio para conferéncia da Secretaria Municipal de Saide de Porto Uniso.
214 As guias de requisigiio des diagnésticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Unidio :efou Unidades de Saude do Municipio de Porto Unifo, através do -sistema
‘ SISREG. " . - . . . . .
- 2.15  Atender os pacientes com dlgmdade e respetto e de modo umversal ¢ igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagfio de servigos. | - T T .
2:16 . A distribuigdio dos servigos sera prop‘orciénal paré cada proponente com ageudmﬁento prévio
da Secretaria Municipd il da Saiide. de Poric Unifio. - e
217 - -Aos cr..deuclados fica estabeles sido de reSpun.,ablhzarem -s¢ pf-Ios saldrios, encargos sociais,
previdencidrios; taxas, impostos e quaisquer-outres-qtie incidam ou vel'ham a incidir sobre seu pessoal
necessdrio a execucio do-servigo. . . o, . ¢ - T BT o _
- 2.}8 :Responsabilizarem-se ‘por, todo‘; .€ quaisquer, danos e/ou p?e_yunzos que vier a causar aos
pacientes encaminhados. para diagndstica o A L '
- ... 2:19..-Os pontos de coleta deverdo ser lo.,a‘lzados no Mummpw -de Porto Unido/SC e. Unifie da
.'!V;torla./PR R L . .
220 O (s) estabelecimento (s) crede":cn(.o {s) deverd (ao) obflgatona"nente cxecutar todos os
- procedimentos de diagnose em Andlises Clm:cas, discriminados ra Tabela SUS em arexo;

: GLAU-SULA‘_TERCEIRA -j)A .VIG"ENCL!;;_(:ONTRATUAL e

3.1, O prazo d° wg\.ncla do C'eden..mm nLo serd até. 17 (doze) qmeses, com inicio & partir da data -

- de assinatuma do \.0’11.1‘?{0 podendo ser p'orrog'ldo, nos termos do artige 57, inc. Il da Lei n° §.665/93,
¢ suas alteragdes postesiores.. . : . TR . . A
3.2, A prorrogagdo prevista;no itern.3.1 desin Claucula deverd ser requerida pelo érgdo interessadc
ou.pela CONTRATADA no.prazo de-até-30 (trints) dias anteriores 2 dnia do término da vigéncia-deste
Termo. | ’

- 33. - O CREDENCIADQ. se. obriga .Zm‘u tar dumnte -a exciugdo- do presente - contrato, a
compatibilidade. cem, as obrigagdes. d&_:%l'lhldds ruoa., .as condlgoe:, de habilitagdo ¢ qualificagdo
.exigidas no Credenciamento. ;s' i S \Jorto (/ kL \ :

34... Paravefetuar o descredenciamén i:'j} 9;\ REDEN(,JA@@-_ everd envxar rcquernnento enderegado

[

a * r ' g
ao Gestor da Secretaria Municipal da’ Sa'l_ 0 Unlao S?I,, om mo*lvos plenamente j ll'stlﬁ(.avcls

!

r,;znp
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ccm aniecedincia mininia de 30 uhn a) dras Yo
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CLA-USULA _QUA 'lAql)O VALOR (‘ONTRATUA' S e K

P - - N & -
e

4:1. Fica °stahelcc1d0 de forma cr m.: iosa, que.os s‘e:wgos se1do n.nunerauo; com base na-inbeld SUS

do Ministério da Satde {(Anexo) V 'GLN"[ E:* : f o - - R
4.1.1 Serdo descredenciados contraiados cue cobra.t.’. brctaxa ou inclusdo de outros vaiorcs além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Saudc et o e ’
4.1.2 Serdio imediatamente -e:xclundos do vol de CI(‘:dCl vladoa os que nfo cumpr:rem as regras e
condzcues fixadas para o atendimento aos: Usudrios. da ’\U s N T S T
4.13%E expr essamente pioibido CObldl do pacientc ou de seu responsavel, qua!q1.:.| -..omplemen?acao
{i0s vaicres pages-pelos serviges. preqmdm nos termos’ deste contrato., . vt L - L el 3

4.1.4 E de inteira resporisabilidade- du redenciado os cursos de deslocamento nécessitios a Goleta dos
exames laboratoriais na sede do IV'I.HI‘ClplO bem como ‘custos. adicibrais para terceirizar exames n:’io
real-zadc no-estabelecitnento do cred lenciado. ST et SRR

42. As despesas decorrentes do conlrato co"rerdo por conta da segumte Do'agao Orc;ament'irla*

+ . . , . e . v I oy
N ! o e ' oo e et “*v .‘ o

Orgﬁo 0200 — Poder Execuﬁvo

o o Uriidade 0213 = Fundo Mimicipal de Satide T EP G Plopaag T
o * Atividade 2105 - Atengdo Bdsica Saiide """ ¢ e o
~Modalidade 3390-3195 - Auhca; des Diretas LTl wswn
B0 0dd-105 o : T ey R e
e ey f‘::.-nple.-npnto 33903950, - .Servn;o " Médico Hj.sp:talfue - Odontoligicos &
' ' Hqs,)'zmlarea . PRI
. o PR A ik r'i-“-" '.;:‘>.*‘.
-4, 3 -2 0 valor estimado para este contrato cbedecerd a.um limite-orgamentdrio = financéiro dé até RS

§0.009,00 (Oiterta Mil Reais) mensais rateados entre 0s possiveis credenciados. Inclependcntu do

F

-nameid dr‘-crcdeut'mdcs sera obt.decuio 0 hml*e orgamcmauo mensa[ ﬁxﬂdc) Gotpew t L
. ";,"" o LN 1‘ -l '._h .o . . - . - " . '-'\ s .' R ' '-'5" :'"r‘

4.4. - O conirato objetiva oferﬂ.c" sos usudrios o, direito do escolher quem lhes prestara-os servigos
plelﬂildl(..OS baseados nas suas necessidades ¢ no gran de confianga denosnuao ro profissional e/ou -
stituipdo. cscolhlda e ofertadas pelo municipio. ' S Lt e, A

bW

4 5. Caberdt a Sex cretoria de Sadde, por mieic de seu "c'spohsével efetuara aijtorimcﬁo dos exames.
4.6.  Cabera a Secretaria de Saide, por meio de seu responsavel, efetuar o.controle dos:.exames

autorizados. | . . \ - R
- - 1 )
'_CLAUSUL;‘; QUINTA—DOS:REAJUSTES -, CL T :

o
a

. . <, ) T ‘-3 R S RGATE]
5.1. O prego proposto pela licitante vencedota e fino e |rrca_|uf-‘tuvel pelo: perlodo de i2 (doze) meses.
H'ar ) ogacao prevista no subitem 3:1.deste Instrumento, o prego

rt@ ercentu P’a%) do para reajuste dd Tabela do SUS (Slstema Unu.o de

map
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C'O_NTRATO 172/2021-

CLAUSULA SEXTA — PAS CONDICOES DE PAGAMENTO: e

6.1. O pagamento ser4 realizado com recursos préprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagiio dos servios e em:ssao da Nota Fiscal, conforme calenddrio de pagamentos do
MUHICIPIO e obedecida a‘ordem. crono,ogma de pa ementos; ¢ medlante apresentagdo-da Nota F:scal e
1espect|v'15 autorlzagoeq para reahzag:do dos procedhnentos

Ve

QgAIgsurJA sETIM_A ~DA RESCISAO' CONTR_ATUA_L L
. Rk . SRS

7.1. A inexecug¢do total ou pa|c1al deste (“ontrato ensejard a sua re.,clsdo g dmmlstratwa ‘nas hipdteses

prewatas nos Amgos 77 ¢ 78 da Lei n°'8.666, de 1993 e posteriores alterago 25, cOm as consequéncias

‘previstas no art, 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA dlrelto a qunlquer indenizagfo.

7.2+ A rescisio contratual podera ser: :

7.2:1. Determinada por ato unilateral da Admlmz,tra(;ao nos casos cnunciados ‘nos incisos I a Xlle

' XVILdo art. 78 da.Lei 8.666/93. _ Lo : C '

7.2.2. Amlgavel, mediante _autorizagio . da- autcrldade competente reduznda a termo no processo

hmtatono, desde que ('pmonstrfid'l conven_iencmp_.,ra a Administragio.

CLAUSULA OITA:YA -DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsivel pelz indenizagiio por dano causado aos pacientes do SUS ou-a
ferceiros a eles vinculados, decorrentes de- atc’ ou cmissdo voluntaria,- -negligéneia, impericia. ou
. imprudéncia,-praticados por seus emprecado“ -ou-prejostos, ﬁcando assegurado ao CREDENCIADO o
direito de regressor : .. . el - T e
8.2." A fiscalizagdo ou o. acompanaamr*nto da execugiio deste contm.o pelos Orgaos competentes o
* SUS nfo exclui, nem reduz a 1esppnsab|_lldnue do CREDLNCIADO nos termos da Lei de Llcxtag:c-es e
Contratos-Administrativos. :. -.: 7, - oL . MEEES “
83. A reSponvabﬂlf'ade -de.que-trata’ csta C‘au== tae 'tenc.e-s“ aos cases de dauos causados por defei*os
re.atn'c:s a presiagio de serw(;os nos strites iermos do art.14 da Lei n® 8.078 de ! 1109/90 (Cod:go de
ado ans r'n...or) h e e aEDi s ge Ferto U
. e NE ’@‘
. \\) N
LLAUSULA '\IONL& DAS. I"“NALIDADI‘S = FLS @_,,._ %
9 1. - nAO - cumorlmento ou=o cumrmmento p'trc:al .af ocorréncia df- qualquer
1rreoular|dadc 1a prestagio dos servigos por parte da enipresa credenclu(}@, nsejard aplicagio de multa
correspondente a 10% (dez por ceute) <do: valor Qpensal do - ato, -para cada notl’ncag,ao
expiessamente. fm**lal'zada mdfzpe:rdvncF - da p0551b.1$°3§ede&é )CSUISBO confratual, --com .as
conseqmnc § previstas en. lei. . '
9.2, . A aplicagiioda multa pt evista no. item. 'm.‘r'o. poderd ocorrer somente 03 (t-8s) vezes; sendo

©guea proxnna nou,'.cagao ensejar". a con-nta.:a rcscnsao contratual e aplicagfio das demais sangdes

legaisprevistas.: v . - : T e

- ‘lru

9.3. As credenciades ﬁcarao ainda su|ew:s‘a:. pﬂpall.ladcs previstas na lei n° 8. 666/93 ¢ alteragdes,
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CONTRATO -72:2'0:':1_("

9.4,  Podera ocorrer o descredencinmiento-quando por-algum motive. a’empresa credénciadi deixar
de -atehder ‘as condigBes: es_tabelecidas neste edital c, ‘no. coptrato-adiministrativo de '-prest'ag:ﬁo de

SeIvigos. - - .

et - ’-‘I
[

9.5.-  Na recusd injustificada da ann._m credenciada em- assinar o Termo de Credenciamenic,
aceitar ou retirar,o .ns'ru.nento equlv..lﬂ'fe dextic de pr.u.o csmbeleculo,-:1.11.[:ncuhdo em seu imedialo

descre dencla"nenfo

L - wpe_=

9.6.7." A adminisiracZo Municipal fica asse urado Q. dl.clto de no mt@ress*‘ de Mumicipio, Tevogar ou
ar.ular 0 presente processo de cr°den..m..1f'nto -2t aue caibam aos. l.c:tavtﬂs qum‘que. - direitos. a

reclamacges ou indenizagBes. - C e CLBL LT . . :
.97, Por qualquer motivo ¢ 1ermo de creder.crmmﬁo dutre a c:edenclada ey Secretarta Mumc:pal

i

de Sauds de Porto Unigo forrescitidido..: ~- % . e LT : o
:9:8.  Peio ndo cumprimento Lotal ou parci"" do ¢l _]eto coitratado a Administrag ¢io podera. gdmut.da
a prévia defesa do coniratado, no prazo de 05 {cinco) dias dteis, aphcar multa prevista neste edital

' Juntamente com as. scgum.cs sanqocs S : : T e

Tyl S R e SO . FES

a) Adverténcia; : - P R TS

~b)* Suspensdo temporaria. de pmnupag:do em licilagBes e impedimentos de
* contratar com a Adminisirag&o I’uhllca por prazo nfo superior-a 02 (dois) arios;

CLAUSULA IiECIMA DA CE'sszlo‘ OU TRANSFERENCIA

¢} Declaragfo de it lmoucldaue para licitar ou contratar com a Administragio
Piiblica enquants perdurarem us 1otivos determinantes de punigio ou até que sera
prormovida a reatilitagiio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
q"al' sera concedida sempre'que o contratado ressareic: 3. Administragio 03

pr ejmzos resultantes e depeis de decorrido o prazo da .,ang:ao apllcnda com basge no

Its.n anterior. !

-

10.1. Os servigos ohjeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo proprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nio podeado transterir a
terceiros, uo todo ou em parte, 05 dirteitos efou obrigagdes ajusiadas no presente insirunenfo
contratuai, saivo prévio e cxgrcsso consentimeénto dg' Fundo Municipai de Satde de Porto Usidio ~ SC.

/.', - - -t N
10:1.1. Para efeitos deste contraio, coqmdﬂra'n -3¢ plOﬁSSlOl‘laIS componentes do cerso
clinico de CRbDEN'“IADO

1
.

i . A

-2} -0 membro do seu corpe clifiizo e d2 profissionais du drea da uaude'

b) O profissiotai que tenha vinculo empregaticio com o CREDEN\.,IADO
¢} O profissional auténomo que presta servigos a0 CREDENCIADO;.

~d) O profissionai que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas

anteriores, ¢ admitido. pelo-CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar
servico.
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CONTRATO 172/2021

- . CLAUSULA DECIMA PRIMIZIRA DAS DISPOSICOES CONIPLEMENTARES

11.1. E de- responsabllldade exclusiva ¢ mtcgral do CREDENCIADO a utlllzac;ao de pessoal para a

execugiio’ do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais ¢

comercmls resultantes de. vinculo emprcrratlcm cujo, Gnus e obrlﬂagoes nio podemo ser transferidos

pard.o VUNICIPIO ou para o Ministério da Saide.

11.2. Os casos Omissos ao presente termo-serfio rusolv:dos em cstrlta obedlencla as dtretrlzes da Lei
.-n 8 666/93 e postcnores alturagc"ies '

c-:’LA';USULA DF.C;IMA SEGUNDA —DOTORC

12.1; Fica elclto o -Foro :da. Comal cade- PORTO UNIAO = uC para qualquer procedlmento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato,

E, para firmeza ¢ validade do que aqui ficou estipulado; foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vis
de igual teor, que, depois de lido e.achado conforme, é assinado pelas partes contratantes ¢ por duas
tcste'nunhas que .4 tudo assistiram. - - ... 2

i - coe Porto Umao (SL) ch, outubro dé 2021,

P . T

T T O T IR !

*

. Ellseu M(bach - ) Laboratério de Andlises Clinicas Dr Wllly
PREFI‘ITO MUNICIPAL " , o - ) Cario° .llmg LTDA.

CO"IT!I_A__TADA

T

2

st
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.\4") 3523-1155, .
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T Co\m{p:r 5 17 sz ORI
N " . .' .- '_ G T T Y ‘. e TR o .
- e l':',.qmrlf\ Sintélico da Prr;ccm'*'enfo_, R :,,. N -
- PROCLDIMEl\TOS com FNA LIDADE DIAGROETICA . U
X - " S - . Tt o
S s UL i DIAGNOSTICU EM: .JABom.mmo CLINICO SoLTaE
<o e Cédigo .- | Proccdimentn. ¢ . T T TTO Ay e -:'_' R Vaier -

: .- 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE.C APA\..IDADL‘, DE FL\ACAO DO FERRO ) e REL 200
ot 02020[0{]3-' DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS .. +- . - [ RS . 1565
0_2,02..01.0'()4-0 ‘DETERNIINACAO.DE CURVA GLICEMICA (2 ')O JAGENS) o RS . 3,03

- 102.02.01.005-8 | DETERMINACAQ DECURVA GLICEM[CJ’\ IND\JCAO POR CORT!SO'NA 5 “R3 . 6,35
re oLt DOSAGENS) -~ = ¥ 1

" [02:02.01.006-6 | DETERMINACAO DE (,U'w;\ (‘LlL.El\’lCA C/TNDUSAD POR: CORTISONA T - --| RS 3,68
o7 . |DCSAGENS). .. - A
02.02.01.007- | DEFERMINACAO DE CUR VA GE TCEMICA cmssxcn 5 DOSAGENS) - . Rz, 10,00

. 02.02.01.012-C | DOSAGEM DE ACIDO URICO T~ *' + A T

. [02.02:01:6i3:9 | DOSAGEM DE ACIDG VM\TIL\‘IANDELI-“O T m- 5,00

©. | [02.02:01.0147 | DOSAGEM DE ALDOLASE, - N o Las a@ | L

- [02.02.01015-5 | DOSAGEM DE ALFA-I-ANTITRIPSINA | L .. v U LRS. 368

'+, - [02.0201.0163 | DOSAGEM DE ALFA-I- GLICOPROTEINA ACIDA . ot RS 368

© [02.02.01.018-0 | DOSAGEMDEAMILASE! - - - . . . 7 - lREe 223
.+ ~ [02.0%01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA ~ -~ & | . . [ RE s
. 102.02.01.026:1 | DOSAGEM DEBTL.IRPUBINATO"IAL FRACOES - . ~T T TRE 201
! . [020251021-0 [DOSAGEMDE CALCIO . . T T TRETE s
.."." [02.0201.023- | DOSAGEM DE CALCIO [ONZZAVEL. R T
' 7 0202010260 | DOSAGEMDE CLORETQ'= - -~ -~ - - . = " ""]RE, 185
. 02.02.01.0079 | DOSAGEM DE COLESTBROGHRL. . .. ... = |Rs 33l |
. 02.62.01.0287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL _' T TEE T - TRS O3S
02.02.01.020-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL - S T T A TRS g
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE + 7" - "U'R§ ; 3,68
02.0201.031-7. | DOSAGEM DE CREATININA™ | " - - e T RS 1ES
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ' T T RS 3,88
*  [020201.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB .+ © ..~ . RS 1412
. ... [020201.036:8.| DOSAGEM DE DESIDROGENASELATICA o~ T2 “TRE . 3,68
. . [0202010354 | DOSAGEM DE FERRITINA_ -; . T T RS, 15,59
. '+ [020201.0392 [DOSAGEM DE FERRO SERICO, - I LoTL T TTTRY, 350 -

+ . - [02,0201090-6 | DOSAGEM DE FOLATO { ACIDO FOLICO) T L LIRS 1565
= [020201.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDATOTAL R X

- . R e P

D", [0202010422 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ' Tt . RST 201
»+ - [0202.01.043-0-| DOSAGEM DE FOSFORQ . ; T w ... RS- 1,85
t ' [02,0201.044-5 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA ., .~ = | RS, 201 \
- [6292:07.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE . -} ... - o — g 351 |
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA’GLUTAN’IL 1|LA\«S,EFRASE GAMAGT) ..-... -,,. RS, 3,50
02.0201.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE . -~ e - G KST 183
. -[02:02.05:048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-G-FOSFATO DESIDROGENASE ., 3.5, % v . | K6 3,68
~[62.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA __. - -7 w7 - < IRS; 368
- [02,02.01.050:3" | DOSAGEM DE HEMOGLOMRA LTS ILADA i e - .- | RS, T786
.o . 02.02.01.053-8 DOSAGLMDELAC]}([‘ Sl ""0¢ . L e i.a. R§- 368
.[02:02.01.055-4 | DOSAGEM BE LIPASRY, N _ . TRs, 235
02,02.01.056-2 | DOSAGEM DE MGNEqIDJ_S 5 ;‘-‘ , Yi s e e ool BS 201
R ‘56 =3 ¢
- .. (
rgGH 5 *
‘s‘-?é o de \.\0‘\@ ’
N e . <l y e
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CONTRATO 172/2021
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MLCO-PROTEINAS <. R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO _ RS 1,85
102.02.01.061¢ | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
[02:02:01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - ‘R$ 1,85
02.02,01,063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
07 02 OL. 064-3 | DOSAGEM CE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
ozne;g 1:065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01
02:02:01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA T RS 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS -, - . ‘ R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS . 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
02.02,01.070-8. | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS' RS - 4,42
[02:02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (Excssso oy DEF[CIT BASE) [ R§ 15,65
01.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE . : RF 3,68
102.02.01.075-9 [ TESTE DE TOLERANCIA A° INSULINAT HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
[ 02.02.01.076-7. | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R§  1524°
oio__zng - EXAMES HEMATOLQGiCOS'E HEMOSTA_S]A - -
02.02.02.001-0 [ CITOQUIMICA HEMATOLOGICA _ R% 648
02.02.02.003-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS . RS 2,73
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS - s RS 2,73
(2.02.02.004-5 | DETERMINACAOQ DE CURVA DE RESISTENCIA, GLOBULAR R 2,73
- 102:02.02.005-3 | DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) j RY © 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA ‘R$ 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAQO DE TEMPO DE COAGULACAQ RS 2,73
. |02:02.02:009-6 | BETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
-102:02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00
0202.02011-8 DE’I‘ERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 3,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE, TROMBINA L R$ . 2,85
02.02,02.013-4 | DEFTERMINACAO,DE TEMPO, D‘- TRO\rlBOPLA‘S'I INA PARCIhL ATIVADA TTP RS 577
C e . ° ATIVADA - . C
02.02.02.614-2 DETE RMII)\IACA’) DE TENPO B ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R 2,73
02.52.02.015-0. | DETERMINACAO DEV ELOCIDAGE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) "R§  2.73
02.02.02.016-9 [ DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE. CIRCULA‘\ITL RS 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANT ITROMBINATIT - ' R$ 6,48
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II R$ . 3,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE EATOR IX R§ 7,61
102.02.02.026-7 | DOSAGEM DE FATOR.V, = .. _ RS 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DEFATOR VI~ o~ . RS 8,09
2.02.02.022-3 DO‘-}AGEM DEFATOR VLIl ~. ™ .. | RS 6,63
02.02.02:023-1 | DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIPOR) ----- RS. - 15,00.
03.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FA TOR VoR WH”[{L)B}%AND (ANTIGENO) RS 1891
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE F,\‘r@é X vl TN LT T — RS 6,66
02.02.02:026-6 | DOSAGEM DE mToup\i[ Qit, ._"0_‘- R N RS 9,11
102.02.52.027-4. | DOSAGEM DE[FRTOR XIS t=—— ._‘ ~oep) LT T [ rs 10,51
Ik
o . i ‘g
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s, 6,66

'DOSAGEM DE FATOR- xu
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO ; .. , - . RS 4.60
03.02,02.050-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS .15
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOJ LOBIN’-INSI‘ABH 1.)ADEA370C - RS- 273
02.02.02.632:0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL, ™ . L R 2713
0202,02.033-9 | DGSAGEM DE HEMOSSISER(NA e IRET 273

02.02.02.034-7

 DOSAGEM DE PLASMIN VCGENIO.

“

SRS T 4,1

02.02.02.035-3

"ELETROFORESE DE HEMOGL OBINAT o

TR 541

02.02.02.036-3"

ERITROGRAMA (ERITROCITQS, HEMOGLOBN*\ IlFMA’i‘OClxlTO\

TR 273

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO - .- "=~ '« ks 1,53
02,07.02.035-0 || HEMOGRAMA COMPLITO - T RS 411
02:02.02.039-8 | LEUCQGRAMA - s T, RS . 2,73
'102.02.02.040-1 | TESQUISA DE ATIVIDADE 5O COFATORTE RleOCl"l INA TRE 25,00
02.02.02.0410 | FESQUISADE CELULASLE .~ , _ = . a7 .0 = RS 4

. [02,0202.042-% | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ m o RS, 2,737

" [02.0202:043-6 | PESQUISADE FILARIA - .~ ..~ - ‘.-~ o= RS 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINASY - = "~ R RS 7273
02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA ™ .~~~ = = “I.i~-~ RS, 273
(2:0202.048.7 | PROVA DECONSUMO DEPROTROMBINA ©~ + ~ ~ - . =% RS AL
02.02°02.049:5 PRO\/AD}:REI'RA(.AODO COA GULO © v RS 2,73
02.02.02.050-9 | PROVADOLACO .~ . - - ™. TR RY . 275

02.02:02.054-1

TESTE DIRETO DE A\ITI GLOB ULIN A HU\AAI‘ A(TAD) " -

0"0203 EMMES SOROLO("ICOS E I‘\IUNOI OGICOS

LRET 2,73

02.92.03.005-9

DETECCAO DE RNADQ VIRUS DA HEPA] T I: C (QUALITATIVO) ",:

RS 96,00°

02.02.02.007-5 -| DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE i R TRS . 283
02.02,03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITALIVA DE PRO FE'NACR};AHVA T RS 925
02:02,02.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA _~ CTEF RS 1506
02.0.03.010%5 | DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TR TR RE 1642
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO G T T iaer U IRE 17,16
02.02.03.013-0| DOSAGEM DE COMPLEMENTO CA. N T AT
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA(](:A) S L AT
02.02.03.0164- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E(IGE). -~~~ = v, - - . .| B$ . 925 |
03:02,03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) T e m ~17,15 |
. [0202.03:0202 [DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA = T -, [R$-. 2.8
.[03.:62,03:021-0 | GENGTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R _1}5__ 298,48
02.02,03.622-9 | IMUNOELETROFORESE DF PROTEINAS PR RS~ 17,16
02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIFAGEMDE HEMOPATIAS MAL[GNAb (POR MARCADOR) RS 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPC IGG ANTICARDIOLIPINA 7 = RS 10,00 |
[02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICCRPO IGM ARTICARDIOLIPEINA 5" BB+ 10,0
02.02,03.027:0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.DNA_ _ : LTy AL T LRS. 8,67
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - - RS __17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HIV- { (WESTERN BLOT) - ‘ "KS .. 65,00
02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-I:+ HIV-2 (ELISA) _ TR~ 10,00
| 02.0203032-6_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTFRIBONUCLEGPROTEINA (RNP) ~|.R$ . 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICQRFOS ANTI-SM ™. . ™ - RS, 17.16
02.02:03.035-0 TRY . 18,55

02.02.03.036-9

PESQDI&%ﬂE@@JﬁC@P&’NNTI-SS-A (RO) Fa L

R§ - 18,55

PESQ(;;‘;\@]-, ANTICORPS‘S)QQ’U-SS-B (L.A}" ; -'. car -

/,_
{
~

p—y
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Rll'i Pddr.. Ancmcta, n? 126 Centro
. Porto Um:i:) Santa Cz‘tnrma 89400 000

: .rs-';v":'

‘ 11

ST Sy S
Ilcxtcportm ma')Oyahoo cam.br/ hc:ldcao@porloumao SC. gov br :
CON'I‘RATO 172-/2021
1 02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOPLI 'ORESCENCIA) R$ 10,00
'102.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
|02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 'R$ 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO} RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS - RS 7,16
02.02:03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS'ANTINUCIEQ (FATOR ANTINUCLEAR) RS 17,16
02:02,03.061-0 } PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1-R$ 10,00
02.02.03.062-8 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS C_ONTR_A ANT'GFNO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS 18,55
e e HEPATITE B (ANTI-HBS) |
'02,02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CON TRA AI\T[GFNO EDO V]RUS DA HEPATI'I‘E B |R$ 1855
1 - | (ANTI-HBE - :
02.02.03.065-2 %ESQmSA %)E ANT[CORPOS CONTRA HISTOPLASMA ~ | R$ 1,78
102.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O.VIRUS DA HEPATITE.C (ANTI-HCV)- RS 18,55
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) | RS 18,55
& 02.02.03.059-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9,25 -
’ 02.02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,16
02.02.02.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA @ VIRUS [’.PSTE N-BARR RS 2,83
[02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG- ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00
102.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS _ RS 9,25
02:02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGG ANTITOXOPLASMA ™~ =7 RS 1697
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 9,25
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,35
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) -
4 02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG.CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
102.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA’I ITE A ('-IAV-IGG) RS 18,55
02.02.03.081-4 | PESQUISA D ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUSEOLA “R$ 17,16
02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTIC‘ORPOS l(‘G CONTRA O VIRUS DA VARICELA BER}‘ES TRE 17,16
% . |ZOSTER : -~ - ‘ .
02.02.03.083-0. | PESQUISA DE ANTI(‘ORPOQ IC:G CONTRA 0 VIRUS EPS TEIN-BARR RS 1716
02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RE 17,16
02,02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGH, ANTICITOMEGAL OVIRUS , RS 1161 )
'[02.02,03.086-5 J PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS . . . - _R3. . 10 001
2.02,03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 1855
02.02.03.083-1. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI. Y .925
102.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS. IGM.COMTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA R$ "~ .18,55
S HEPATITE B(ANTI-HBC-IGM) * CE
- 102:02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONIRA. ARBOVIRUS RE 20,00
02.02.03.691-1 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (IIAV IGG\ "R$ 18,55
(2.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RE 17,16
02.02.03.093-8. | PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES - R$ 1716
S B | 20STER
;,.f".,g 194 9208.094-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1G¥ CON' TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR (ANTI CCP) | &S 19,16
2R 0_‘ 02.0283.6954 | PESGUISA DE ANTICORPOS IGM CONY; FAC VIRUS HERPES SIMPLES R§. 17,16
_.f ¥ -1 02.02.03.050) PESQUISA 01: /‘NT]C‘ENO CARCINGEMBRIONARIO (CEA) - RS 13,25
Iy 19272.03.097-0 Yi;E SUPERTICIE DO VIRUS DA-HEPATITE B (HBSAG) , | R 18,53
. :-29 Q\’% “|62.02.03,098-9 m:vol ISA DE ANTI(;FNO E DO VIRUSDA: HEPATITE B (HBEAG) RS- 18,55
— O 02,62703.09546 | DETLCCAO DE- CLAMIDIA E c,o'\'(\couj [‘OR'BIOLOGI;\ MOLECULAR RS 60,00
© \\6 A12.02.03. :o@/ RV Lo . R 283
oY ' )
'~ 66
\SEFTIISS%O 3
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CG’\"B RA”"O 17 12021

gQUJSA DE FATOR RLU'\.'IAI OIDE ('\'\-fAnLFR 11091")

jRe %0

02.02.03.103-9 |

PE?QUISA ‘DE! IVxUNGGLOBULh-]A L (IGE) ALFI{PLNO-E-SPECIHF‘A

R§ 925

02.02.03.i04-7

K$ 1600 |

PESQUISA DE TRYI’AT\OSO’VIA CRUZI (FOR lMU[\O 'EUOIU:.S(..E\ICIA‘

v

rap

02.02.03.1055 | PROVAS DE PRAUSNITZ.KUSTNER (PK) - TRS 177 -
02.02.03.106-3 { PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 177
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATIIE C RS 168,48 |
(2.0203.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAG DE SIFILIS _ RS 410
|02.0z103:3110-1 | REACAO DE-MONTENEGRO 1D/ " ;. RS 2,83
02.62.03.111-C | TESTE NAD TREFONEMICO P/-DETECGAC DE SIFILIS " 'RT 2,83
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RI 10,00
. [02.02:03.112-6 | TCSTE FTA*ABS IGM F/-DIAGNOSTICO DA ﬁlnLh Y 10,05
0202031144 _| TEGTES ALERGICOS DE CONTATO '+ *¢. | RS 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R 177
02.02.03.117-0 | TESTE NAO TREPONEMICO B/-DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) - | R§. 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANT_ICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE - [ RS " T8:5
.. "|HUMANOTGA °% - ' .
02.02.03.1195 | DOSAGEM DAFRAGAO C1Q, &) COMPLE.ME\I'I o RS 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENOTA 125~ - 1z TRS 1335
020204 EXAMES COPROLOGICOS . ' """ "7y el
02,02.0%.001-1 | COSAGEM DE ESTERCOBIL, INOGENIO FECAL RS . 1,65
02.02.6.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL - i - TRE 304
(2.02.04.003-8 | EXAME GOPROLOGICO FUNCIONAL "1TRS™ 3,84
02.62.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTGOS DE L{waumos . [ .Rs: 165
02.02.03.005-1 | PESQUISA DE ENTERGBIUS VERMICULARES (O\IURUS OXIURA) TIRY 165
02.02,04.006-2. | PESQUISA DE EOSINOFILOS T : RS 165
02,02.04.007-0 | PESQUISADE GORDURARECAL © > :v ©° w5 - wn” - . | RS 165
02.02.04.6089 .| PESQUISADELARVASNAS [EZES; =~ - T A RSY LGS
02:02.04.004-7 | PESQUISADELEUCOCITOS NASFEZES,  ~ ~ +~ =~ ~ 7 % .77% "= RS 165
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES” ' : - RS 1,65
02:02.04.611-9 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DZ MUCOSA) RS 1,65
- [02702.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - .o | RS 168
02.02.04.013-5 | PESQUISA'DE ROTAVIRUS NASFEZES™. - . . ' T RS 10,25
‘T02:02.04.614-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES', . © ~ =, -7 - RS- 1,65,
102.02.04.015-1- | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES " RS™, 165
[02:02.02.016-0_| PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES . _ Ry el
[02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAGFEZES  —  © IR TRY 165
020205 - EXAMES UROANALISE . ' I
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES Fi3ICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA<~ | RS 3,70
02.02,05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA - T - . | RS 351
02:02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA ~ ' - ¢ ‘RS, 331
102.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS . ' =N T|-R$ 2,04
07.02.05.0092" | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA - T AR w0,
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO E ' oA R 368
|02.02.05.0114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) _ — e T RS, 2,04
[02.02.65.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS ‘ T~ | RS 340
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTQNA N RINA._ - - e [ Rs: 2,04 |
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMIN@AGISOS NA URISA =kt | RE 370
~ ~ 1. N
*~ e
IR 31'_
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
* Rua PadreAnch:eta, n° 126 - Centro '

" Porto’ Umﬁo Santa Catarina — 89400-000
o (42) 3523- 1155 '
hmtcportoumao@yahoo com br r hcltacao@portoumao sC. gnv br-

02.02.06.033-0 |

DOSAGEM DE SULFATO DE HID‘XOEPIANDROSTFRONA (DHKEA\S)

. el CONTRATO 172/2021 S :
02.02.05.018-1 PESQU]SA DE. CADEIAS LEVES KAPPA ELAMBDA ~ . ... - RS 2,40,
02.02:05.019-0 | PESQUISA DE-CISTINA NA URTNA" - o RS - 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,70
-102.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA - . R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA - - RS 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA:CORIONICA RS -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS - 2,04
[02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEQS NA URINA RS . 3,70
02.02.05,029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NAURINA g, RS 2,04
02.02.05,030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA - ' ‘ RS 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO.(URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS - )
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE I‘IROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3- RS 12,54
. 102.02.06:003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO . RS 14,69
"]02,02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA- HIDROXIPROGESTERONA _ RS 10,20
02.02.06.005-5. | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 672
'] 22.02.06.006-3 | DOSAGEMDE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES ‘R$ 672
(2.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDQ 3-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) [rs 672
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE:ADRENOCORTICOTRO¥FICO (ACTH) RS 14,12
02.92.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R§ 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO _ - _ R§ 12,01
02.02.06.013-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 .
02.02.06.012-8_| COSAGEM:DE CALCITONINA . R$ 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO)~ - — ~ TRS 9,86
02.02/06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) ' R§ 11,25
(2.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)_ R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL - ' R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL - ¢, . - RS- 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEMDEESTRONA. .. - - = . | RET1,12
02.02:06.019-5. | DOSAGEM DE GASTRINA - . .. R RS, 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA T RA\SPORTADORA DE TIROXINA RS 1535
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIGNICA HUMANA (HEG, BETA HCG) RS .. 7,85
02:02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) - RS 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) . RS 7,89
02.02.06 024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS - 897
02.02.06,025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO FIRFOESTIMULANTE (TSH) RS 896
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DEINSULINA . . RS, 10,17
02.02.06:027-6 | DOSAGEM DE PARATORMON]O- R§. 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO.C R$ 1535
02.02.06.939-2" | DOSAGEM DE PROGESTERONA I r$ " 10,22
0202.06.030-6 T DOSAGEM DE PROLACTINA i ‘R$ 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R§ 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE. SOMATOMI‘DNA ‘CUGF1)__ oV orto 0 \ R$ 1535
R$ 13,11




N MUNVCIPI(‘ ‘)E PORT’ ) {‘NlAO’
LT - Rua P.ldlc ,’\rQa,...tu. n 120 (,\.rtn) v
R Po‘ to Utiifio ~ Santa Cotacizs 29401 'wU(w
‘ H@NIN3NES L -
. '1..m.p0r101mjao@yaho m;f llcammobnu.lu.:rwa sC; rrov br
v COi"I'i'_i,{A'._'-"_" 3 ¥ ?.,‘2021 - i
.-|b_2.‘0§_;ec 2248 > ) RS 1043
|| 02702.06.035-7 | D()a#\t‘E.M DE TE5 TO‘;TL\ WAISTRE - ' i3I
02:02.05.036-3 | DOSAGER] DETIREQGLOBULINA " a..“_:.-.; R #1533
02:0246.037-3 DOS#GLM DE TIROXiA L TR T $7R76
02,02.06.03%-1 [ DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE' (14 LIVRE) - R IS 11,60
02.02.05.039-0_| DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3) ; ~ © =~ = 7= 7 “RS ~ 871"
'[02102.G6.040-3 | TESTE BE ESTIMULO DA PROLAGTINAZISHAFOS TRH -~~~ " = "R 12.61

02.02.56.041-1

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS.CLORPROMAZINA® ~ ol

02.02.06.642-0

TESTE DE ESTIMULQ C2M GNRH-QU COM :\GON[STA GNRH -

02.02.05:043-8

TESTE DE EST IMULO DO-HGH APOS GLUCAGONY

ARs T 12,01 ]

02.02.05044-G | TESE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS D]:XAMEU.::ONA RS 12,01 |
02.02.06.045-4 | TESTE GE SUPRESSAQ DO HGLI APOS GLICOSE' RS 12,01
02.02.06.046:2 | TESTE P/ INVESTIGACAC, DO DIABETES IN&IP]DUQ N [EREYES
02.92.06.047-0 PESQUISADE MAC.\OPROLAPTINA' R R R R§ . 12,15
02{;207 FXAMES TOMCOLOGICOS Qu m: MONI’IORAt AO'ILRA:’EUT[CA R < o -
02,02, (7.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO T T RS 1565 ~
02.02.07:808-3 /| DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS * - 7 RS 10,00
.[0202.07.010:7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS . _ . : .- IRE 1000
*[02.0207011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEFRESSIVOS TRICICLICOS "~ 7 0 f17 . 2| RS 10,00
02.0207,0123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS - . - & . R$ 15,15 |
02.02.07.013-1.. DOSA(:E.MDEBENZODIAZLI’INICOS \ S e | RS 13,48
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA ~ ' T TRS 17,53
02.02.07.616-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HFV[OGLOBINA T RS, 4,10
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO [ *% i .17 |.R$ 883
02:02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICO‘} (DIGOXNA, DlGlTO\[NA) B 897
0202.67.022-0 [ DOSAGEM DE FENITCINA - R R ‘R§ 35,22
02.02.07.0230 | DOSAGEM DE FENOL. -, _ .7+ oL o RE™ 205
02.02,07.024-7 | DOSAGEM DE ronwu,m:mo T e RS 3,51
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO " "+ ", N RS - 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO ‘ T - RS 2,04
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE, METABOLI TOS DA COCAIN‘\ (lh.STE DE TRIAGE‘\«I) RS 10,60 | |

R

02.02.07.0352 | DOSAGEMDE ZINCO -~ - — 7
| 020208 - EXAMES MI('-,ROBIOLOGICOS_ L "-':_ S B -
02.02.00.0013 | ANTIBIOGRAMA ;- | KS 4,98
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C CONGENTRACAQ INIBITORIA MINIMA R$: 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS . *° RS - 13,33

02.02.08.004-38 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE, (DlAGl\OST[CA) RS - 420
02.02.08.005-6 [ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) . LRS- "4‘,20
02.02.08.606-4 | BACILOSCOPIA DIRETA.P/ BAAR TUBERCULOS ((.,ONTROI..E) _ I R$- - 420
02.02.68.007-2' | BACTERIOSCOPIA (GRAM) : R$-. 2%
02.02.05.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ lDENTIFICACAO RS 562
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS .. . [-R$. 433
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR Lo ) Yo *R§ * 5,63

02.02.08.012-9 } CULTURA PARA BACTERIAS r\NAERCBICAb R¥ 10,25
02.02,08.013-7 { CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS" R¥ 419
102.02,08.014-5° | EXAME MICROBIOL. OGICBLWALRESCO (DIRETO) R} 2,80

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA / o YOO U\ RE. 1149
¢, ~ ., - ;
by f".\ X
w — 1‘
L 14
FRAP, .
u\\zy._:'_}. ‘_‘_1.
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‘. MUNICI-PIO DE PORTO UNIAO
-Rua Padre Anchicta, n° 126 — Centio
Potto Unido — Santa Catarma 89400-000
- S (42)3523-1155 i
llc1tepoﬂ0unla0@yahoo com.br/ llcnacao@portoumao 5C.Z0Vi br

CONTRATO L72-/2021

IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS .

R$ 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 433
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO I'R§ 2,80
02,02.08.015-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- HFMOLlTICOS DO GRUFO A RS 4,33
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02:02.08.021°8 | PESQUISA DE AELICOBACTER PYLORE RS 4,33

'[02.02,08022-5 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS™ -~ RS 2,80
02.02.08,023-4_| PESQUISA DE TREPONEMA I’ALLIDUM RS 504

| 0202095 EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS . '
0202.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES, .+ = % R§ 1,89

'[02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA , RS 579
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 433
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/HERPESVIRUS- . R§ 433

[02:02.09:005-1 [ CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02:09.006-0- | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R§ 1,89
02.02.05.007-8 | DETERMINACAO BE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA - ESFINGOMIELINA | RS 6,56

" |NoLIQUIDO.AMNIOTICO B
02.02,09.008-6 [ DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 189
02:02.09.009-4 | DOSAGEM DI FOSFATASE ALCALINA'NO ESPERMA RS - 2,01

02.02.00.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE - RS 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | RS 2,01
(2:02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | RS 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R§ 523
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 1,89
o |ecELuLAS - :

02.02,09.019-1 | MIELOGRAMA . TRS 579
02.02.00.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA ) R§ 9,70
02.02,09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA- RS 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ - 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.62.09:026-4 | PESQUISA DF, ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) © - RS 4380

[ 62.02.00.0272 | PESQUISADE RAGOCITOS NO LIQUIDO. SINOVIAL E DERRAMES RS 189
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) - R$ 9,70
(2.02.09.029-9 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS.INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS RS 1,89

J = - | PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B; C) e
02.02,09.0302 | PROVA DO LATEX F/ PESQUIbA DO FATOR REUMATOIDE RE _ 1,89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY "S5

02.03,09.032-9 [ REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO STNOVIAL E DERRAMES 1§ 1,89
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

02.02.12:001-5 | DETERMINACAG DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS TRS 10,65
02.02,72.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO S 1,37
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH-(JNCLUI D FRACO) R$ 137
02.02.12,069-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS___2.73
(20212 6104 [ TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B . RS 579




NUMERQ v

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO-DA vrréRlA e ’" %

ESTADO DOPARANA  * S
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3’ 4 Pavimentos

[Fone: (42) 3521-1200 - (42) 3521-1266 - (42) 3521-1274 S : l :?5&?;3;; ,
CERT!:DAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

—— CODIGO et NOME FRAZAO SOCIAL :
52073 LABORATORIO CLINICO UNIAO LTDA —CNPJ: 24,383. 48210001-74

AVISO
(—COM DEBITOS PENDENTES.

— COMPROVAGCAD JUNTC A - =~ FINALIDADE - -

I3
£ £
L] . ' ,a .
1 * ]

Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributario da
Fazenda Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS
relativos a Inscngao abaix caracterlzada

. INSCRIGAD IMOEILIARIAI - OCALIZAGAOD NUMERO BLOCO I AP
céplEo ATIVIDADE ECONOMIC ENDE_RE;O!L. 7 G .

14034] - S 205

“soora] N 265




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025660875-30

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  24.383.482/0001-74
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até 09/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina fea 1
Emitido via Intemet Publica (10/12/2021 10:28:15)
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.383.482/0001-74
Raz3o Social:LABORATORIC CLINICO UNIAO LTDA
Endereco: R IPIRANGA 295 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600-275

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situag@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021120203024348889889
Informacdo obtida em 10/12/2021 09:24:03

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO CLINICO UNIAO LTDA
CNPJ: 24.383.482/0001-74

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:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:50:36 do dia 15/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2022.

Codigo de controle da certiddo: 4DE4.391C.AB8C.8563

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pégina 1 de 1

PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIQ CLINICO UNIAQ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.383.482/0001-74

Certiddo n®: 56518419/2021

Expedicdo: 10/12/2021, as 09:48:25

Validade: 07/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que LABCRATORIC CLINICO UNIAQ LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ socb o n°® 24,383.482/0001-74, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo,.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia. '

'mvidas e sugestles: gndtltes. dus. b



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
SETOR DE TRIBUTAGAO

CERTIDAOQ NEGATIVA DE DEBITOS
N° 6597/2021

~— Nome / Razao Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. WILLY CARLOS JUNG LTDA  CNPJ: 83145771000102
\ J

—— Enderego .
LOGRADOURO: PRUDENTE DE MORAES BAIRRO: Centro NUMERO: 130

COMPL: LABORATORIO APTO:
\ J
Finalidade
. J
'{k . Mensagem

O Municipio de Porto Unido, CERTIFICA, para devidos fins que, de conformidade com as informagdes prestadas
pelos orgaos competentes desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTA{M)
PENDENCIA(S) referente(s) a Tributos Municipais, relativo & inscrigdo abaixo caracterizada,
inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo se referentes a
periodos compreendidos nesta certidao.

A presente certidao E VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS. Copias desta somente teréio vaiidade se conferidas com
a original.

Porto Unido (SC), 10 de Dezembro de 2021
Cddigo de Controle

[ CWINMCIRMOAGLKD1 ]

: A validade do documento pode ser.consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
: http://www.portouniao.sc.gov.br

Rua Padra Anchiata., 126 - Centro
Porto Unldo (SC) - CEP: 83400000 - Fone:4235231155



10/12/2031 10:43 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  83.145.771/0001-02
Razdo Social:LABORATORIO ANALISES CLINICAS DR WILLY CARLOS JUNG EPP

Endereco: RUA PRUDENTE DE MORAIS 130 / CENTRO / PORTO UNIAO / SC / 89400-
000

o A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima |dent|f|cada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/11/2021 a 27/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021112801345907333069
Informagdo obtida em 10/12/2021 10:39:55

. A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
. condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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htips:#/consulta-crf.caixa.gov.brfconsuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




PODER JUDICIARIOD
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIQO DE ANALISES CLINICAS DR. WILLY CARLOS JUNG LTDA
{(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 83.145.771/0001-02

Certiddo n®: 56527059/2021

Expedigdo: 10/12/2021, as 10:39:12

Validade: 07/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. WILLY CARLOS JUNG
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® B83.145,771/0001-
02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucd&o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério- Pablico do

Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia. ;P ae O”bi;
&ﬁ§ %
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. WILLY CARLOS JUNG LTDA
CNPJ: 83.145.771/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionai cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Umao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid8o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&io emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 07:33:34 do dia 31/07/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 27/01/2022,

Cddigo de controle da certiddo: 9EAA.A3DD.C430.6698

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WILLY CARLOS JUNG-EPP
CNPI/CPF: 83.145.771/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ntimero da certidio: 210140155469588

Data de emissdo: 08/11/2021 18:41:48
Validade (Lei n® 38938/66, Art. 158,

modificado pelo artige 18 da Lein 07/01/2022
15.510/11.)

A autenticidade desta certldio deverd ser confirmada na pdgina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderego: |
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em; 10/12/2021 09:55:59
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Data: 10/12/2021 10h49min

ESTADO DO PARANA Nmero —— Validade

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA 16376 | 09/01/2022
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

S T ™)
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI CNPJ: 26648432000105

\ J

J— Aviso —_

Sem débitos pendentes até a presente data.

. >
— Comprovagéo Junto a Finalidade 7
. »

. Mensagem
4 \

Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS relativos & inscrigio
abaixo caracterizada. |

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser constatados
posteriormente, mesmo se referentes a perlodos compreendidos nesta certiddo.

Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributario da Fazenda

e Porg, U
N\
- Ny O’%
. 5 FLS.AY *
2 Wy
o o/ |
3 o
’%‘Séo e\
Cdédigo de Controle
FWlYCGRCWHNMRKN ]

A validade do documento pode ser consulfada no site da prefeitura por meio do cadigo de controle informado,
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unizo da Vitaria (PR), 10 de Dezembro de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
UniBo da Vitdria (PR) - CEP: B460SS5TS - Fone:4235211200

Pagina 1 de 1 ‘



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025660776-12

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.648.432/0001-05
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessdérias.

Valida até 09/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 da 1
Emitide via Infemet Piblica (10/12/2021 10:23:42)
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Voltar Imprimir

CAILXA

CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.648.432/0001-05
Razdo Social:BIOCLIN LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS LTDA ME

Enderego: R IPIRANGA 119 SALA 03 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600~
0040

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que lhe confere o Art.
7, da Lel 8,036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificagdo Namero: 2021120402401542833301
Informagao obtida em 10/12/2021 09:18:29

A utilizac&o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:#consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/iimpressao.jsf




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 26.648.432/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passiva acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaggo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:22:55 do dia 30/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 29/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo; 015A.6B3A.3268.6198

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIOCLIN LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.648.432/0001-05

Certiddo n°: 56518267/2021

Expedicdo: 10/12/2021, as 09:47:28

Validade: 07/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.648.432/0001-05, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugido Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo s8@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e esté&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trakalhistas constam os dados
necessarios & identificagdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia. IV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
SETOR DE TRIBUTAGCAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
N° 6598/2021

Nome / Razdo Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS A.S. LTDA  CNPJ: 34989638000119

—— Enderego

LOGRADOURO: 10 DE NOVEMBRO BAIRRO: DIST.SANTA CRUZ NUMERO: 99A
COMPL: APTO: J

Finalidade
]

' Mensagem

O Municipio de Porto Unido, CERTIFICA para os devidos fins que, em conformidade ao-que consta do cadastro do
contribuinte acima identificado, “CONSTAM PENDENCIAS” referente a Tributos Municipais, inscritos ou n&o em
divida ativa, as quais se encontram com a exigibilidade "SUSPENSA" por forga do disposto no Art. 151 do CTN.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo se referentes a
periodos compreendidos nesta certiddo.

U 7

|
A presente certiddo E VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS. Cépias desta somente terdo validade se conferidas com

a original.
-,
S
Porto Uni&o (SC), 10 de Dezembro de 2021
Codigo de Controle
{ CWEWNYHY8DUS2PZ2 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de ‘controle informado.
http://www.portouniao.sc.gov.br

Rua Padre Anchigta., 126 - Cenlro
Porta Uniio (SC)- CEP: 89400000 - Fone:4235231155




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio soclal): AS LABORATORIO

CNPJ/CPF: 34.989.638/0001-19
{Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Cantribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que ndo constam, na presente data, pend&ncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Niimero da certiddo: 210140178097672

Data de emissio; 10/12/2021 09:57:05
Validade {Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/02/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certlddo deverd ser conflrmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderega:
http://www.sef.sc.gov,br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresse em: 10/12/2021 09:57:05




10/12/2021 09:21
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar [raprimir

CAIL’X

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.989.638/0001-19
Razdo Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS AS

Enderecgo: 10 DE NOVEMBRO / SANTA CRUZ DO TIMBO / PORTO UNIAQ / SC /
89400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:27/11/2021 a 26/12/2021

Certificagdo Namero; 2021112701144235101897
Informagdo obtida em 10/12/2021 09:17:59

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Prer 1

ae Portoh.('/" ..

FLS.A8

hitps:/fconsulta-cr.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT0OS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS A.S. LTDA
CNPJ: 34.989.638/0001-19

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgacs e fundos ptblicos da administragao direta a ele vinculades. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas.
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de suta autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portarta Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:23:06 do dia 20/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 3F62,5E35.8213.1FD1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABQRATORIO DE ANALISES CLINICAS A.S. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 34.989.638/0001-19

Certiddo n®°: 56518179/2021

Expedi¢do: 10/12/2021, &s 09:46:58

Validade: 07/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS A.S. LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34,989.638/0001-19, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigédo.

No caso de pessca juridica, a Certidido atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ({(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQﬁo IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

TRividas e sugestdes: gngnitst.jus.br




Data: 10/12/2021 10h49min
ESTADO DO PARANA Ntmero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA (L1377 Jostonrzoz2]
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVAS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome / Razdo Social

~
4 1

e )
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA  CNPJ: 07598164000101

\ J

— Aviso \
Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J

— Comprovagéo Junto a ' Finalidade N

Mensagem

i Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributdrio da Fazenda
Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS relativos a inscrigéio
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros débitos que venham a ser constatados
posteriormente, mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao,
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Cadigo de Controle

F)WOSBF’QJVHNH 9TD2 J

. [ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do-cédigo de controle informado. J

http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unido da Vitoria (PR), 10 de Dezembro de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Unifio da Vitéria (PR) - CEP: B4B0S575 - Fone:4235211200

Pagina 1 de 1




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025660933-26

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.598.164/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos né&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagGes tributarias acessérias.

Valida até 09/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

p—
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10/12/2021 09:22

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIxA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.598.164/0001-01
Razdo Social:lLABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

Endereco: RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 / CENTRO / UNIAOQ DA VITORIA / PR /
84600-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nédo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:10/12/2021 a 08/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021121002102145399670
Informacgdo obtida em 10/12/2021 09:18:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:ficansulta-cif.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:37 do dia 06/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: 4CDA.506A.61EC.9DSE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.598.164/0001-01

Certiddo n°: 56518346/2021

Expedicgdo: 10/12/2021, as 09:47:57

Validade: 07/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.598.164/0001-01, NAO CONSTA
do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com bhase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministésdaq Publico do

favides e sugestiesr: sndhfitset,jus.or




