PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

CONTRATO N°0324001/2017
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIiPIO DE
CAPANEMA/SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DR. PAULO CORDEIRO DE AZEVEDO
LTDA, COMO ABAIXO DESCRITO:

Por este instrumento particular o MUNICIPIO DE CAPANEMA/PREFEITURA
MUNICIPAL, entidade de Direito Publico, com CNPJ n° 05.149.091/0001-45, com sede a
Avenida Djalma Dutra, n°2506, Centro, nesta cidade de Capanema, Estado do Pari, ora
denominado de CONTRATANTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor
FRANCISCO FERREIRA FREITAS NETO, brasileiro, casado, agronomo, portador de RG n°
3151121/SSP-PA e CPF/MF n° 058.810.802-20, residente neste municipio, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, representada por sua secretaria municipal, senhora WALDIMARY
DO SOCORRO TEIXEIRA LEITE FREITAS, brasileira, casada, advogada, portadora de RG
n°® 5982907/PC-PA e CPF n° 222.246.532-04, residente ¢ domiciliada nesta cidade de Capanema,
Estado do Para, denominada de INTERVENIENTE e de outro lado, LABORATORIO DE
PATOLOGIA CLINICA DR. PAULO CORDEIRO DE AZEVEDO LTDA, sociedade por
cotas de responsabilidade limitada, com CNPJ n°04.978.805/0015-60, com filial a Travessa Rui
Barbosa n° 146, Centro, Capanema, Estado do Pard, por seu socio LEONIDAS BRAGA DIAS
JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador de CPF/MF n° 081.459.462-04 e Carteira
Profissional n°4256/CRM-PA, residente e domiciliado a Travessa Padre Eutiquio n® 1922, Apto
1700, Batista Campos, Belém-PA, doravante denominada, CONTRATADO, resolveram
contratar, de acordo com o resultado da DISPENSA N° 036/2017 ¢ L.C. n° 8.666/93, mediante

as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :
Trata-se de contratacdo de pessoa juridica para execucdo de exames laboratoriais a serem
prestados pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, de acordo com os limites fisicos e

financeiros estabelecidos na Clausula Sexta do presente instrumento.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora contratados estdo referidos aos usuarios atendidos
pela rede publica municipal ou ainda para os usuarios referenciados para outros municipios, €
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da Satde, mediante
compatibiliza¢do das necessidades da demanda e da disponibilidade de recursos financeiros;

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO nos termos desta
Clausula, aos individuos que forem autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, e
encaminhados pelo respectivo 6rgao, dentro de dias e horérios previamente estipulados,

respeitados os limites fisicos e financeiros previstos no presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira e discriminados no ANEXO I serdo executados pelo
CONTRATADO nas dependéncias de seu laboratorio, utilizando materiais, técnica e
profissionais habilitados de seu quadro funcional, para analise e resultado.

2.1. A Coleta do material para os exames sera realizada em unidades de satide do Municipio de
Capanema, em dependéncias previamente preparadas para esse fim, por profissionais de seu
quadro de servidores, utilizando-se o material disponibilizado pela CONTRATADA.

2.2. Os resultados dos exames realizados serdo enviados pela CONTRATADA, em até 72:00h,
para a CONTRATANTE, que se responsabilizara pela entrega ao paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMALIZACAO PARA PAGAMENTO

Para fornecimento e execucdo do objeto, sera necessaria a apresentacao da ordem de execucao
dos servicos e/ou requisigdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Apos a prestacio dos servicos, a CONTRATADA devera enviar
CONTRATANTE a Nota Fiscal Fatura que devera estar anexo ao Termo de Constatagdo dos
servicos emitidos pela Secretaria Municipal de Saide, correspondente ao volume de servigos
efetivamente prestados, para conferéncia e aprovagdo, através do servidor responsavel

legalmente constituido para este fim.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Pela prestagio dos servigos, quando devidamente solicitados, e
executados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor constante em sua proposta

comercial, sem qualquer 6nus ou acréscimo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos pregos ofertados na proposta do CONTRATADO, deverio
estar inclusas, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos,
taxas de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitacdo, ndo cabendo a Municipalidade, nenhum custo

adicional.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, até o 30° (trigésimo) dia do més subseqiiente ao da

prestacao dos servigos.

PARAGRAFO QUINTO -. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por
meio de depdsito Bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco,

agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

PARAGRAFO SEXTO- As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a

contratada e seu vencimento ocorrerd em 10 (dez) dias apds a data de sua apresentacdo valida.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

I — Sdo Obrigacdes do Contratante:

Sao obrigagdes do Contratante:

a) O encaminhamento/agendamento dos procedimentos sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, que deverd também acompanhar e controlar a demanda encaminhada de
acordo com a quantidade fisica e financeira contratada;

b) Os servigos serdo autorizados através de formuldrio proprio da Secretaria Municipal de Saude;
c) Cabera a Secretaria Municipal de Satde proceder a auditoria técnica e administrativa dos

referidos exames, que estardo sujeitos a glosas caso a Requisi¢do ndo estejam autorizadas pela



b '.i:.- N g )
1910 ; 1938 _
oG HESsum FACERE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAPANEMA

GOVERNO DO TRABALHO

Secretaria Municipal de Satde e/ou demais Unidades informadas oficialmente ao Laboratério; os
resultados ndo estejam devidamente carimbados e assinados pelo bioquimico responsavel; os

resultados ndo estejam compativeis com a solicitagdo/requisicao médica;

IT — S3o Obrigacdes do Contratado:

a) Realizar a andlise dos exames requisitados, em instalacdes fisicas adequadas aos
procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos humanos;

b) Entregar uma via do resultado do exame (devidamente carimbado e assinado pelo bioquimico
responsavel) para a Secretaria Municipal de Saude, que se responsabilizard em entregar ao
paciente, e outra deverd ser entregue semanalmente a Secretaria de Satde, acompanhado das
respectivas Requisicoes.

¢) Atender as normas do Sistema Unico de Satde com relagdo a realizagdo de exames para
usuarios do SUS, sendo as mesmas passiveis de glosas pelo Setor de Controle, Avaliagdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, conforme Clausula Quarta, I, item “c”.

d) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, da populacao assistida pelo presente

contrato, quando a requisi¢do dos exames estiverem autorizados pela Secretaria da Saude.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel por indenizacdo de dano causado, por ventura, causado ao
paciente, a Secretaria Municipal de Saude ou qualquer outro a eles vinculados, decorrentes de
ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo desse contrato
pelos 6rgaos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO
nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeito relativo a prestagdo de servigo nos escritos termos do Codigo de
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEXTA: DO VALOR E DO PAGAMENTO

O CONTRATANTE compromete-se em pagar mensalmente ao CONTRATADO a importancia

que lhe couber de acordo com o que a seguir se expoe:
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a) O valor unitario dos exames a serem praticados serdo os mesmos constantes do ANEXO I do
presente contrato;

b) O numero de exames ¢ variavel e depende exclusivamente do numero de vezes que os
usuarios do SUS realizarem cada tipo de exame;

c) O valor total de exames laboratoriais contratados é de RS 447.296,12(Quatrocentos e
quarenta e sete Reais, duzentos e noventa e seis reais e doze centavos), distribuidos entre os
varios exames listados no ANEXO I deste contrato;

d) A soma total da quantidade fisica e financeira dos exames realizados ndo poderd ultrapassar o
numero estipulado na letra ¢ desta Clausula, o que serd controlado pelo 6rgdo autorizador, ou
seja, Secretaria Municipal de Satde.

e) O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade do atendimento ao paciente amparado
pelo SUS na hipétese de atraso superior a (90) noventa dias no pagamento devido pelo Poder
Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna ou
ainda as situacdes de urgéncia e emergéncia.

f) O pagamento somente serda liberado ao CONTATADO se apresentadas juntamente a Nota
Fiscal as certiddes atualizadas do INSS e FGTS, sob pena de na falta das mesmas a Nota ndo ser

aceita.

CLAUSULA SETIMA - - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Contrato correrdo por conta da dotacao
orcamentaria

07.03 — Fundo Municipal de Saude

10.302.2087.2.062—Manutencao do programa de Gestao Plena de Sistema MACA

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica

Paragrafo Unico - Os recursos or¢amentarios necessarios ao cumprimento das despesas ficam

vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA
O presente Contrato tem duracao de 04 (Quatro) meses a contar da data de assinatura, podendo

ser prorrogado a critério das partes, mediante termo aditivo.
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CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

A rescisdao do contrato podera ocorrer nas hipoteses e condigdes previstas nos artigos 78 e 79 da
Lei n°® 8.666/93, no que couberem com aplicacao do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro de CAPANEMA-PA para dirimir quaisquer diividas ou omissdes e solucionar
conflitos que porventura surjam no cumprimento deste instrumento contratual, renunciando as

partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Capanema, 24 de marco de 2017.
FRANCISCO Assinado de forma digital por

FRANCISCO FERREIRA FREITAS

FERREIRA FREITAS = NETO:05881080220
Dados: 2017.06.23 11:39:03
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Francisco Ferreira Freitas neto
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Lab. de Patologia Clinica Dr. Paulo Cordeiro Azevedo LTDA

TESTEMUNHAS :

1.
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ANEXO UNICO
VALOR orp | VALOR
Item NOME DO PROCEDIMENTO UNITARIO MENSAL |MENSAL
1| Acido 5 hidroxi indol acético R$ 16,805 RS$ 84,00
2 | Acido f6lico R$ 23,805 RS 119,00
3 | Albumina urinaria 24h R$ 4,20|15 R$ 63,00
4 | Anti-tiredide R$ 46,0010 R$ 460,00
5 | Anti-tipo-anticorpos R$ 22,5010 R$ 225,00
6 | Anti- transglutaminase- IgA R$ 14,00 |5 R$ 70,00
7 | Anti- transglutaminase- IgG R$ 14,005 R$ 70,00
8 | Antibiograma R$ 25,00 |35 R$ 875,00
9 | Anti-HBE (Hepatite B) R$ 28,0017 R$ 476,00
10 | Anti HBS (Hepatite B) RS 22,40 |8 R$ 179,20
11| ASO RS 5,20 (235 R$ 1.222,00
12 | Baciloscopia (GRAM) RS 4,20 | 142 RS 596,40
13 | Baciloscopia p/ BAAR MH RS 8,40 |10 RS 84,00
14 | Baciloscopia p/ BAAR TB R$ 8,40 |20 R$ 168,00
15 | Baciloscopia p/ BAAR RS 8,40 |25 R$ 210,00
16 | Bacterioscopio - secrecdo de ouvido R$4,20|5 R$ 21,00
17 | CEA- antigeno carcinoembriogénico R$ 60,0015 R$ 900,00
18 | Chlamydia- captura hibrida R$ 168,00 (3 R$ 504,00
19 | Clearance de creatinina R$ 3,90 |25 R$ 97,50
20 | Cont. de reticulocitos R$2,80|3 RS 8,40
21 | Contagem de plaquetas R$ 2,80 13 RS 36,64
22 | cultura de BAAR RS 19,60 |40 RS 784,00
23 | Cultura p/ ident de fungos R$ 14,00| 6 RS 84,00
24 | Det curva glicémica R$ 18,20 |6 R$ 109,20
25 | Det de fator reumatoide R$ 5,80 142 R$ 823,60
26 | Det de grupo ABO RS 4,20 | 142 RS 596,40
27 | Det tempo de sangramento- [IVY R$2,80|6 R$ 16,80
28 | Det tempo de sangramento- DUKE R$2,80|17 R$ 47,60
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29 | Det tempo de tromboplast R$ 4,203 RS 12,60
30 | Det tempo e ativ protombina R$ 4,20| 10 R$ 42,00
31 | Det tempo de coagulagao R$ 16,80 | 64 R$1.075,20
32 | Dosagem 1,25 DIHIDROXI RS 70,00 |20 R$1.400,00
33 | Dosagem 25 Hidroxi VTI D R$ 70,00 |20 R$1.400,00
34 | Dosagem de acido urico R$ 3,90 (100 R$ 390,00
35 | Dosagem de 4acido urico urinario R$ 4,00|10 R$ 40,00
36 | Dosagem de aldosterona R$ 35,006 R$ 210,00
37 | Dosagem de alfal glicoproteica acida R$ 11,20|6 R$ 67,20
38 | Dosagem de amilase R$ 3,92(22 RS 86,24
39 | dosagem de Bilirrubina T E F R$ 4,20(22 R$ 92,40
40 | Dosagem de calcio R$9,90|10 R$ 99,00
41 | Dosagem de calcio ionizavel R$11,20(10 R$ 112,00
42 | Dosagem de cloreto R$3.92|6 RS 23,52
43 | Dosagem de cloro R$3,92|6 RS$ 23,52
44 | Dosagem de colesterol HDL R$ 8,40|68 R$ 571,20
45 | Dosagem de colesterol LDL R$ 11,20 |68 R$ 761,60
46 | Dosagem de colesterol total R$3,92|718 R$2.814,56
47 | Dosagem de complemnto C3 R$ 14,00|21 R$ 294,00
48 | Dosagem de complemento C4 RS 14,00 |21 RS 294,00
49 | Dosagem de complemento total- CH50 R$ 11,20]15 R$ 168,00
50 | Dosagem de cortisol R$ 21,002 R$ 42,00
51 | Dosagem de creatinina R$ 3,92(223 R$ 874,16
52 | Dosagem de creatino fragdo R$ 14,00 |31 R$ 434,00
53 | Dosagem de creatinofosfoquinase-CK RS 28,00 |31 RS 868,00
54 | Dosagem de estradiol R$ 28,0027 R$ 756,00
55 | Dosagem de estriol R$ 30,80 |27 R$ 831,60
56 | Dosagem de estrona R$ 28,0027 R$ 756,00
57 | Dosagem de fator V R$ 159,00 |3 R$ 477,00
58 | Dosagem de ferritina R$ 35,00 |6 R$ 210,00
59 | Dosagem de ferro serico R$5,40|13 R$ 70,20
60 | Dosagem de fosfotase acida total R$ 5.,40(20 R$ 108,00
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61 | Dosagem de fosfotase alcalina R$ 5,00 |10 R$ 50,00
62 | Dosagem de fosfatose acida total R$ 5,00 |20 R$ 100,00
63 | Dosagem de fosfolipidios R$4,20|6 R$ 26,20
64 | Dosagem de fosforo R$3,92|6 R$ 23,52
65 | Dosagem de gama GT RS 5,60 |56 RS 313,60
66 | Dosagem de glicose R$ 3,92|1072 R$4.202,24
67 | Dosagem de glicose-6-fosfato RS 8,403 RS 25,20
68 | Dosagem de gonadotrofina RS$ 18,20 |67 R$1,219,40
69 | Dosagem de hemoglobina R$ 3,00 |46 R$ 138,00
70 | Dosagem de hemoglobina glicosilada R$ 12,00|17 R$ 204,00
71 | Dosagem de IGE R$ 19,6017 R$ 333,20
72 | Dosagem de lipase R$ 4,20 (21 R$ 88,20
73 | Dosagem de Litio R$ 5,602 R$ 11,20
74 | Dosagem de magnésio R$ 4,48 (21 R$ 94,08
75 | Dosagem de muco- proteinas R$ 42025 R$ 105,00
76 | Dosagem de potassio R$ 3,92 |21 R$ 82,32
77 | Dosagem de prolactina RS 23,80 |42 R$ 999,60
78 | Dosagem de progesterona RS 29,40 |35 R$1.029,00
79 | Dosagem de proteina c reativa RS 18,76 |25 R$ 469,00
80 | Dosagem de proteina urinaria 24 horas RS 4,20 | 60 R$ 252,00
81 | Dosagem de proteinas (24h) RS 4,20 |35 RS 147,00
82 | Dosagem de proteinas totais R$ 4,20 35 R$ 147,00
83 | Dosagem de proteinas totais e fragdes R$ 4,20|93 R$ 390,00
84 | Dosagem de renina R$ 30,80 |7 R$ 215,60
85 | Dosagem de sodio R$ 3,92|35 R$ 137,20
86 | Dosagem de testosterona R$ 29,40 |25 R$ 735,00
87 | Dosagem de testosterona livre R$ 42,0025 R$1.050,00
88 | Dosagem de transferrina R$ 16,80 |5 R$ 84,00
89 | Dosagem de triglicerideos R$ 5,60 |718 R$ 4.020,80
90 | Dosagem de ureia R$ 3,92|182 RS 713,44
91 | Dosagem de vitamina B12 R$ 23,806 RS 142,80
92 | Eletroforese de hemoglobinas R$ 11,2015 R$ 56,00
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93 | Eletroforese de proteinas R$ 33,605 R$ 168,00

94 | Eritrograma R$ 5,60 |25 R$ 5,60

95 | Exame micologico- pesquisa R$ 7,501 RS 7,50

96 | Fator anti-nuclear-fan R$ 20,1050 R$1.005,00

97 | FSH R$ 18,205 R$ 91,00

98 | FTA-ABS-anti corpos IGG R$ 8,405 R$ 42,00

99 | FTA-ABS-anti corpos IGM R$ 8,405 R$ 42,00
100 | Fungos- pesquisa nas fezes RS 5,60 | 40 R$ 224,00
101 | Helicobacter pylori- anticorpos IGG RS 33,37|5 RS 166,85
102 | Helicobacter pylori- anticorpos IGM R$ 33,375 R$ 166,85
103 | Hematocrito R$ 2,80 (100 R$ 280,00
104 | Hemograma completo R$ 8,40 1439 R$12.087,60
105 |HGH RS 25,20 |5 R$ 500,00
106 | Leucograma R$ 5,60|31 R$ 173,60
107 |LH R$ 18,20 |52 RS 946,40
108 | PCR RS$ 18,76 | 251 R$4.708,76
109 | Pesq anticorpos IGM e IGG-dengue R$ 40,175 RS 200,85
110 | Pesq antic anti-HBC-IGG (hep B) RS 28,00 |32 R$ 896,00
111 | Pesq antic anti-HBC-IGM (hep B) RS 33,60 |32 R$1.075,20
112 | Pesq antic anti-HBE R$ 28,00(18 R$ 504,00
113 | Pesq antic anti- HBeAG-hep B R$ 28,00 |18 R$ 504,00
114 | Pesq antic anti-HBS R$ 22,4018 R$ 403,20
115 | Pesq antic anti- HBsAG-hep B RS 19,60 |32 RS 627,20
116 | Pesq antic anti- HVA IGG- hep A R$ 28,00 |18 R$ 504,00
117 | Pesq antic anti- HVA IGM- hep A R$ 33,60(18 R$ 604,80
118 | Pesq antic anti nucleo R$ 20,1020 R$ 402,00
119 | Pesq antic anti tireoglob R$ 29,4015 R$ 441,00
120 | Pesq antic anti anticlamidia (IGG OU IGM) R$ 25,2010 R$ 252,00
121 | Pesq antic anti- DNA R$ 11,205 R$ 56,00
122 | Pesq antic anti-HCV R$ 56,00 |20 R$1.120,00
123 | Pesq antic contra V.EPSTEIN IGG R$ 42,008 R$ 336,00
124 | Pesq antic IGG anti toxoplasma RS 22,40 |55 R$1.232,00
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125 | Pesq antic IGG anticitomegalovirus RS 18,76 |52 R$ 975,52
126 | Pesq antic IGG contra Parbovirus R$ 54,00 |55 R$2.970,00
127 | Pesq antic IGG dengue R$ 40,17|10 R$ 401,70
128 | Pesq antic IGG virus rubéola R$ 16,80 |55 R$ 924,00
129 | Pesq antic IGM anti toxoplasma RS 22,40 |55 R$1.232,00
130 | Pesq antic IGM anticitomegalovirus R$ 28,00 |52 R$1.456,00
131 | Pesq antic IGM contra Parbovirus R$ 54,00 |55 R$2.808,00
132 | Pesq antic IGM dengue R$ 40,17|10 R$ 401,70
133 | Pesq antic IGM virus rubéola R$ 33,6055 R$1.848,00
134 | Pesq antic IGG- sifilis R$ 8,40 |50 R$ 42,00
135 | Pesq antic IGM rubéola neonatal R$ 33,6010 R$ 336,00
136 | Pesq antic IGM- sifilis RS 8,40 |50 R$ 420,00
137 | Pesq antiplasmodios R$3,92|10 R$ 39,20
138 | Pesq de fator rh R$ 4,20 150 R$ 630,00
139 | Pesq de fenil-cetona na urina R$420(8 R$ 33,60
140 | Pesq de imunoglob (IGE) RS 19,60 |20 R$ 392,00
141 | Pesq de larvas nas fezes R$ 2,80 (100 R$ 280,00
142 | Pesq de leucocitos nas fezes R$ 2,80| 150 R$ 420,00
143 | Pesq de leveduras nas fezes R$ 5,60| 150 R$ 840,00
144 | Pesq de plasmodio R$3,92|6 R$ 23,52
145 | Pesq fator reumatoide R$ 5,60 |70 R$ 392,00
146 | Pessq gordura fecal R$ 2,80 |15 R$ 42,00
147 | Pesq microalbumina na urina R$ 28,00 |25 R$ 700,00
148 | Pesq ovos e cisto de parasita RS 5,60 | 789 R$4.418,40
149 | Pesq rotavirus nas fezes R$ 14,0035 R$ 490,00
150 | Pesq sangue oculto nas fezes RS 2,80 35 R$ 98,00
151 | Pesq de Baar- cultura R$ 19,60 |20 R$ 392,00
152 | Prova de laco R$ 2,80(150 R$ 420,00
153 |PSA R$ 42,00 | 70 R$2.940,00
154 | T3- Triiodotironina livre R$ 18,20 |56 R$1.019,20
155|T4 RS 18,20 |56 R$1.019,20
156 | T4- Tiroxina livre R$ 23,8056 R$1.332,80
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157 | T4 Tiroxina neonatal R$ 18,2010 R$ 182,00
158 | Tempo de atividade de protrombina RS 4,20 |20 RS 84,00
159 | Teste de VDRL R$ 5,60|113 R$ 632,80
160 | TGO R$ 3,90 (294 R$1.146,60
161 | TGP R$ 3,92 (294 R$1.146,60
162 | TSH R$ 23,80(56 R$1.332,80
163 | Urina R$ 5,60 | 789 R$4.418,40
164 | VDRL p/ det sifilis p/ gestante R$ 5,60 |98 R$ 548,80
165 | VHS R$ 2,80 (206 R$ 576,80

Capanema, 24 de marco de 2017.

Francisco Ferreira Freitas neto
Prefeito Municipal

Waldimary do S T. Leite Freitas
Secretaria Municipal de Saude

LEONIDAS BRAGA
DIAS

Assinado de forma digital por LEONIDAS BRAGA

DIAS JUNIOR:08145946204

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita

Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM
BRANCO), ou=AR FUTURA, cn=LEONIDAS BRAGA

JUNIOR:08145946204 5,520 s 2a sas o300

Leonidas Braga Dias Junior

Lab. de Patologia Clinica Dr. Paulo Cordeiro Azevedo LTDA
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