SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM - SESMA

SETOR REQUISITANTE ‘ DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE — DEAS

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: |DEAS

E-MAIL.: deas.sesma@gmail.com TELEFONE: (91) 3184-6119

1. Objeto da demanda:

O presente instrumento tem como objeto a definicdo das diretrizes para, através de
Chamada Plblica, CONTRATAR PRESTADOR PRIVADO PARA A REALIZACAO DE
SERVICOS DE LABORATORIO, compreendendo: Servigos de coleta de material, processamento e
distribuicdo de resultados/laudos online de exames de andlises clinicas, citopatologia e anatomia
patoldgica para Unidades Baésicas e Especializadas de Salde da Secretaria Municipal de Saude de
Belém; conforme os prazos, especificagdes e quantitativos discriminados neste instrumento e seus
anexos.

A especificacdo dos servicos de salde, objeto da Chamada Publica a que se refere este
Termo de Referéncia, deverd estar em consonancia com a Tabela Unificada do SUS, contida no
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
correspondendo ao quadro discriminado no anexo 1.

2. Justificativa da necessidade da contratacao/ aquisi¢éo do servico ou produto:

Os servigos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como procedimentos de diagndstico de
laboratério de média e alta complexidade - MAC, conforme justificativa constante do Estudo Técnico
Preliminar, Decreto Municipal n® 107.811/2023 — PMB,;

O Municipio de Belém, através da Secretaria Municipal de Salde, com vistas a manter a
qualificacdo e ordenacdo da rede de servigos de salde de laboratério no SUS Belém, em cumprimento
as diretrizes do Plano Municipal de Saude, do Termo de Compromisso de Gestdo, do Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR — e da Programacdo Pactuada Integrada em vigor, vem adotando estratégias
para garantir o atendimento a populacdo usudria dos servicos de saude; sendo necessario
complementar a oferta destes servigos através de prestador privado, nos termos da Portaria de
Consolidacgdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuéarios da satde, a organizac&o e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde., em seu titulo VI
— Da Participagdo Complementar.

A contratacdo dos Servicos de Saude de prestador privado sera efetivada através de chamada
publica, com base na Lei 14.133/21 de Licitacbes e Contratos Administrativos, nos principios
constitucionais e legais da legislacdo federal, estadual e municipal em vigor, sendo que a projecao de
necessidades de servicos de laboratorio foi elaborada apds estudo realizado pelo Departamento de
Regulacdo — DERE, Referéncia Técnica de Laboratorio do Nucleo de Promogdo a Saude - NUPS e
Departamento de Atencdo a Saude - DEAS, considerando série histérica da frequéncia de
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procedimentos efetivamente executados no ano de 2022, o caderno de Atencdo Basica do Ministério
da Saude, os Critérios e Parametros Assistenciais SUS — 2017, parte da Portaria n°1631 GM/MS de 01
de outubro de 2015, que aprova 0s critérios e parametros assistenciais para o planejamento e
programacdo de acdes e servicos de salide no d&mbito do Sistema Unico de Salide de que se trata os
artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017; compatibilizando com
as informagdes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico - Vigitel e Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas do MS, tendo seu
resultado apresentado em Planilha contida no Anexo | deste Termo de Referéncia.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

Conforme planilha em anexo.

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada aprestacao do servi¢o ou aquisi¢ao dos produtos:

Agosto/2024.

5. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacao:

Titular: Vitor Nina de Lima, matricula; 0440230-020

Substituto: | A ser definido pela equipe de planejamento.

Belém - PA, 27 de maio de 2024.

Vitor Nina
498
PEDRO Assinado de af u
RIBEIRO forma digital por [ E SR E
: : ; PEDRO RIBEIRO o ;
_Vltor Nina de Lima ANAISSE:184 pnalssE: 184227 Tamilis Feitosa Leal
Diretor DEAS/SESMA 22730278 30278 DEAS/SESMA
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ANEXO 1 - TABELA DE PROCEDIMENTOS

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNGAO

/BIOPSIA AlED
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96
0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 336
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 348
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA

MAGNE 288
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996
0201010631 PUNCAO LOMBAR 948
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0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 996

0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996
SUBTOTAL 11.808

020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL FISICO

0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816
SUBTOTAL|  3g16

020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO FisSICO

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

VAGINAL/MICROFLORA 8.940

02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO

(MINIMO 3 COLETAS) 12

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-

VAGINAL E DE MAMA) 252

02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000

02.03.01.007-8 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME

CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12

02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO

VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280

SUBTOTAL 80496

020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS FiSICO

02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS

HORMONAIS 12

02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA

CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR

BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS

(POR MARCADOR) 2052
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02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -

BIOPSIA 996
02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - BIOPSIA 996
SUBTOTAL 10860
020201 - EXAMES BIOQUIMICOS FisICO
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO 12
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS 12
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 627.336
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12
0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 99.582
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12
0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)
E-mail: deas.sesma@gmail.com




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL

de Saude DE BELEM
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2.232
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 2.232
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
ACIDA 12
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 72
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984
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0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 72
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949,704
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 845.544
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 845.544
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO 12
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12
SUBTOTAL 17.264.419
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224
0202020045 DETERMINAQAO DE CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR 12
0202020053 DETERMINAQAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 12
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0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 24.264
0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA 12
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE _ 24.264
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE
VY 12
0202020126 DETERMINAQAO DE TEMPO DE TROMBINA 168
0202020134 DETERMINAQAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 461.688
0202020150 DETERMINNACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 69.936
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12
0202020185 DOSAGEM DE FATOR I 12
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12
0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 12
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
(ANTIGENO) 12
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIlII 12
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 12
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0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12

0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12

0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844

0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO) 12

0202020371 HEMATOCRITO 12

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936

0202020398 LEUCOGRAMA 12

0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETINA 12

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24

0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12

0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204

0202020509 PROVA DO LACO 20.208

0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCITARIAS 12

0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12

0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12
SUBTOTAL | 1.784.040

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 31.992

0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 19
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0202030040 DETECGCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALITATIVO) 996
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO) 996
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 0.096
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA 9.996
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8,460
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA) 164.556
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA b
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 b
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 b
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 0.096
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0.096
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 0.096
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10.020
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C -
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 1
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS

(POR MARCADOR) 12
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA "
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0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

12
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA "
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

PYLORI 12
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN

BLOT) 996
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2

(ELISA) 79.992
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40,596
0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS b
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.995
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9.995
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 0.096
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS "
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS "
0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO "
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12
0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS "
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA

(SCL 70) 12
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0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 12

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO) 73.896

0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 12

0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS 181.824

0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

181.824
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 12
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 12
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 12

0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO 12

0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

12
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9.996
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 12
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 12
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 12
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKI 12
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0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE D (ANTI-HDV) 996
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO 12
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR 12
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.996
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI 12
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

TOTAL) 49.992
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 12
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 612
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA 69.996
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES ZOSTER 12
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 12
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0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 12
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.996
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS 12
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA RUBEOLA 69.996
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 996
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 996
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(CEA) 45,072
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

(HBEAG) 9.996
0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR

BIOLOGIA MOLECULAR 996
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 19
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 9.996
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0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

12
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 9.996
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12
0202031071 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 31.992
0202031080 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 113.244
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 12
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 402.984
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8.400
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS
EM GESTANTES 113.664
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2932
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12
0202031195 DOSAGEM FRAGAO C10 COMPLEMENTO 12
0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 12
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SUBTOTAL | 2.440.980
020204 - EXAMES COPROLOGICOS
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4.980
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 2802
0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 38.610
0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA) 9.996
0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 22 452
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 9.240
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 112.452
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68.826
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 82032
0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 424.932
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 9168
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45,612
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6.264
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2280
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0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

54.984

SUBTOTAL 901.156
020205 - UROANALISES
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 1.554.360
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 266.346
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 900
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 1.800
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 19.992
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 12
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 29 392
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 1176
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739.008
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS 108
0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12

0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
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0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA 12
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 12
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21756
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2784
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 588
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE) 912
0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 22 140
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576

SUBTOTAL 2.701.578
020206 - EXAMES HORMONAIS
0202060012 DETERMINAQAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE 108
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0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12
0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 12
0202060047 DETERMINACAO DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA 36
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA) 12
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 720.198
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170 544
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 12
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 552
0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) 72
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 12
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 12
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 12
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
TIROXINA 12
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
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540
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH) 170.544
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 170.544
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376.152
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 224,832
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170 544
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170 544
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720.198
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3.048
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1392
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152
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0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS

TRH 12
0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA
GNRH 12
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12
0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA 449.844
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 19
SUBTOTAL | 4.935.204
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZACAO
TERAPEUTICAS
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 12
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 12
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 19
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO £ 052
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 19
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 36

0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA
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0202070190 DOSAGEM DE COBRE 9%
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 60
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 252
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5952
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 36
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 12
0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 756
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 1452

SUBTOTAL 15.000
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
0202080013 ANTIBIOGRAMA 99.996
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA 26.544
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4104
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) 24.396
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 12.996
0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE) 12.000
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 198.192
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0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

126.792
0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-
PASTEURIZACAO) 17.448
0202080110 CULTURA PARA BAAR 24.396
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13.200
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.972
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 19819
0202080153 HEMOCULTURA 23.400
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO i
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 2044
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 2 448
0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144
SUBTOTAL 802,884
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 19
0202090027 ADENOGRAMA 13

0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
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24
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 12
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 372
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 372
0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 12
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 264
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 372
0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
NO LIQUOR 12
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320
0202090191 MIELOGRAMA 840
0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA) 96
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 960
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) 60
0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 12
0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIP 1.968

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
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REUMATOIDE 22.800

0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816
SUBTOTAL 20.744

020210 - EXAMES DE GENETICA

0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48

0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA

E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12

0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996

0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA

PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360

0202100227 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA

CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA

MOLECULAR 1.680
SUBTOTAL 3.096

020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 115,722

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13510

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115,722

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(T1A) 8.000
SUBTOTAL 252 056

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO FiSICO
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/BIOPSIA
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96
0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 336
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348
0201010518 BIOPSIA/PUN(;AO DE VULVA 348
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPQTADORIZADA/ ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNE 288
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996
0201010585 PUNQAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996
0201010607 PUNQAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996
0201010631 PUNQAO LOMBAR 948
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 996
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996
SUBTOTAL 11.808
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020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL FisIcO
0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816
SUBTOTAL| 3316
020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO FisICO
02.03.01.001-9  EXAME __ CITOPATOLOGICO __CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA 8.940
02.03.01.002-7 EXAME _CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
(MINIMO 3 COLETAS) 12
02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL E DE MAMA) 252
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000
02.03.01.007-8 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12
02.03.01.008-6  EXAME ___ CITOPATOLOGICO ___ CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280
SUBTOTAL 80496
020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS Fisico
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS 12
02.03.02.003-0  EXAME __ ANATOMO-PATOLOGICO __ PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 2052
02.03.02.006-5 EXAME _ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA 996
02.03.02.008-1 EXAME _ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - BIOPSIA 996
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SUBTOTAL 10860
020201 - EXAMES BIOQUIMICOS FisSICO
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12
0202010023 DETERMINAQAO DE CAPACIDADE DE FIXAQAO DO
FERRO 12
0202010()31 DETERMINAQAO DE CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS 12
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 627.336
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDU(;AO
POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12
0202010066 DETERMINA(;AO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUC}AO
POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 99.582
0202010082 DETERMINA(;AO DE OSMOLARIDADE 12
0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192
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0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2.232
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 2.232
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
ACIDA 12
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 72
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 72
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0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949,704
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 845.544
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 845.544
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682
0202010775 DETERMINAQAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO 12
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12
SUBTOTAL 17.264.419
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224
0202020045 DETERMINAQAO DE CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR 12
0202020053 DETERMINAQAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
(CADA) 12
0202020061 DETERMINAQAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12
0202020070 DETERMINAQAO DE TEMPO DE COAGULAQAO 24.264
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0202020088 DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA

EUGLOBULINA 12
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

DUKE 24.264
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE

VY 12
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 168
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP) 461.688
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 69.936
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il1 12
0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 12
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12
0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 12
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VII1 (INIBIDOR) 12
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND

(ANTIGENO) 12
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR Xl 12
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

370C 12
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12
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0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844

0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO) 12

0202020371 HEMATOCRITO 12

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936

0202020398 LEUCOGRAMA 12

0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETINA 12

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24

0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12

0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204

0202020509 PROVA DO LACO 20.208

0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCITARIAS 12

0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12

0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12
SUBTOTAL | 1.784.040

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 31.992

0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 1

0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALITATIVO) ] 996

0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO) 996
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de Saude DE BELEM

0202030067 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50)

12
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 9.996
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA 9.996
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8.460
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) 164.556
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 1
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9.996
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.996
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 9.995
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10.020
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 96
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 1
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 12
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 1
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 1
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 1
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0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

PYLORI 12
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN

BLOT) 996
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2

(ELISA) 79.992

0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40.596

0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

12
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.996
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9.996
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 9.996
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 12
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 12
0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 12

0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12

0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 12

0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70) 12

0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 12

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO) 73.896

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)
E-mail: deas.sesma@gmail.com




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 12

0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS 181.824

0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

181.824
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 12
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 12
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 12

0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO 12

0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

12
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9.996
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 12
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 12
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 12
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKI 12
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE D (ANTI-HDV) 996
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0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO 12
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA "
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR 12
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS "
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.995
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI 12
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

TOTAL) 49.992
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS "
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 612
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA 69.996
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES ZOSTER 12
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 12
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 12
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996
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0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

12
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.996
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS 12
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 69.996
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 996
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES 996
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) 45,072
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG) 9.996
0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
BIOLOGIA MOLECULAR 996
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 0.006
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 19
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 9.996
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0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 12
0202031071 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 31.992
0202031080 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 113.244
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 12
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 402.984
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400
0202031152 TESTES CUTANEQOS DE LEITURA IMEDIATA 8.400
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS
EM GESTANTES 113.664
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2932
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12
0202031195 DOSAGEM FRAGCAO C10 COMPLEMENTO 12
0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 12
SUBTOTAL | 2.440.980

020204 - EXAMES COPROLOGICOS

0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL
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4,980
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 2802
0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 38.610

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA) 9.996
0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 22 452
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 9.240
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 112.452
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68.826
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 82032

0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 424.932
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 9168
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45.612
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6.264
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2280
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 54.984
SUBTOTAL 901.156
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020205 - UROANALISES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA 1.554.360
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 266.346
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 900
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 1.800
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 19.992
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 12
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 29 392
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 1176
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739.008
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS

ORGANICOS 108
0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 12
0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-

DISSULFIDURIA 12

0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
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0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21756
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2784
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 588
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE) 912
0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 22140
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576

SUBTOTAL 2.701.578
020206 - EXAMES HORMONAIS
0202060012 DETERMINAQAO DE iINDICE DE TIROXINA LIVRE 108
0202060020 DETERMINAQAO DE RETEN(;AO DE T3 12
0202060039 DETERMINAQAO DE T3 REVERSO 12
0202060047 DETERMINAQAO DE 17-ALFA- 36
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HIDROXIPROGESTERONA

0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

(SEROTONINA) 12
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 190,198
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 1
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 04
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170,544
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 1
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) £50
0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) 7
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 1
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 1
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 1
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE

TIROXINA 12
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 540

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
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(FSH) 170.544
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 170.544
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376.152
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 224.832
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170 544
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170 544
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720.198
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3.048
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1392
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152
0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS

TRH 12
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0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA

GNRH 12
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12
0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA 449.844
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12
SUBTOTAL | 4.935.204
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZAGAO
TERAPEUTICAS
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 12
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 12
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 12
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 5952
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 12
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 12
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 36
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 264

0202070190 DOSAGEM DE COBRE
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0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 60
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 252
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5952
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 36
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 12
0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 756
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 1.452

SUBTOTAL 15.000
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
0202080013 ANTIBIOGRAMA 99 996
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA 26.544
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4104
0202080Q48 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) 24.396
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 12.996
0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE) 12.000
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 198.192
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 126.792
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0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

PASTEURIZACAO) 17.448
0202080110 CULTURA PARA BAAR 24396
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13.200
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.972
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 198.192
0202080153 HEMOCULTURA 23.400
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO b
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 7 ou4
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM » 448
0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144
SUBTOTAL | 05 gas
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES "
0202090027 ADENOGRAMA 1
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA o

0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
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0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 372
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 372
0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 12
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 264
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 372
0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
NO LIQUOR 12
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320
0202090191 MIELOGRAMA 840
0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA) 96
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 960
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) 60
0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 12
0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIP 1.968
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE 22.800

0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
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POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816
SUBTOTAL 20.744
020210 - EXAMES DE GENETICA
0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48
0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA
E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996
0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360
0202100227 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR 1.680
SUBTOTAL 3.096
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 115,722
0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13517
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115,722
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(T1A) 8.000
SUBTOTAL 252 056
VALOR TOTAL
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A SER ATENDIDA?
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
GDOC n° 28477/2024

DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

A contratacdo ora pretendida, com base na Nova Lei de Licita¢cdes e Contratos, n°
14.133/2021, tem por objetivo CONTRATAR PRESTADOR PRIVADO PARA A
REALIZACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO, compreendendo:

Servicos de coleta de material, processamento e distribuicdo de resultados/laudos
online de exames de analises clinicas, citopatologia e anatomia patoldgica para Unidades
Basicas e Especializadas de Salde da Secretaria Municipal de Sadde de Belém.

A especificacdo dos servicos de salde, objeto da Chamada Publica a que se refere
este Termo de Referéncia, deverd estar em consonancia com a Tabela Unificada do SUS,
contida no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, correspondendo ao quadro discriminado no anexo | do Termo de Referéncia,
para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM - SESMA/PMB, conforme
Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD) DEAS/SESMA.

A projecdo de necessidades de servigos foi elaborada apds estudo realizado pelo
Departamento de Regulacdo — DERE, Referéncia Técnica de Laboratorio do Nucleo de
Promogdo a Salde - NUPS e Departamento de Atencéo a Salde - DEAS, considerando série
histérica da frequéncia de procedimentos efetivamente executados no ano de 2022, o caderno
de Atencgdo Bésica do Ministério da Saude, os Critérios e Parametros Assistenciais SUS — 2017,
parte da Portaria n°1631 GM/MS de 01 de outubro de 2015, que aprova 0s critérios e
pardmetros assistenciais para o planejamento e programacao de a¢des e servicos de salde no
ambito do Sistema Unico de Saude de que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017; compatibilizando com as informacdes do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico - Vigitel e Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas do MS, tendo seu
resultado apresentado em Planilha contida no Anexo | deste Termo de Referéncia.

DESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATACAO

QUAL O TIPO DE O Bem.
OBJETO?
Servico.
] Com monopodlio.
Continuada.
QUAL A NATUREZA? Sem monopolio.

Justificativa: a presente contratagdo se torna necesséria
devido aos itens constantes na tabela serem essenciais no
ponto de vista desta administragdo pela necessidade de
assegurar o adequado atendimento aos usuarios dos servicos
de salde publica do municipio de Belém, respeitando o
principio fundamental da integralidade do SUS, bem como da
efetividade as acdes de prevencdo, promocao e recuperacgao
da satde no ambito das Unidades Municipais de Saude, ESFs
e Casas Especializadas do Municipios, restando clara, desta
forma, a essencialidade no fornecimento continuado dos
referidos servicos.

] N&o continuada.
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QUAL A VIGENCIA?

] 30 dias (pronta entrega).

[ 180 dias.

12 meses.

[ Indeterminado.

[ dias.

] Outro: Omeses.

] anos.

PODERA HAVER
PRORROGAGCAOQO?

Sim.

] Néo.

] N&o se aplica porque o prazo é indeterminado.

N3o.
HA TRANSICAO COM O sim.
CONTRATO
ANTERIOR?
Item Descrigéo detalhada

PADRAO MINIMO DE
QUALIDADE

1)

2)

3)

4)

5)

Cumprir as determinac6es contidas nas normas abaixo:

a. Portaria de Consolidacao n° 1 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagdo
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Salde, titulo VI — Da Participacdo Complementar.

b. Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 de Consolidacdo
das normas sobre as acdes e 0s servicos do Sistema Unico de Salde, capitulo VIII — Da
seguranca do Paciente;

C. Portaria GM/MS n° 2.848 de 06 de novembro de 2007, que publica a tabela
de procedimentos, medicamentos, oOrteses, proteses e materiais especiais - OPM do
Sistema Unico de Saulde, instituida pela Portaria GM/MS n° 321 de 08 de fevereiro de
2007;

d. RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui acfes para a
seguranga do paciente em servicos de salde, regulamenta e coloca pontos basicos para a
seguranga do paciente, como Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da
Notificagdo dos eventos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente;

e. RDC/ANVISA n° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispbe sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.
f. RDC/ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salide e da outras providéncias;

0. RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 que dispbe sobre a
regulamentacdo dos procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos
fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera
0 Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da
outras providéncias;

h. RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que venha
substitui-la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condigdes fisicas adequadas ao
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS;

i. RDC/ANVISA n° 307, de 14 de novembro de 2002 que Altera a Resolucéo
RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 que disp8e sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saide;

J. Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral s Pessoas com Doencas Raras;

K. Norma Regulamentadora/MT n° 09, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagdo, por parte de todos os empregadores e instituicbes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais - PPRA,;

. Norma Regulamentadora/MT n° 32 — Seguranca e Salde no Trabalho e
Servicos de Saude, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes bésicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a segurancga e a salde dos trabalhadores dos
servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e
assisténcia a salde em geral;

HA CRITERIOS DE
SUSTENTABILIDADE?

Sim.

O estabelecimento prestador de servigos devera cumprir a RDC 222/ANVISA, de 28 de
marco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde e da outras providéncias;

] N4o.

HA NECESSIDADEDE
TREINAMENTO?

[] N&o

Sim.
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LEVANTAMENTO DE MERCADO

ONDE FORAM
PESQUISADAS AS

POSSIVEIS SOLUCOES?

Consulta a fornecedores. Contratacdes similares.
Internet. DAudiéncia piblica.

Outro. Especificar:

JUSTIFICATIVA
TECNICA E

ECONOMICA PARA A

ESCOLHA DA MELHOR
SOLUCAO

e Solucéo 1 - Buscar estabelecimentos de salde privados, interessados e disponiveis para
adeséo ao credenciamento.

e Solucdo 2 - Realizar chamamento puablico com valores fundamentados na Tabela de
Valores e Procedimentos do SUS (SIGTAP).
Da analise:

e Solucdo 1 — N&o se mostra viavel, considerando a auséncia de equidade para a ampla
participacdo de prestadores;

e Solucdo 2 — Torna-se vidvel a escolha da solucdo 2, tendo em vista critérios de
conveniéncia, economicidade e eficiéncia, garantindo a ampla participagdo de
prestadores no processo e o controle de custos pela tabela SIGTAP.

HA RESTRICAO DE
FORNECEDORES?

O QUE SERA
CONTRATADO?

O Sim.

Nio.

DESCRICAO DA SOLUCAO

O presente instrumento tem por objetivo CONTRATAR PRESTADOR
PRIVADO PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO,
compreendendo:

Servigos de coleta de material, processamento e distribuicdo de resultados/laudos
online de exames de andlises clinicas, citopatologia e anatomia patoldgica para Unidades
Baésicas e Especializadas de Salde da Secretaria Municipal de Salde de Belém.

A especificacdo dos servigos de salde, objeto da Chamada Publica a que se refere
este Termo de Referéncia, deverd estar em consonéncia com a Tabela Unificada do SUS,
contida no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, correspondendo ao quadro discriminado no anexo | do Termo de Referéncia,
para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM — SESMA/PMB, conforme
Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD) DEAS/SESMA..

QUAL O PRAZODA
GARANTIA
CONTRATUAL?

] Nao ha.
] 90 dias.

12 meses.

HA NECESSIDADEDE
IASSISTENCIA

TECNICA?

[ dias.
] Outro: O meses.
[ anos.
I Sim.
Justificativa:
N4o.
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HA NECESSI~DADE DE ] Sim.
MANUTENCAO?
Nao.

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

COMO SE OBTEVE O 1 Analise de contratacdes similares.
QUANTITATIVO

ESTIMADO?

Anadlise de contratacdes anteriores.
Outro. Especificar

A projecdo de necessidades de servicos foi elaborada apds estudo realizado pelo
Departamento de Regulagcdo — DERE, Referéncia Técnica de Laboratério do Nucleo de
Promocdo a Salde - NUPS e Departamento de Atencdo & Salude - DEAS, considerando série
histdrica da frequéncia de procedimentos efetivamente executados no ano de 2022, o caderno de
Atencdo Basica do Ministério da Salde, os Critérios e Pardmetros Assistenciais SUS — 2017,
parte da Portaria n°1631 GM/MS de 01 de outubro de 2015, que aprova 0s critérios e
pardmetros assistenciais para o planejamento e programacgdo de ac¢des e servigos de saide no
ambito do Sistema Unico de Saude de que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017; compatibilizando com as informagfes do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico - Vigitel e Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas do MS, tendo seu
resultado apresentado em Planilha contida no Anexo | deste Termo de Referéncia.

5 A descricdo estd contida na planilha em anexo e estd baseada na Tabela de Valores e
DESCRICAO DO Procedimentos do SUS (SIGTAP).
QUANTITATIVO?

MEIOS [1 Painel de pregos. CContratagdes similares.
USADOS NA [ Sistema Horus. OFornecedores.
PESQUISA
O Internet. Outro. Especificar: Tabela SIGTAP.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DO OBJETO

A presente justificativa fundamenta-se nos dispositivos legais previstos no Art. 18, inciso VIII, e no Art. 40, 88 2° e 3°
da Lei 14.133/2021, a nova Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos, para expor as razdes do parcelamento do objeto
da chamada publica. O credenciamento de prestadores privados visa a realizagdo de procedimentos laboratoriais. Tal medida
visa assegurar eficiéncia, qualidade nos servicos prestados e otimizagdo dos recursos publicos disponiveis.

O parcelamento do objeto permite que prestadores especializados em areas especificas sejam credenciados para
realizar procedimentos em que possuem maior qualificacdo e experiéncia. Isso assegura um atendimento mais especializado
e de maior qualidade aos pacientes, uma vez que cada prestador focara nos procedimentos em que é mais eficiente.

Ao parcelar o objeto, possibilita-se maior competitividade na participacdo de prestadores para a realizagdo do
credenciamento. Essa descentralizacdo amplia o acesso da populacéo aos procedimentos diagndsticos, clinicos e cirdrgicos
especializados, reduzindo filas de espera e atendendo a uma maior demanda.

Diante do exposto, conclui-se que o parcelamento do objeto da chamada publica € uma medida vantajosa e necessaria.
Fundamentada nos dispositivos da Lei 14.133/2021, essa estratégia assegura a melhoria da qualidade dos servigos, amplia o
acesso da populacéo, racionaliza o uso dos recursos publicos e proporciona maior flexibilidade e eficiéncia na gestdo dos
contratos firmados.
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JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

Sim.
A SOLUCAO SERA
DIVIDIDA EM ITENS? L] Objeto indivisivel. CPerda de escala.
(I . O Tecnicamente inviavel. CJEconomicamente inviavel.
N&o. Por qué?
L] Aproveitamento da OOutro.
competitividade. Especificar: (Indicar o motivo).

CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATAGOES O Sim Especificar: ( ).
CORRELATAS OU
INTERDEPENDENTES? |2 Nao

ALINHAMENTO DA CONTRATACAO COM O PLANEJAMENTO

Sim. Especificar (item DO PCA:

HA  PREVISAO NO
PLANO DE CON- - —
TRATACOES ANUAL? O Néo. Especificar:

RESULTADOS PRETENDIDOS
O Manutencio do Funcionamento [ Redugdo de Custos
QUAIS OS BENEFICIOS | Administrativo I Aproveitamento de Recursos Humanos
PRETENDIDOS NA
CONTRATACAO? [ Redugéo dos Riscos do Trabalho O Ganho de Eficiéncia
[] Servigo/Bem de Consumo O Realizagao de Politica Publica

Outro.  Especificar:

Entrega de servicos laboratoriais para a populagdo do municipio de Belém,
compreendendo: Servicos de coleta de material, processamento e distribuicdo de
resultados/laudos online de exames de andlises clinicas, citopatologia e anatomia patolégica para
Unidades Basicas e Especializadas de Saude da Secretaria Municipal de Saide de Belém.

PROVIDENCIAS PENDENTES
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HA PROVIDENCIAS Néo.
PENDENTES PARA O .
O Sim
SUCESSO DA o
CONTRATACAO? Especificar:.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGCAO

HA PREVISAO DE
IMPACTO AMBIENTAL
NA CONTRATACAO? n Nio.

Sim.

A CONTRATAGAO POSSUI VIABILIDADE

TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? Sim.

O N&o.

Tamilis Feitosa Leal
Chefia DAB/DEAS/SESMA

Documento assinado digitalmente

“b ROSANE DE CAMPOS CORREA E GONDIM
g Data: 21/09/2024 10:28:56-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rosane de Campos Corréa e Gondim
DERE/SESMA
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ANEXO 1 - TABELA DE PROCEDIMENTOS

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO o VALOR

/BIOPSIA ¢ ASIED | e | AHEROIREGADE
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996 R$ 14,10 R$14.043,60
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 R$ 19,06 R$ 228,72
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 R$ 31,10 R$ 373,20
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12 R$ 68,62 R$ 823,44
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348 R$ 19,06 R$ 6.632,88
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348 R$ 46,19 R$ 16.074,12
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348 R$ 31,27 R$ 10.881,96
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96 R$ 200,00 R$ 19.200,00
0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 336 R$ 23,99 R$ 8.060,64
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ 14,66 R$ 175,92
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756 R$ 25,33 R$ 19.527,48
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996 R$ 202,81 R$ 201.998,76
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96 R$ 23,73 R$ 2.278,08
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492 R$ 21,56 R$ 10.607,52
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA

MAGNE 288 R$ 97,00 R$ 27.936,00
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996 R$ 70,00 R$ 69.720,00
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996 R$ 66,43 R$ 66.214,08
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0201010607 PUN(}AO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996 R$ 140,00 R$ 139.440,00
0201010631 PUNQAO LOMBAR 948 R$ 7,04 R$ 6.673,92
0201010640 PUNQAO P/ ESVAZIAMENTO 996 R$ 13,25 R$ 13.197,00
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996 R$ 18,33 R$ 18.256,68
SUBTOTAL 11.808 R$ 665.761,56
p VALOR
020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL FISICO UNITARIO VALOR ORCADO
0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816 R$ 2,80 R$ 10.684,80
SUB TOTAL 3816 R$ 10.684,80

SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

- - VALOR
020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO FISICO | NITARIO | VALOR ORCADO
02.03.01.001-9  EXAME __ CITOPATOLOGICO __ CERVICO- RS 122.656.80
VAGINAL/MICROFLORA 8.940 RS$ 13,72 R
02.03.01.002-7 EXAME _CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO RS 251 52
(MINIMO 3 COLETAS) 12 RS$ 20,96 ’
02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- RS 5.281 62
VAGINAL E DE MAMA) 252 RS$ 20,96 -
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000 RS 35,34 R$ 106.020,00
02.03.01.007-8 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME RS 21156
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12 R$ 17,63 ’
02.03.01.008-6  EXAME __ CITOPATOLOGICO __ CERVICO RS 981,183 60
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280 R$ 14,37 o
SUBTOTAL 80496 R$ 1.215.605,40
- > VALOR
020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS FISICO | |NITARIO | VALOR ORCADO
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS RS 1.124.40
HORMONAIS 12 R$ 93,70 e
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02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA

CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR

R$ 277.467,12

BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804 R$ 40,78

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS RS 269.879.04

(POR MARCADOR) 2052 R$ 131,52 1

02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -

BIOPSIA 996 R$ 45,83 R 45.646,68

02.03.02.008-1 EXAME __ ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO RS 40.616.88

UTERINO - BIOPSIA 996 40,78 P
SUBTOTAL 10860 R$ 634.734,12

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

020201 - EXAMES BIOQUIMICOS Fisico VLo VALOR ORCADO

UNITARIO

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12 R$ 3,51 R$ 42,12

0202010023 DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

FERRO 12 R$ 2,01 R$ 24,12

0202010031 DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA DE

AMINOACIDOS 12 R$ 15,65 R$ 187,80

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

DOSAGENS) 627.336 R$ 3,63 R$ 2.277.229,68

0202010058 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGCAO

POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12 R$ 6,55 R$ 78,60

0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGCAO

POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

DOSAGENS) 99.582 R$ 10,00 R$ 995.820,00

0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12 R$ 3,51 R$ 42,12

0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
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0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188 R$ 1,85 R$ 1.422.997,80
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60 R$ 3,51 R$ 210,60
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742 R$ 2,01 R$ 1.784.361,42
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468 R$ 1,85 R$ 888.865,80
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192 R$ 3,51 R$ 673,92
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12 R$ 2,25 R$ 27,00
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434 R$ 1,85 R$ 1.628.802,90
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118 R$ 1,85 R$ 1.829.868,30
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2.232 R$ 3,68 R$ 8.213,76
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 2.232 R$ 4,12 R$9.195,84
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12 R$ 351,00 R$ 4.212,00
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372 R$ 3,68 R$ 2.474.328,96
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592 R$ 15,59 R$ 1.537.049,28
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592 R$ 3,51 R$ 346.057,92
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966 R$ 2,01 R$ 1.045.131,66
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884 R$ 1,85 R$ 97.835,40
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
ACIDA 12 R$ 2,01 R$ 24,12
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0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048 R$ 3,51 R$ 3.411.888,48
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622 R$ 1,85 R$ 1.703.150,70
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622 R$ 7,86 R$ 7.236.088,92
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 12 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984 R$ 2,25 R$ 22.464,00
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440 R$ 2,01 R$ 45.104,40
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488 R$ 2,01 R$ 21.080,88
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 12 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884 R$ 1,85 R$ 791.585,40
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12 R$ 1,40 R$ 16,80
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949.704 R$ 1,85 R$ 1.756.952,40
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864 R$ 1,85 R$ 1.394.648,40
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592 R$ 4,12 R$ 406.199,04
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679 R$ 3,51 R$ 3.087.673,29
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422 R$ 1,85 R$ 1.650.980,70
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008 R$ 15,24 R$ 5.776.081,92
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 4,42 R$ 53,04
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60 R$ 15,65 R$ 939,00
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818 R$ 6,55 R$ 1.190.907,90
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682 R$ 15,24 R$ 3.226.033,68
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE

HUMANO ORDENHADO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12 R$ 3,04 R$ 36,48
SUBTOTAL 17.264.419 R$ 57.654.426,99
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020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224 R$ 2,73 R$ 3.341,52
0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020053 DETERMINA(;AO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
(CADA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020061 DETERMINA(;AO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020070 DETERMINA(;AO DE TEMPO DE COAGULACAO 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020088 DETERMINA(;AO DE TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020096 DETERMINA(;AO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020100 DETERMINA(;AO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE
vy 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202020126 DETERMINAC}AO DE TEMPO DE TROMBINA 168 R$ 2,85 R$ 478,80
0202020134 DETERMINAC}AO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824 R$ 5,77 R$ 149.004,48
0202020142 DETERMINAC}AO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 461.688 R$ 2,73 R$ 1.260.408,24
0202020150 DETERMIN~AC}AO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 69.936 R$ 2,73 R$ 190.925,28
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 12 R$ 5,31 R$ 63,72
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12 R$ 7,61 R$ 91,32
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12 R$ 4,73 R$ 56,76
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12 R$ 8,09 R$ 97,08
0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 12 R$ 6,63 R$ 79,56
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12 R$ 15,00 R$ 180,00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND 12 R$ 18,91 R$ 226,92
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0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12 R$9,11 R$ 109,32
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12 R$ 10,51 R$ 126,12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR Xl 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 R$ 4,60 R$ 55,20
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A
370C 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844 R$ 5,41 R$ 161.456,04
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020371 HEMATOCRITO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936 R$ 4,11 R$ 4.565.946,96
0202020398 LEUCOGRAMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
RISTOCETINA 12 R$ 25,00 R$ 300,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24 R$ 4,11 R$ 98,64
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204 R$ 2,73 R$ 41.506,92
0202020509 PROVA DO LACO 20.208 R$ 2,73 R$ 55.167,84
0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
ERITROCITARIAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12 R$ 12,00 R$ 144,00
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12 R$ 110,00 R$ 1.320,00
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SUBTOTAL | 1.784.040] R$ 6.564.765,60 |
020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12 R$ 15,00 R$ 180,00
0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 31.992 RS 15,00 RS 479.880.00
0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 19 RS 15,00 RS 180,00
0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
(QUALITATIVO) 996 R$ 65,00 R$ 64.740,00
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO) 996 R$ 96,00 R$ 95.616,00
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12 R$ 9,25 RS 111,00
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 9.996 R$ 2,83 RS 28.288,68
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8.460 RS 15,06 RS 127.407.60
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) 164.556 R$ 16,42 R$ 2.702.009,52
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 19 RS 13,55 RS 162,60
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 19 R$ 17.16 RS 205,92
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 19 R$ 17.16 RS 205,92
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9.996 R$ 17.16 RS 17153136
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.996 R$ 9.25 RS 92.463.00
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 9.996 R$ 17,16 RS 171531 36
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 28.356,60
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0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 96 R$ 298 48 R$ 28.654,08
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 17,16 R$ 205,92

0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 12 R$ 80,00 R$ 960,00

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 12 RS 8,67 R$ 104,04
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER
PYLORI 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT) 996 R$ 85,00 R$ 84.660,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 79.992 R$ 10,00 R$ 799.920,00
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40 596 RS 18,55 R$ 753.055,80

0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24 R$ 17,16 R$ 411,84

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

12 R$ 5,74 R$ 68,88
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.996 R$ 17,18 R$ 171.731,28
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9.996 RS 18,55 R$ 185.425.80
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 9.996 RS 18,55 R$ 185.425.80
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 12 R$ 0.25 R$ 111,00
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
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0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12 R$ 3.70 R$ 44.40
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 12 R$ 5.83 RS 69,06
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 12 R$ 0,25 R$ 111,00
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 12 R$ 9.70 RS 116,40
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO) 73.896 R$ 2,83 R$ 209.125,68
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS 181.824 R$ 10,00 R$ 1.818.240,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 181.824 R$ 17.16 R$ 3.120.099.84
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 12 RS 4,10 R$ 49,20
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 12 R$ 17.16 R$ 205,92
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9.996 R$ 17,16 R$ 171.531,36
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 12 R$ 17.16 RS 205,92
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 R$ 120,00
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0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12 R$ 7.78 RS 93.36
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKI 12 R$ 9,71 R$ 116,52
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE D (ANTI-HDV) 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
SARAMPO 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12 R$ 4,10 R$ 49,20
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O
VIRUS EPSTEIN-BARR 12 R$ 2,83 R$ 33,96
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,00 R$ 769.956,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12 R$ 0.25 R$ 111,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.99 R$ 16,97 R$ 1.187.832,12
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 49,992 R$ 18,55 R$ 927.351,60
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0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 12 R$ 30,00 R$ 360,00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES ZOSTER 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,61 R$ 812.653,56
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425 80
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS 12 R$ 20,00 R$ 240,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
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0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) 45.072 R$ 13,35 R$ 601.711,20
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG) 9.996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030997 DETEC(}AO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
BIOLOGIA MOLECULAR 996 R$ 60,00 R$ 59.760,00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 12 R$ 2,83 RS 33.96
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 9.996 RS 4,10 RS 40.983,60
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 31.992 R$ 18,00 R$ 575.856,00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996 R$ 168,48 R$ 167.806.08
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 113.244 R$ 4.10 R$ 464.300,40
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 12 R$ 2,83 RS 33.96
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 402.984 R$ 2.83 RS 1.140.444,72
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960.00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960,00
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400 R$ 1,77 RS 14.868,00
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77 R$ 14.868,00
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0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS
EM GESTANTES 113.664 R$ 2,83 R$ 321.669,12

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2932 R$ 9,00 R$ 20.088.00

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12 R$ 18,55 R$ 222,60

0202031195 DOSAGEM FRAGCAO C10 COMPLEMENTO

12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 12 R$ 13,35 R$ 160,20
SUBTOTAL | 2.440.980 R$ 28.936.332,84

020204 - EXAMES COPROLOGICOS
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4.980 R$ 1,65 R$ 8.217,00
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636 RS 3.04 R$ 1.933 44
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 2802 RS 3.04 R$ 8.518,08
0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 38.610 R$ 1,65 R$ 63.706.50

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA) 9.996 R$ 1,65 R$ 16.493,40

0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS

22.452 R$ 1,65 R$ 37.045,80
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 9.240 R$ 1,65 RS 15.246,00
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 112.452 R$ 1,65 RS 185.545,80
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68.826 R$ 1,65 RS 113.562,90
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 82.032 R$ 1,65 R$ 135.352,80
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0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890 R$ 1,65 R$ 9.718,50

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

424.932 R$ 1,65 R$ 701.137,80

0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES o 168 RS 10.25 RS 93.972.00
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45610 RS 1.65 RS 75.250 14
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6 264 RS 1.65 RS 10.335.63
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2 280 RS 165 RS 3.76200
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 64084 RS 1.65 RS 90.723.60
SUBTOTAL | g9y 156 R$ 1.570.530,39

020205 - UROANALISES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 1.554.360 R$ 3,70 R$ 5.751.132,00

0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

266.346 R$ 3,51 R$ 934.874,46
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 900 R$ 3,51 R$ 3.159,00
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 1.800 R$ 3,51 RS$ 6.318,00
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 19.992 R$ 2,04 R$ 40.783,68
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 12 R$ 3.70 R$ 44,40
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648 R$ 2,01 R$ 1.302,48
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 29392 R$ 8.12 R$ 181.823,04
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 R$ 4.327,68
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0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739008 RS 2.04 R$ 1.507.576.32

0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS 108 R$ 3,04 R$ 328,32

0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472 R$ 3.70 R$ 153.446.40

0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324 R$ 3,70 R$ 1.198,80

0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12 RS 2,04 RS 24.48

0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 12 R$ 3.70 RS 44.40

0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA 12 R$ 2,04 R$ 24,48

0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

12 R$ 2,40 R$ 28,80
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21,756 R$ 2,04 R$ 44.382,24
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144 R$ 2,04 R$ 293,76

0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648 R$ 3,70 R$ 2.397,60

0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

2.784 R$ 2,04 R$ 5.678,46
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588 RS 2,04 R$ 1.199.15
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960 R$ 3.36 R$ 3.225.60
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876 RS 2,04 R$ 1.787,04
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576 RS 2,04 R$ 1.175,04
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 588 R$ 3.70 R$ 2.175.60
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0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444 R$ 2,04 RS 906,58
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE) 912 R$ 4,44 R$ 4.049,28
0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 22 140 R$ 2,04 RS 45.165,60
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576 R$ 2,04 RS$ 1.175.04

SUBTOTAL | 2.701.578 R$ 8.700.047,73
020206 - EXAMES HORMONAIS
0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 108 R$ 12,54 R$ 1.354,32
0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12 R$ 12,54 R$ 150,48
0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 12 R$ 14,69 R$ 176,28
0202060047 DETERMINACAO DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA 36 R$ 10,20 R$ 367,20
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA) 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108 R$ 1412 R$ 1.524.96
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 220,198 RS$ 11.89 RS 8.563.154.22
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 19 R$ 12,01 RS 144.12
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24 R$ 11,53 RS 276.72
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170.544 RS$ 10,15 RS 1.731.021.60
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 19 RS 14.38 RS 172,56
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816 R$ 9,86 R$ 8.045,76
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 562 RS 11,25 RS 6.210.00
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0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) 72 R$ 11,71 R$ 843.12
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 1 RS 1155 RS 138,60
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 1 R$ 1112 RS 133.44
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 12 RS 14.15 RS 160,80

0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE

TIROXINA 12 R$ 15,35 R$ 184,20
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796 R$ 7,85 R$ 469.398,60

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 540 R$ 10.21 R$ 5.513.40

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH) 170.544 R$ 7,89 R$ 1.345.592,16

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

170.544 R$ 8,97 R$ 1.529.779,68
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376152 RS 8.96 R$ 3.370.321,02
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076 R$ 10,17 R$ 1.912.732.92
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724 R$ 43,13 R$ 8.916.006,12
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 994 832 R$ 15,35 R$ 3.451.171.20
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170.544 R$ 10,22 R$ 1.742.950 68
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170.544 R$ 10,15 R$ 1.731.021.60
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720.198 R$ 13,19 R$ 9.499.411,62
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60 R$ 15,35 R$ 921,00
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11 R$ 157,32
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HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3948 R$ 10,43 R$ 41.177.64
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1392 R$ 13,11 R$ 18.249 12
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360 R$ 15.35 R$ 5.526.00
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152 R$ 8.73 R$ 3.283.806.96
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152 RS$ 11.60 R$ 4.363.363.20
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152 R$ 871 R$ 3.276.283.92

0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS

TRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA
GNRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12 R$ 12,01 RS 144,12

0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA 449.844 R$ 12,01 R$ 5.402.626,44

0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 1 R$ 12,15 RS 145.80
SUBTOTAL | 4.935.204 R$ 60.680.971,44
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZACAO
TERAPEUTICAS
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 19 RS 2.23 RS 26,76
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 19 RS 3.68 RS 44.16
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 19 R$ 2,04 RS 24.48
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0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36 RS 15,65 R$ 563,40
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 5952 R$ 27.50 R$ 163.680,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 12 R$ 13,13 R$ 159,14
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36 R$ 17,53 R$ 631,08
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 12 R$ 4,11 RS 49,32
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 36 RS 8,83 R$ 317,88
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 264 R$ 58,61 R$ 15.473,04
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 96 RS 3,51 R$ 336,96
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 60 RS 35,22 R$ 2.113.20
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 252 RS 2.05 R$ 516,60
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5952 R$ 2,25 R$ 13.392.00
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 36 R$ 2,04 R$ 73,44
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 12 R$ 4,11 RS 49,32
0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 756 R$ 10,00 R$ 7.560.00
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 1452 RS 15,65 R$ 22.723.80

SUBTOTAL 15.000 R$ 227.734,58
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
0202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 497.980,08
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0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA 26.544 R$ 13,33 R$ 353.831,52
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4104 R$ 13,33 R$ 54.706.32
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) 24.396 R$ 4,20 R$ 102.463,20
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 12.996 RS 4.20 R$ 54.583 20
0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE) 12.000 R$ 4,20 R$ 50.400,00
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 108.192 R$ 2.80 RS 554.937.60
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 126.792 R$ 562 R$ 712.571 04
0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-
PASTEURIZACAO) 17.448 R$ 5,62 R$ 98.057,76
0202080110 CULTURA PARA BAAR 24396 R$ 5.63 R$ 137.349 48
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13.200 R$ 10 25 R$ 135.300 00
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.972 R$ 4.19 R$ 29.212 68
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 198.192 RS 2.80 R$ 554.937 60
0202080153 HEMOCULTURA 23.400 R$ 11,49 R$ 268.866,00
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156 R$ 5,63 R$ 17.768,28
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 12 RS 2.80 R$ 33.60
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552 R$ 4,33 R$ 2.390,16
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 7944 R$ 433 R$ 34.397 52
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0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 2 448 R$ 5.04 R$ 12.337.92

0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144 R$ 5,62 R$ 809,28

SUBTOTAL | 500884 R$ 3.672.933,24

020209 - EXAMES EM OUTROS LIiQUIDOS BIOLOGICOS

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

12 R$ 1,89 R$ 22,68
0202090027 ADENOGRAMA 12 R$ 579 RS$ 60,48
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 24 RS 4.33 R$ 103,02
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 12 RS 4.33 R$ 51,96
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1.89 R$ 703,08
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1.89 R$ 703,08

0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144 R$ 6,56 R$ 944,64

0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264 R$ 2,01 R$ 530,64
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 264 R$ 1,89 R$ 498,96
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 372 R$ 1,89 R$ 703,08
0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
NO LIQUOR 12 R$ 5,23 R$ 62,76
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320 R$ 1,89 R$ 2.494,80
0202090191 MIELOGRAMA R$ 5,79 R$ 4.863,60
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0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA) 9 R$ 9,70 R$ 931,20
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 060 RS 189 RS 1.814.40
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) 60 R$ 4,80 R$ 288,00
0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) b R$9.70 RS 116.40
0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIP 1.968 R$ 1,89 R$ 3.719,52
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE 22.800 R$ 1,89 R$ 43.092,00
0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816 R$ 4,69 R$ 3.827,04

SUBTOTAL 30.744 R$ 65.565.36
020210 - EXAMES DE GENETICA
0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48 RS 180,00 RS 8.640,00
0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA
E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12 RS$ 160,00 R$ 1.920,00
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996 RS$ 160,00 R$ 159.360,00
0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360 RS 144,24 R$ 51.926,40
0202100227 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR 1.680 RS 168,48 R$ 283.046,40

SUBTOTAL 3.096 RS 504.892,80
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020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 115.722 R$ 1.37 R$ 158.539.14
0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13512 R$ 10 65 R$ 143.902.80
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115.722 R$ 137 R$ 158.539,14
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TIA) 8.000 R$ 2,73 R$ 21.840,00

SUBTOTALE 252.956 R$ 482.821,08

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO - VALOR

/BIOPSIA ¢ ARIED UNITARIO | VALOR ORGADO
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996 R$ 14,10 R$ 14.043,60
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 R$ 19,06 R$ 228,72
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 R$ 31,10 R$ 373,20
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12 R$ 68,62 R$ 823,44
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348 R$ 19,06 R$ 6.632,88
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348 R$ 46,19 R$ 16.074,12
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348 R$ 31,27 R$ 10.881,96
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96 R$ 200,00 R$ 19.200,00
0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 336 R$ 23,99 R$ 8.060,64
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ 14,66 R$ 175,92
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756 R$ 25,83 R$ 19.527,48
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996 R$ 202,81 R$ 201.998,76
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
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0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96 R$ 23,73 R$ 2.278,08
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492 R$ 21,56 R$ 10.607,52
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNE 288 R$ 97,00 R$ 27.936,00
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996 R$ 70,00 R$ 69.720,00
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996 R$ 66,48 R$ 66.214,08
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996 R$ 140,00 R$ 139.440,00
0201010631 PUNCAO LOMBAR 948 R$ 7,04 R$ 6.673,92
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 996 R$ 13,25 R$ 13.197,00
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996 R$ 18,33 R$ 18.256,68

SUBTOTAL | 11 gos R$ 665.761,56

o VALOR

020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL Fisico UNITARIO | VALOR ORGADO
0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816 R$ 2,80 R$ 10.684,80

SUB TOTAL 3816 R$ 10.684,80
SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

) - VALOR

020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO Fisico UNITARIO | VALOR ORGADO
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- RS 122.656.80
VAGINAL/MICROFLORA 8.940 R$ 13,72 '
02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO R$ 251 52
(MINIMO 3 COLETAS) 12 R$ 20,96 '
02.03.01.003-5 EXAME_DE_CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- R$ 5.281.02
VAGINAL E DE MAMA) 252 R$ 20,96 ’
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000 R$ 35,34 R$ 106.020,00

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)

E-mail: deas.sesma@gmail.com




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM
02.03.01.007-8 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME RS 21156
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12 R$ 17,63 '
02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO RS 981.183.60
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280 R$ 14,37 S
SUBTOTAL 80496 R$ 1.215.605,40
) - VALOR

020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS Fisico UNITARIO | VALOR ORGADO
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS RS 1.124.40
HORMONAIS 12 R$ 93,70 e
02.03.02.003-0 EXAME ___ ANATOMO-PATOLOGICO __ PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR R$ 277.467,12
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804 R$ 40,78
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS RS 269.579.04
(POR MARCADOR) 2052 R$ 131,52 00
02.03.02.006-5 EXAME _ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA 996 RS 45,83 R$ 45.646,68
02.03.02.008-1 EXAME __ ANATOMO-PATOLOGICO DO _COLO RS 40.616.88
UTERINO - BIOPSIA 996 40,78 P

SUBTOTAL 10860 R$ 634.734,12
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
020201 - EXAMES BIOQUIMICOS FisIcO VALOR 1 \/A| OR ORCADO

UNITARIO

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010023 DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 627.336 R$ 3,63 R$ 2.277.229,68

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)

E-mail: deas.sesma@gmail.com




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL

de Saude DE BELEM
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12 R$ 6,55 R$ 78,60
0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 99.582 R$ 10,00 R$ 995.820,00
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188 R$ 1,85 R$ 1.422.997,80
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60 R$ 3,51 R$ 210,60
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742 R$ 2,01 R$ 1.784.361,42
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468 R$ 1,85 R$ 888.865,80
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192 R$ 3,51 R$ 673,92
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12 R$ 2,25 R$ 27,00
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434 R$ 1,85 R$ 1.628.802,90
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118 R$ 1,85 R$ 1.829.868,30
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2.232 R$ 3,68 R$ 8.213,76
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 2.232 R$ 4,12 R$9.195,84
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12 R$ 351,00 R$ 4.212,00
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0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372 R$ 3,68 R$ 2.474.328,96
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592 R$ 15,59 R$ 1.537.049,28
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592 R$ 3,51 R$ 346.057,92
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966 R$ 2,01 R$ 1.045.131,66
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884 R$ 1,85 R$ 97.835,40
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE

ACIDA 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048 R$ 3,51 R$ 3.411.888,48
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622 R$ 1,85 R$ 1.703.150,70
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622 R$ 7,86 R$ 7.236.088,92
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 12 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984 R$ 2,25 R$ 22.464,00
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440 R$ 2,01 R$ 45.104,40
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488 R$ 2,01 R$ 21.080,88
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 12 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884 R$ 1,85 R$ 791.585,40
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12 R$ 1,40 R$ 16,80
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949.704 R$ 1,85 R$ 1.756.952,40
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864 R$ 1,85 R$ 1.394.648,40
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592 R$ 4,12 R$ 406.199,04
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679 R$ 3,51 R$ 3.087.673,29
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422 R$ 1,85 R$ 1.650.980,70
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008 R$ 15,24 R$ 5.776.081,92
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| 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 4,42 R$ 53,04
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60 R$ 15,65 R$ 939,00
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818 R$ 6,55 R$ 1.190.907,90
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682 R$ 15,24 R$ 3.226.033,68
0202010775 DETERMINAQAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12 R$ 3,04 R$ 36,48
SUBTOTAL 17.264.419 R$ 57.654.426,99
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224 R$ 2,73 R$ 3.341,52
0202020045 DETERMINA(;AO DE CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
(CADA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020070 DETERMINAC,AO DE TEMPO DE COAGULAQAO 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE
IvY 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202020126 DETERMINAQAO DE TEMPO DE TROMBINA 168 R$ 2,85 R$ 478,80
0202020134 DETERMINAQAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824 R$ 5,77 R$ 149.004,48
0202020142 DETERMINAQAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 461.688 R$ 2,73 R$ 1.260.408,24
0202020150 DETERMINAQAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 69.936 R$ 2,73 R$ 190.925,28
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0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020185 DOSAGEM DE FATOR 11 12 R$ 5,31 R$ 63,72
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12 R$ 7,61 R$ 91,32
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12 R$ 4,73 R$ 56,76
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12 R$ 8,09 R$ 97,08
0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 12 R$ 6,63 R$ 79,56
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12 R$ 15,00 R$ 180,00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
(ANTIGENO) 12 R$ 18,91 R$ 226,92
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12 R$9,11 R$ 109,32
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12 R$ 10,51 R$ 126,12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR Xl 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 R$ 4,60 R$ 55,20
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A
370C 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844 R$ 5,41 R$ 161.456,04
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020371 HEMATOCRITO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936 R$ 4,11 R$ 4.565.946,96
0202020398 LEUCOGRAMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
RISTOCETINA 12 R$ 25,00 R$ 300,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24 R$ 4,11 R$ 98,64
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12 R$ 2,73 R$ 32,76
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0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204 R$ 2,73 R$ 41.506,92
0202020509 PROVA DO LACO 20.208 R$ 2,73 R$ 55.167,84
0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
ERITROCITARIAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12 R$ 12,00 R$ 144,00
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12 R$ 110,00 R$ 1.320,00

SUBTOTAL 1.784.040 R$ 6.564.765,60

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12 R$ 15,00 R$ 180,00

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

31.992 R$ 15,00 R$ 479.880,00
0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 12 RS 15,00 RS 180,00
0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
(QUALITATIVO) 996 R$ 65,00 R$ 64.740,00
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO) 996 R$ 96,00 R$ 95.616,00
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12 R$ 9,25 RS 111,00
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 9.996 R$ 2,83 RS 28.288,68

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

8.460 R$ 15,06 R$ 127.407,60
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) 164.556 R$ 16,42 R$ 2.702.009,52
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 12 R$ 13,55 R$ 162,60
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 205,92
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0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9.996 R$ 17,16 R$ 171.531,36
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 9996 R$ 17,16 R$ 171.531,36
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10.020 RS 2,83 RS 28.356.60
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 96 R$ 298 48 R$ 28.654,08
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 17,16 R$ 205,92

0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 12 R$ 80,00 R$ 960,00

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 12 R$ 8,67 RS 104,04
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER
PYLORI 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT) 996 R$ 85,00 R$ 84.660,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 79.992 R$ 10,00 R$ 799.920,00
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40 596 RS 18,55 R$ 753.055,80

0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24 R$ 17,16 R$ 411,84

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 12 R$ 574 RS 68,88
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0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.996 R$ 17,18 R$ 171.731,28
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9.996 RS 18,55 R$ 185.425.80
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 9.996 RS 18,55 R$ 185.425.80
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 12 R$ 0,25 R$ 111,00
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 12 R$ 0,25 R$ 111,00
0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12 R$ 3.70 RS 44.40
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 12 R$ 5,83 R$ 69.96
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 12 R$ 9,70 R$ 116,40
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO) 73.896 R$ 2,83 R$ 209.125,68
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS 181.824 R$ 10,00 R$ 1.818.240,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 181.824 R$ 17.16 R$ 3.120.099,84
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 12 R$ 4.10 R$ 49,20
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 205,92
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0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9.996 R$ 17,16 R$ 171.531.36
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 12 R$ 17.16 RS 205,92
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12 R$ 7.78 R$ 93.36
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKI 12 R$9,71 R$ 116,52
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE D (ANTI-HDV) 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
SARAMPO 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12 R$ 4,10 R$ 49,20
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O
VIRUS EPSTEIN-BARR 12 R$ 2,83 R$ 33,96
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0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,00 R$ 769.956,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.996 R$ 16,97 R$ 1.187.832,12
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL) 49,992 R$ 18,55 R$ 927.351,60
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 12 R$ 30,00 RS 360,00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES ZOSTER 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,61 R$ 812.653,56
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.99 RS 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS 12 R$ 20,00 R$ 240,00
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0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(CEA) 45,072 R$ 13,35 R$ 601.711,20
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

(HBEAG) 9.996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR

BIOLOGIA MOLECULAR 996 R$ 60,00 R$ 59.760,00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 12 RS 2,83 RS 33,96
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 9.996 R$ 4,10 RS 40.983.60
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 19 RS 10,00 RS 120,00
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

ESPECIFICA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 31.092 RS 18,00 RS 575.856.00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996 RS 168.48 RS 167.806.08
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 113.244 RS$ 4,10 RS 464.300.40
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83 R$ 33,96
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0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 402.984 R$ 2,83 R$ 1.140.444.72
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960.00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960.00
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400 R$ 177 R$ 14.868,00
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8.400 R$ 177 R$ 14.868,00

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS
EM GESTANTES 113.664 R$ 2,83 R$ 321.669,12

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2932 R$ 9,00 R$ 20.088,00

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12 R$ 18,55 R$ 222,60

0202031195 DOSAGEM FRAGAO C10 COMPLEMENTO

12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 1 RS 13.35 RS 160,20
SUBTOTAL | 2.440.980 R$ 28.936.332,84
020204 - EXAMES COPROLOGICOS
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4.980 RS 165 RS 8.217.00
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636 RS 3.04 R$ 1.033,44
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 2 80 RS 3.04 RS 8.518,08
0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 38.610 RS 165 RS 63.706,50
0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA) 9.996 R$ 1,65 R$ 16.493,40
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0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 22 45 RS 165 RS 37.045.80
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 9240 RS 165 RS 15.246.00
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 112.452 R$ 1,65 R$ 185.545,80
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68.826 R$ 1.65 R$ 113.562,90
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 82.032 R$ 1.65 R$ 135.352.80

0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890 R$ 1,65 R$ 9.718,50

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

424.932 R$ 1,65 R$ 701.137,80

0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 9.168 R$ 10,25 R$ 93.972,00
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45612 R$ 1,65 RS 75.259,14
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6.264 R$ 1,65 R$ 10.335,63
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2280 R$ 1,65 R$ 3.762,00
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 54984 R$ 1,65 R$ 90.723.60
SUBTOTAL 901.156 R$ 1.570.530,39

020205 - UROANALISES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 1.554.360 R$ 3,70 R$5.751.132,00

0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

266.346 R$ 3,51 R$ 934.874,46
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 900 R$ 351 R$ 3.159,00
0202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 R$ 6.318,00
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0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 19.992 RS 2,04 R$ 40.783.68
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 12 R$ 3.70 R$ 44.40
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648 R$ 2,01 R$ 1.302,48
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 29392 R$ 8.12 R$ 181.823,04
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 1176 R$ 3,68 RS 4.327,68
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739.008 RS 2,04 R$ 1.507.576,32

0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS 108 R$ 3,04 R$ 328,32

0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472 R$ 3.70 R$ 153.446.40

0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324 R$ 3,70 R$ 1.198,80

0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12 R$ 2,04 RS 24,48

0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 12 R$ 3.70 RS 44.40

0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA 12 R$ 2,04 R$ 24,48

0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

12 R$ 2,40 R$ 28,80
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21756 RS 2,04 R$ 44.382.24
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144 RS 2,04 R$ 293,76

0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648 R$ 3,70 R$ 2.397,60

0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2784 R$ 2,04 RS 5.678.46
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0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588 RS 2,04 R$ 1.199.15
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960 R$ 3.36 R$ 3.225.60
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876 RS 2,04 R$ 1.787,04
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576 RS 2,04 R$ 1.175,04
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 588 R$ 3.70 R$ 2.175,60
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444 RS 2,04 R$ 906,58
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE) 912 R$ 4,44 R$ 4.049,28
0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 29 140 RS 2,04 R$ 45.165,60
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576 RS 2,04 R$ 1.175,04

SUBTOTAL | 2701578 R$ 8.700.047,73

020206 - EXAMES HORMONAIS

0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 108 R$ 12,54 R$ 1.354,32
0202060020 DETERMINACAO DE RETENGAO DE T3 12 R$ 12,54 R$ 150,48
0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 12 R$ 14,69 R$ 176,28
0202060047 DETERMINACAO DE 17-ALFA-

HIDROXIPROGESTERONA 36 R$ 10,20 R$ 367,20
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

(SEROTONINA) 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108 RS 14,12 RS 1.524.96
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 790,193 RS 11.89 RS 8.563.154.22
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 R$ 144,12
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0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA o4 R$ 11,53 R$ 276.72
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170.544 R$ 10,15 R$ 1.731.021.60
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 12 RS 14,38 R$ 172,56
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816 R$ 9.86 RS 8.045.76
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 552 R$ 11,25 R$ 6.210,00
0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) 72 R$ 11,71 RS 843,12
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 12 RS 11,55 R$ 138,60
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 12 R$ 11,12 R$ 133,44
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 12 R$ 14.15 R$ 169,80
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
TIROXINA 12 R$ 15,35 R$ 184,20
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796 R$ 7,85 R$ 469.398,60
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 540 R$ 10,21 R$ 5.513.40

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH) 170.544 R$ 7,89 R$ 1.345.592,16

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

170.544 R$ 8,97 R$ 1.529.779,68
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376.152 R$ 8.96 R$ 3.370.321,92
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076 R$ 10,17 R$ 1.912.732.92
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724 RS 4313 R$ 8.916.006.12
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0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 294 832 R$ 15,35 R$ 3.451.171,20
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170.544 R$ 10,22 R$ 1.742.950,68
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170.544 R$ 10,15 R$ 1.731.021,60
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720198 R$ 13,19 R$ 0.499.411,62
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60 R$ 15.35 R$ 921.00
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12 R$ 13,11 R$ 157,32
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3.048 R$ 10,43 R$ 41.177,64
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1.392 R$ 1311 RS 18.249,12
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360 R$ 15.35 R$ 5.526,00
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152 R$8.73 RS 3.283.806,96
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152 R$ 11,60 R$ 4.363.363,20
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152 R$8.71 R$ 3.276.283,92
0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS
TRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA
GNRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA 449.844 R$ 12,01 R$ 5.402.626,44
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12 R$ 12,01 RS 144,12
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 R$ 145,80
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SUBTOTAL | 4.935.204 R$ 60.680.971,44
020207 -AEXAM ES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZAQAO
TERAPEUTICAS
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 12 R$ 2.23 RS 26.76
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 12 R$ 3,68 RS 44.16
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 12 RS 2,04 RS 24.48
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36 R$ 15,65 R$ 563.40
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 5952 R$ 27,50 R$ 163.680,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 12 R$ 13,13 R$ 159,14
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36 R$ 17,53 R$ 631,08
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 12 R$ 4.11 R$ 49,32
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 36 R$ 8.83 R$ 317,88
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 264 RS 58,61 R$ 15.473,04
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 96 R$ 3,51 RS 336,96
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 60 R$ 35,22 R$ 2.113.20
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 252 R$ 2,05 R$ 516,60
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5952 R$ 2,25 R$ 13.392,00
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 36 R$ 2,04 R$ 73.44

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)

E-mail: deas.sesma@gmail.com




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL

de Saude DE BELEM
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1 RE 441 RS 40,32
0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 156 RS 10,00 R$ 7.560,00
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO L 457 RS 15.65 RS 22.723.80

SUBTOTAL 15.000 R$ 227.734,58

020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
0202080013 ANTIBIOGRAMA 09,996 R$ 4,98 RS 497.980,08

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA 26.544 R$ 13,33 R$ 353.831,52

0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4104 R$ 13,33 R$ 54.706,32

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) 24.396 R$ 4,20 R$ 102.463,20

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 12.996 RS 4.20 R$ 54.583 20

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE) 12.000 R$ 4,20 R$ 50.400,00

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 198.192 RS 2.80 RS 554.937 60

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 126.792 RS 5,62 R$ 712.571,04

0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-
PASTEURIZACAO) 17.448 R$ 5,62 R$ 98.057,76

0202080110 CULTURA PARA BAAR

24.396 R$ 5,63 R$ 137.349,48
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13.200 R$ 10,25 R$ 135.300,00
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.972 R$ 4,10 R$ 20.212.68
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 R$ 554.937,60
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0202080153 HEMOCULTURA 23.400 R$ 11,49 R$ 268.866,00

0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156 R$ 5,63 R$ 17.768,28

0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 12 R$ 2.80 R$ 33,60

0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552 R$ 4,33 R$ 2.390,16

0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

7.944 R$ 4,33 R$ 34.397,52
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 448 R 5,04 RS 1233792
0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144 R$ 5,62 R$ 809,28
SUBTOTAL | 507 84 RS 3.672.933,24
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES ” RS 189 R 22,68
0202090027 ADENOGRAMA ” RS 5.79 RS 69.48
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA o4 RS 4.33 RS 103,92
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 0 RS 4.33 RS 5195
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 7 RS 189 RS 703,08
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 7 RS 189 RS 703,08

0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144 R$ 6,56 R$ 944,64

0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

12 R$ 2,01 R$ 24,12
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0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264 R$ 2,01 R$ 530,64
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 264 R$ 1,89 R$ 498,96
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 372 R$ 1,89 R$ 703,08
0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
NO LIQUOR 12 R$ 5,23 R$ 62,76
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320 R$ 1,89 R$ 2.494,80
0202090191 MIELOGRAMA 840 R$ 5,79 R$ 4.863,60

0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA) 96 R$ 9,70 R$ 931,20

0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 960 R$ 1,89 RS 1.814,40

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA) 60 R$ 4,80 R$ 288,00

0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

12 R$ 9,70 R$ 116,40

0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIP 1.968 R$ 1,89 R$ 3.719,52
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE 22.800 R$ 1,89 R$ 43.092,00
0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816 R$ 4,69 R$ 3.827,04

SUBTOTAL 30.744 R$ 65.565,36
020210 - EXAMES DE GENETICA
0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48 R$ 180,00 R$ 8.640,00
0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA
E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12 R$ 160,00 R$ 1.920,00

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)
E-mail: deas.sesma@gmail.com
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0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996 R$ 160,00 R$ 159.360,00
0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360 R$ 144,24 R$ 51.926,40
0202100227 REAVALIAQAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR 1.680 R$ 168,48 R$ 283.046,40
SUBTOTALE 3.096 R$ 504.892,80

020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

115.722 R$ 1,37 R$ 158.539,14

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13512 R$ 10,65 R$ 143.902.80

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115.722 R$ 1,37 R$ 158.539,14
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(TIA) 8.000 R$ 2,73 R$ 21.840,00

SUBTOTAL 252.956 R$ 482.821,08

VALOR TOTAL R$ 171.587.807,93

*Preco estimado conforme do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
endereco eletronico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Braz ( Ao lado da Receita Federal)
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Ref:. PROCESSO GDOC N° 28477/2024 - SESMA

O QUE SERA CONTRATADO?

Valor Total Valor Total anual
- Qtd |
Item Descrigao ‘Mensa estimado™*
estimado**(31
dias)

O presente Termo de Referéncia tem como
objeto a definicdo das diretrizes para, através de
Chamada Puablica, CONTRATAR PRESTADOR
PRIVADO PARA A REALIZA(;AO DE
1 SERVICOS DE LABORATORIO, compreendendo:
a. Servigos de coleta de material, processamento e
distribuicdo de resultados/laudos online de exames de
analises clinicas, citopatologia e anatomia patolégica
para Unidades Bésicas e Especializadas de Salde da | 12 meses. RS 14.208.983,99 R$ 171.587.807,93
Secretaria Municipal de Saude de Belém; conforme os
prazos, especificagbes e quantitativos discriminados
neste instrumento e seus anexos.

A especificacdo dos servicos de salde, objeto da
Chamada Publica a que se refere este Termo de
Referéncia, devera estar em consonancia com a Tabela
Unificada do SUS, contida no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, correspondendo ao
quadro discriminado no anexo I.

VALOR TOTAL R$171.587.807,93 (cento e
ESTIMADO ** setenta e um milhdes e quinhentos e
oitenta e sete mil e oitocentos e sete
reais e noventa e trés centavos).

DESCRICAO DA SOLUCAO

1. Os servigos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como procedimentos de diagnéstico de
laboratorio de média e alta complexidade - MAC, conforme justificativa constante do Estudo
Técnico Preliminar, Decreto Municipal n°® 107.811/2023 — PMB;

2. O Municipio de Belém, através da Secretaria Municipal de Salde, com vistas a manter 4
qualificagdo e ordenacdo da rede de servicos de salde de laboratério no SUS Belém, em
cumprimento as diretrizes do Plano Municipal de Salde, do Termo de Compromisso de Gestéo

QUALO MOTIVO DA do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR — e da Programacdo Pactuada Integrada em vigor,

CONTRATAGCAO? vem adotando estratégias para garantir o atendimento a populagdo usudria dos servigos de salde;
sendo necessario complementar a oferta destes servicos através de prestador privado, nos termos
da Portaria de Consolidacéo n° 1 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagdo das normas sobre
os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizago e o funcionamento do Sistema Unicg
de Salde., em seu titulo VI — Da Participagdo Complementar.

3. A contratacdo dos Servigos de Saude de prestador privado serd efetivada através de chamada
publica, com base na Lei 14.133/21 de Licitacdes e Contratos Administrativos, nos principios|
constitucionais e legais da legislacdo federal, estadual e municipal em vigor, sendo que &
projecdo de necessidades de servigos de laboratério foi elaborada apds estudo realizado pelo
Departamento de Regulacdo — DERE, Referéncia Técnica de Laboratério do Nucleo de
Promogdo a Saude - NUPS e Departamento de Atencdo a Salde - DEAS, considerando sérig
historica da frequéncia de procedimentos efetivamente executados no ano de 2022, o caderno de
Atencdo Bésica do Ministério da Salde, os Critérios e Parametros Assistenciais SUS — 2017
parte da Portaria n°1631 GM/MS de 01 de outubro de 2015, que aprova os critérios e parametros
assistenciais para 0 planejamento e programacdo de agdes e servigos de salde no ambito do
Sistema Unico de Salde de que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n° 1,
de 28 de setembro de 2017; compatibilizando com as informacg8es do Sistema de Vigilancia de
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Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel ¢
Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas do MS, tendo seu resultado apresentado em
Planilha contida no Anexo | deste Termo de Referéncia.

NATUREZA DO SERVICO

XIComum.

1. A natureza do objeto a ser contratado esta de acordo com os termos do paragrafo Gnico, do Decreto Municipal n® 107.811/2023
—PMB, Lei n° 14.133/2021;

2. Os servicos a serem contratados enquadram-se na classificacdo de servicos comuns, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021;

3. Trata-se de comum continuado, a ser contratado mediante chamamento publico;

4. Os servicos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507, de 21 de setembro de 2018, ndo se
constituindo em quaisquer das atividades, previstas no art. 3° do aludido decreto, cuja execucdo indireta é vedada;

5. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragdo Contratante,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO SERVICO

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

Art. 42 da Lei 14.133/2021
EXIGIRA AMOSTRA? | XNa&o. Néo se aplica, por fazer referéncia a execucéo e prestagao de servicos.

XIN&o. N&o se aplica, por fazer referéncia a execucéo e prestacéo de servicos.

HAVERA GARANTIA MNgo. ) N . : .
Do SERVICO? Né&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos servicos e seguintes da Lei n® 14.133, de

2021, com o intuito de ndo onerar a empresa a ser contratada. Reitera-se aqui que 0s pagamentos

Art. 40, 81° Il c/cart.96e | 3 empresa ocorrerdo mensalmente, desta forma o valor somente seré pago apés a prestacio integral
seguintes da Lei do servico.

14.133/2021

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

Art. 40, 81°, 111 da Lei
14.133/2021

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

XIN&o se aplica a prestagdo de assisténcia técnica em relagéo ao item contratado, por se
tratar de um servico a ser executado.

FORMA DE -
.
CONTRATACAO X Chamada Pdblica.
CRITERIO DE Qualificagdo técnica e que melhor se adequar tecnicamente aos termos previstos neste Termo de
JULGAMENTO Referéncia.

O ORCAMENTO

ESTIMADO E SIGILOSO? BINao.

1. As entidades interessadas em participar da Chamada Puablica a que se refere este Termo
de Referéncia devem estar localizadas no Municipio de Belém, observado os termos da Lei
y Municipal n°. 7.682 de 05 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Regionalizacdo Administrativa
CONDIGCOES GERAIS do Municipio de Belém;
2. Os servicos devem obedecer aos requisitos contidos nas legislacGes:
a) Portaria de Consolidacéo n°® 1 de 28 de setembro de 2017 de Consolidacdo
das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da salde, a organizagao e
o funcionamento do Sistema Unico de Sadde, titulo VI — Da Participagio
Complementar.
b) Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagéo
das normas sobre as acdes e os servicos do Sistema Unico de Satde, capitulo
VIl — Da seguranca do Paciente;
c) Portaria GM/MS n°2.848 de 06 de novembro de 2007, que publica a tabela
de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais -
OPM do Sistema Unico de Saude, instituida pela Portaria GM/MS n° 321 de
08 de fevereiro de 2007,
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d) RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui acBes para a
seguranca do paciente em servicos de saulde, regulamenta e coloca pontos
basicos para a seguranca do paciente, como Nucleos de Seguranca do Paciente,
a obrigatoriedade da Notificacdo dos eventos e a elaboracdo do Plano de
Seguranca do Paciente;

e) RDC/ANVISA n° 302, de 13 de outubro de 2005, que dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

f) RDC/ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde e da outras
providéncias;

g) RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 que dispde sobre a
regulamentacdo dos procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos
projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, altera o0 Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias;

h) RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que venha
substitui-la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia,
arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condi¢Ges
fisicas adequadas ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salide —
SuUs;

i) RDC/ANVISA n° 307, de 14 de novembro de 2002 que Altera a Resolucéo
RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde;

j) Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras;

k) Norma Regulamentadora/MT n° 09, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementac&o, por parte de todos os empregadores e instituicbes
gue admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais - PPRA;

I)  Norma Regulamentadora/MT n° 32 — Seguranca e Salude no Trabalho e
Servigos de Salde, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que exercem
atividades de promoc&o e assisténcia a saiide em geral;

3. A participacéo de prestador de servicos de salide na Chamada Publica a que se refere
este Termo de Referéncia implica a aceitacdo tacita da remuneracao pelos servicos prestados, com
base nos valores de referéncia constantes na Tabela de Valores e Procedimentos do SUS (SIGTAP),
que serdo reajustados na mesma proporcdo, indice e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Satde, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90.

4. Os servicos serdo executados pela CONTRATADA em estabelecimento situado no
Municipio de Belém, apresentando responsavel técnico da area de salde registrado no respectivo
Conselho de Classe Regional do Estado do Para.

5. O prazo para execucédo dos servicos sera de 12 (doze) meses, a partir da publicagdo do
contrato em Didrio Oficial, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, mediante os
termos da legislacdo em vigor.

6. Os servicos deverdo ser ofertados por procedimentos devidamente especificados,
conforme Tabela SIGTAP; itens estes que em hipotese alguma poderdo ser negados aos pacientes
do SUS, ressalvados aqueles que, comprovadamente, ndo sejam praticados pelo prestador e/ou ndo
estiverem contratualizados.

7. Os servigos ofertados pela CONTRATADA deverdo estar de acordo com 0s registros
constantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, devidamente certificado
pelo Departamento de Regulacdo/DERE da SESMA.

8. Os Prestadores de Servigo deverdo informar imediatamente Departamento de Ac¢Ges em
Salde - DEAS, a interrupcdo de servigos com a devida justificativa, tendo o prazo de 48 (quarenta
e 0ito) horas para apresentar alternativa e restabelecer o atendimento, e, em caso de impossibilidade,
deverdo formalizar os motivos da mesma e apresentar solucles, as quais serdo submetidas a
avaliacdo da CONTRATANTE com a finalidade de garantir os servi¢os contratados.

9. O prestador de servicos que vier a ser credenciado em decorréncia da Chamada Publica
a que se refere este Termo de Referéncia se obriga a manter, durante toda a vigéncia do contrato
firmado, as mesmas condi¢Bes gerais, habilitatérias e técnicas que possibilitaram o seu
credenciamento. caso ndo ocorra, podera sofrer penalidades legais, incluido a suspensédo do
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pagamento até que seja normalizada as condigdes dentro do periodo da vigéncia do contrato.

10. Na vigéncia do contrato que vier a ser firmado em face da Chamada Publica a que se
refere este Termo de Referéncia, é vedado ao prestador de servigos recusar atendimento de qualquer
paciente, salvo se em decorréncia de casos fortuitos ou de forca maior, expressamente relatadas, que
justifiguem a conduta, de acordo com o estabelecido no contrato;

11. Afastamento do profissional que realize o procedimento contratado, por quaisquer
motivos, ndo serd razdo para que o servico fique suspenso por mais de 48 (quarenta e oito) horas,
devendo a CONTRATADA providenciar neste periodo a substituicdo do profissional para que os
servicos ndo fiqguem interrompidos aos usuarios do SUS;

12. As especificacdes de procedimentos e as quantidades estimadas mensais podem sofrer
alteracGes até 25% das quantidades previstas, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude de acordo com a legislacdo vigente e tabela SUS, mediante a comunicagao prévia e por
escrito a empresa;

13. E VEDADA a subcontratagdo parcial do objeto, a associagdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdo ou transferéncia, parcial do contrato, ndo se responsabilizando o CONTRATANTE
por nenhum compromisso assumido por aquela com terceiros;

14. A CONTRATADA dever apresentar, em até 30 dias, apds a assinatura do contrato, 0
programa de prevencgdo dos riscos ambientais — PPRA e o programa de controle médico de salde
ocupacional — PCMSO. Em caso de renovacéo contratual, estes relatérios deverdo ser revalidados;

15. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo registro de comunicagéo de acidente
de trabalho (CAT) junto aos 6rgdos competentes.

1. Apresentar proposta de procedimentos e documentac6es de forma clara e detalhada,
citando o cddigo e o0 nome dos procedimentos, o quantitativo ofertado com seu valor unitario e valor,
total conforme a tabela SIGTAP (anexo I-A), com a indicacdo do responsaveis técnicos, e a relacdo
nominal dos profissionais de salide com seus respectivos registros para a atividade;

2. A oferta dos servicos deverd ser apresentada em grupos e subgrupos de
) procedimentos conforme perfil das Unidades de Atendimento, discriminado no anexo | deste TR;
CRIVERIO PARAA 3. Indicar na proposta que o preco unitario do objeto ofertado (servigo) na chamada
PROPOSTA A SER ACEITA . . L

publica sera fixo e irreajustavel;

4. Indicar o prazo de validade da proposta, que ndo poderd ser inferior a 120 (cento ¢
vinte) dias contados da data de sua apresentagéo;

5. Qualquer opcdo oferecida pela proponente, que ndo atenda as especificaches
contidas deste TR, ndo sera levada em consideracdo durante o julgamento;

6. N&o seré aceita imposicao de valor minimo para faturamento da proposta.

HA ITENS COM PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EMPRESA DE

PEQUENO
PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATACAO

SERA EXIGIDA
HABILITACAO TECNICA? | BSim. Os itens exigidos para a adequada habilitagéo tecnica seguem o descrito neste termo

XIN&o.
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QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

o Documentacédo referente a qualificacdo técnica
1. As entidades interessadas em participar da Chamada PuUblica a que se refere este Termo de
Referéncia deverdo obrigatoriamente apresentar 0s seguintes requisitos indispensaveis para bem
delinear a sua qualificacdo técnica:
1.1. Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente (Conselhos de Classe) atualizada;
1.2. Certificacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional
competente, atualizada;
1.3. Licenca Sanitaria atualizada, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, com
atividade compativel aos servicos ofertados;
1.4. Indicagdo da disponibilidade dos servicos ofertados com a capacidade fisica instalada para o
atendimento da demanda, com descri¢do detalhada dos mesmos;
1.5. Relacéo da Equipe Técnica com descricdo da capacidade profissional, nimero de inscri¢éo no
Conselho Regional competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis pelos servicos
especializados, que devem estar compativeis com as informagdes contidas no SCNES;
1.6. Cadastramento do Estabelecimento no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES) — apresentando todas as informagdes atualizadas, compativeis com 0s documentos
empresariais, servicos, equipamentos e profissionais descritos na oferta dos servicos. O acesso ag
SCNES deve ser buscado no site: cnes.datasus.gov.br;
1.7. Declaracdo de indicagdo do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio ou
societario;
1.7.1. A comprovacdo do vinculo com a participante serda mediante Contrato Social, no caso
de sdcio, ou por meio de apresentagdo de cOpia de contrato de trabalho e/ou prestacdo de
servicos ou carteira de trabalho, e Certiddo de Pessoa Fisica de Registro e Quitacdo expedida
pelo respectivo conselho de classe, e respeitadas as legislacdes e restrigdes pertinentes a cada
categoria profissional.
1.7.2. Caso seja apresentada Certiddo de Pessoa Fisica de Registro e Quitacdo do respectivo
conselho de classe, o participante devera anexar cdpia do contrato de prestagdo de servigos,
com vistas a comprovar a validade do referido documento;
1.8. Declaracdo de capacidade técnica para cumprimento do objeto nos termos e condicGes
previstas no Edital, incluindo capacidade fisica para o cumprimento da obrigacdo, assumindo
também a autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as penalidades legais e
a suméria desclassificacdo da chamada publica;
1.9. Apresentar certificado de controle externo de qualidade (CEQ), emitido por 6rgdo competente
conforme RDC 302 de 13 de outubro de 2005 - MS e ANVISA.
2. Atestado de Capacidade Técnica fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado,
comprovando que a empresa licitante desempenhou ou desempenha atividade pertinente ¢
compativel em caracteristicas do objeto da Chamada Publica, o atestado devera estar emitido em
nome e com o CPF/CNPJ da matriz e/ou filial da participante da chamada, sendo obrigatoria a
experiéncia dos servicos executados, em periodos sucessivos ou ndo, por um prazo minimo de 1
(um) ano e no maximo 3 (trés) anos, conforme previsao legal.

o Documentos complementares:
Os prestadores de servigo deverdo apresentar ainda:

1. Declaragdo informando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicao
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer
trabalho aos menores de 14 (quatorze) anos, salvo na condigdo de aprendiz);

2. Declaragdo firmada pelos socios e/ou diretores da entidade declarando que, expressamente,
conhecem e aceitam as condi¢Bes de remuneragdo dos servicos, na conformidade da Tabela dg
Sistema Unico de Saude-SUS, bem como que tem disponibilidade de prestar atendimento as
regras do Conselho Municipal de Salde e da Comissdo Bipartite de Salde, obedecendo as
disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de classe e seguindo as
normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude de Belém — SESMA,;

3. Declaragdo que a Contratada disponibilizara ao Departamento de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Belém — DERE/SESMA, os procedimentos contratados, de forma a serem
regulados por este departamento;
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1. Os prestadores qualificados na Chamada Publica a que se refere este Termo de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Referéncia deverdo apresentar Documento Descritivo de Oferta para execucdo dos
servicos, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagcdo da capacidade instalada
necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definigdo de oferta, fluxo de servigos
e pactuagdo de metas;

A oferta de 100 % dos procedimentos contratualizados devera ser disponibilizada através
de agenda mensal ao Departamento de Regulacdo ou em sistema de informac&o que vier
a ser implantado;

O servico prestado a nivel ambulatorial devera ser realizado de segunda a sexta nas
Unidades de Saude desta SESMA de 7:00h &s 11h e 13h as 17:00h;

Devera ser instalado postos de coleta com equipe técnica e administrativa necessaria para
o funcionamento, em Estratégia Sadde da Familia - ESF, Unidades Municipais de Saude
- UMS, Centros de Referéncias e Casas Especializadas, definidos pela area técnica da
SESMA e dentro do preconizado pela legislacdo vigente;

Os estabelecimentos de salde que ndo possuam espaco fisico para a instalacdo do servico
deverdo oferecer o servico em local apropriado, préximo ao estabelecimento de satde,
conforme disposto no Anexo Il deste instrumento;

A CONTRATADA devera preencher os requisitos minimos de identificacdo do usuério,
conforme protocolo de seguranca institucional, sendo obrigatorio constar: nome
completo do paciente, data de nascimento, nimero de CPF, nimero de registro e data e
hora da liberagdo da realizacdo do procedimento;

A empresa credenciada, quando solicitada, disponibilizara & Secretaria Municipal de
Saude as requisi¢Bes que geraram 0s exames a serem faturados para consulta e revisdo.
Apresentar plano de gerenciamento de residuos sélidos de servicos de salude (PGRSS),
em consonancia com a RDC/ANVISA n° 222 de 28/03/2018 e suas atualizacfes, em
conformidade com o PGRSS da SESMA, a contar da data de assinatura do contrato e
providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste termo de
referéncia de acordo com grupos de residuos (Resolugdo RDC ANVISA n° 222/18 —
Resolugdo CONAMA n° 358/05).

A CONTRATADA devera manter os dados para contatos atualizados (e-mails, nimeros
telefnicos) e, uma vez acionada sobre qualquer necessidade ou intercorréncia, a
devolutiva deverd acontecer em até 05 (cinco) dias Uteis.

A CONTRATADA deverd garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do
paciente;

O laboratério prestador para leitura de 1dminas e fornecimento de laudos dos exames de
citologia  cérvico-vaginal  (02.03.01.001-9 exame citopatolégico  cérvico-
vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 exame citopatolégico cervico-vaginal/microflora-
rastreamento) e exames histopatolégicos deverd ser habilitado no &mbito do Qualicito,
atendendo a portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 e a portaria GM/MS
n°176, de 29 de janeiro de 2014.

A CONTRATADA devera fornecer os insumos necessarios para a coleta dos exames
02.03.01.001-9 exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora-rastreamento, de acordo conforme
descrito no anexo 111 e de acordo com o0 quantitativo contratado dos respectivos exames;
Os exames citopatolégicos serdo coletados por profissional de enfermagem da prépria
Secretaria Municipal de Salde;

Os exames 02.02.03.111-0 teste ndo treponémico p/ deteccdo de sifilis e 02.02.03.117-9
teste ndo treponémico p/ detecgdo de sifilis em gestantes com resultados reagentes devem
obrigatoriamente ser qualitativos e quantitativos e seus resultados liberados com
respectiva titulacdo para permitir o monitoramento do tratamento e controle de cura no
paciente.

A CONTRATADA seré a responsavel pela estrutura adequada do posto de coleta com
equipamentos para dessoracdo e manutencdo de temperatura como forma de garantir a
qualidade pré-analitica da amostra bioldgica e evitar a degradacdo dos componentes até
0 processamento do exame.

A CONTRATADA sera a responsavel pelos servigcos de transporte que se fizerem
necessarios (veiculos, ajudantes, seguros, etc) e utilizard meios seguros, para garantir a
integridade e seguranca do material retirado, o qual devera ser acondicionado em caixas
térmicas de temperatura e embalagens adequadas, devidamente identificadas, segregadas
de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material.

A CONTRATADA devera assumir responsabilidade de distribui¢do quadrimestral, dos
cheques do Programa GESTAR em todos os locais (ESF e UMS) onde prestar servigos
de laboratério, de acordo com os quantitativos estabelecidos para cada servigco e no
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modelo padréo definido pela SESMA.

As especificacdes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer alteraces
até 25% das quantidades previstas, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal
de Salde de acordo com a legislacdo vigente e tabela SUS, mediante a comunicacédo
prévia e por escrito a empresa.

O prestador credenciado devera definir na proposta para Chamada Publica, os prazos de
entrega de resultados de exames a serem avaliados pela Referéncia Técnica de
Laboratorio/SESMA.

Os laudos dos exames de citologia cérvico-vaginal devem ser entregues em até 08 (oito)
dias Uteis e os resultados de exames histopatoldgicos em até 15 (quinze) dias Uteis.

A CONTRATADA devera emitir semanalmente, relatério de pendéncias de resultados
com respectivas justificativas, a ser entregue ao responsavel administrativo do proprio
prestador, designado para cada local de atendimento (ESF, UMS).

Disponibilizar relatério de controle de qualidade diario de todos os equipamentos, com
suas respectivas tratativas, quando couber.

Apresentar manual de instrucGes escritas referentes as normas, procedimentos e rotinas
condutas de biosseguranga em conformidade com a RDC 302/2005/MS e suas
atualizagdes para o0 servigo que seré executado, devidamente validado.

A CONTRATADA deveré executar a capacitacao, treinamento de todos os profissionais
necessarios para a operacdo de laboratério e manter funcionarios técnicos e
administrativos suficientes e adequados ao fiel cumprimento dos servi¢os mencionados
neste Termo de Referéncia, responsabilizando-se por todos os encargos e obrigacdes
concernentes a legislagdes sociais, trabalhistas, fiscais, comerciais, securitarias,
previdenciarias que resultem todas as despesas decorrentes dos servicos prestados, assim
como, despesas de eventuais trabalhos néo previstos, mas indispenséveis para a execucao
das atividades;

A coleta de exames de usuério (a) s acamado (a) s que necessitarem de cobertura
laboratorial deverdo ser realizadas em domicilio, devido o perfil de atendimentos da
Estratégia Saude da familia (ESF);

De acordo com as diretrizes para atencdo integral as pessoas com doencas raras no SUS,
0 exame gasometria (02.02.01.073-2) deve ser realizado in loco com tempo de
processamento inferior a duas horas e, portanto, a coleta devera ser feita na sede da
CONTRATADA;

Antes da efetiva execugdo do contrato sera realizada reunido técnica de planejamento
com a SESMA, a fim de alinhamento da prestacdo do servico e fluxo de
atendimento/gestao.
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HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

XISim. Tendo em vista que se trata de aquisicdo de servigos de salide, que precisam estar em
consonancia com a RDC/ANVISA n° 222 de 28 de marco de 2018.

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

XIN&o.  Néo se aplica

DOCUMENTOS DE
QUALIFICACAO DO

CONTRATADO?

(Conforme artigo 62, | da Lei
14.133/2021)

+  Documentacdo relativa a qualificacdo juridica:

1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede.
2. Em se tratando de microempreendedor individual — MELI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no site http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.
2.1. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
3. No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato construtivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores.
4. No caso de sociedade simples: inscri¢do do ato construtivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores.
5. No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971.
Os documentos acima deverao estar acompanhados da Gltima alteragéo ou da consolidagao respectiva.

¢ Habilitagdo fiscal, social e trabalhista:

1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddg
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos doTitulo VII-A da

Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

6. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do

fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

7. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa

a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual,

devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu

domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

¢ Qualificagdo Econdmico-Financeira:

1. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragfes contabeis
dos 02 (dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando;

2. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 01

um);

g. A)\s empresas criadas no exercicio financeiro do chamamento publico deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.
4. Os documentos referidos acima limitar-se-&o ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter
sido constituida ha menos de 02 (dois) anos.
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5. As empresas criadas no exercicio financeiro do chamamento publico deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.
(Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, 81°)

6. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo CONTRATADO.

FORMA DE ENTREGA DO SERVICO

1. O servigo devera ser executado ao usuario do SUS devidamente regulado pela SESMA, em
conformidade com as condigdes técnicas de execucao descritas neste Termo de Referéncia.
2. A empresa contratada devera arcar com toda a responsabilidade e custos trabalhistas e

COMO O SERVICO operacionais necessarios a execucao dos servigos em todas as etapas previstas.
DEVE SER 3. A contratada obriga-se a executar os servigos de acordo com as especificacOes descritas neste
ENTREGUE? Termo de Referéncia, no Edital e, posteriormente, no Contrato assinado, sendo de sua inteira

responsabilidade a reposi¢do de profissionais, que venha a ser constatado ndo estar em
conformidade com as referidas especificagdes, e/ou outro motivo devidamente justificado e
acordado entre as partes.

4. A SESMA rejeitara no todo ou em parte, o pagamento a ser repassado, se este for executado
em desacordo com os termos do Edital e seus anexos.

Local: Deverao ser instalados postos de coleta com equipe técnica e administrativa necessaria para o
funcionamento, em Estratégia Salde da Familia - ESF, Unidades Municipais de Salde - UMS, Centros

de Referéncias e Casas Especializadas, definidos pela area técnica da SESMA e dentro do preconizado
pela legislacdo vigente;

Os estabelecimentos de salde que ndo possuam espago fisico para a instalagdo do servico deverdo
oferecer o servico em local apropriado, proximo ao estabelecimento de saide, conforme disposto no
Anexo 1l deste instrumento.
LOCAL DA ENTREGA DO ) . o B . ) o )

SERVICO E SERVIDOR Servidor responsavel: Diregdo do Departamento de Ac¢Bes em Salde da Secretaria Municipal de Sadde

RESPONSAVEL PELO de Belém.
RECEBIMENTO

N&o se aplica.

PRAZO MAXIMO Justificativa: Por se tratar de um fornecimento de servigo com funcionamento

DE VALIDADE ininterrupto ndo ha prazo de validade, apenas o previsto quanto a validade do
contrato. Somente referente ao prazo de execucao contratual e renovacgéo.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

12 meses. Por se tratar de servigos a serem executados de forma continua, o prazo de vigéncia do
contrato sera de 12 (doze) meses, o qual podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,

PRAZO DO respeitada a vigéncia maxima decenal, em conformidade com os termos do art.107 da Lei 14.133.
CONTRATO
HAVERA
POSSIBILIDADE DE X112 meses.
PRORROGAGAO?
Meio Ap0s a emisséo da nota de empenho, mediante ordem bancaria.
FORMA DE Onde? Conta corrente da contratada.

PAGAMENTO
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Até o 5° dia til, apds o Ministério da Salde creditar na conta bancéria do

Qual o prazo? Fundo Municipal de Salde, conforme Portaria n°® 2.617 de 1° de novembro de
2013, e a contar do recebimento da nota fiscal (ou fatura) com o comprovante
de regularidade fiscal da contratada.

QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

Art. 40, 81°, 111 da Lei
14.133/2021

N&do havera exigéncia da garantia da contratagdo, nos termos do arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21, pelas raz6es abaixo justificadas:

1. Nao ha complexidade e vultuosidade na presente chamada publica, ndo comprometendo o
cumprimento das obrigacoes;

2. A onerosidade em torno da prépria exigéncia de garantia, como regra, representa um valor
que seria agregado as propostas a serem apresentadas, o0 que equivale dizer que os custos
dessa exigéncia seriam repassados a propria Administracdo contratante. Portanto, essa
exigéncia vai de encontro a economicidade da contratacéo.

3. A exigéncia da garantia, por conta desses fatores, pode representar diminui¢do do universo
de interessados e ao carater competitivo do certame.

CONDICOES DA
CONTRATADA:

1. Alnstitui¢do privada a celebrar contrato com a Administracdo Publica, deve obedecer aos
termos do art.131, do titulo VI do capitulo | da Portaria de Consolidagdo n° 01 de 28 de
setembro de 2017, conforme segue:

| - Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

Il - Submeter-se a avaliacfes sistematicas pela gestdo do SUS;

111 - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o
ente federativo contratante;

V - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

VI - Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

VII - cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente;

VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (SCNES).

2. Manter Licenca de Funcionamento de Vigilancia Sanitéria revalidada a cada renovacao

contratual,

Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH);

4. Garantir o acesso dos Conselhos de Salde, fiscalizagdo, supervisdo e outros, definidos pelo
gestor municipal de salde;

5. Manter canal de interlocugdo com o usuério através da Ouvidoria do Sistema Unico de Satde —
SuUs;

6. Manter placa indicativa do atendimento aoc SUS em local visivel ao pablico transeunte;

7. Manter, durante toda a vigéncia do contrato firmado, as mesmas condi¢des gerais, habilitatorias
e técnicas que possibilitaram o seu credenciamento;

8. Disponibilizar, na assinatura do contrato, plano de contingéncia para realizacdo de exames em
caso de inoperancia ou indisponibilidade de qualquer equipamento, com estabelecimento de
prazos para coleta de amostras bioldgicas e entrega dos resultados, de acordo com as demandag
do servico, minimizando riscos aos pacientes;

9. Responder as demandas encaminhadas pela Referéncia Técnica de Laboratério/NUPS/SESMA
referente as intercorréncias oriundas da prestagdo dos servicos da CONTRATADA no tempo
habil;

10. As especificidades serdo tratadas pela Secretaria Municipal de Salude — SESMA, com base nas
prerrogativas legais pertinentes.

w

- O objeto a ser contratado devera estar em total conformidade com as especificacdes descritas neste
TR.

- A Contratada devera emitir relatério mensal, ou sempre que acionada, 0s quais deverao ser entregues
a contratante em até 30 (trinta) dias do més subsequente a prestacdo do servico, para fins de
recebimento e prestacdo de contas pelos servicos prestados e defini¢do de indicadores assistenciais e
de qualidade.

- Cabera ao Fiscal de Contrato nomeado pela CONTRATANTE atuar como elo de ligagdo entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, sendo este o responsavel por atender a quaisquer demandas
relativas ao objeto da demanda.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA - SESMA/PMB
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QUAL O MODELO DE
EXECUCAO DO
SERVICO A SER
CONTRATADO?

1. Fornecer o servigo de acordo com os parametros estabelecidos neste Termo de Referéncia,
atendidos os requisitos e observadas as normas constantes deste instrumento;

2. Colocar a disposicao da SESMA/PMB, os meios necessarios a comprovacao da qualidade do
servico oferecido, permitindo a verificacdo da satisfacdo dos usuarios ao servigo prestado e
gestores, em conformidade com o descrito neste Termo de Referéncia;

3. Assumir os 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais
e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4. Responsabilizar-se pela garantia da prestacdo do objeto da chamada publica, seguindo as
normativas descritas neste TR, dentro dos padrdes de qualidade, seguranca e desempenho,
conforme previsto na legislacdo vigentes;

5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacdes
assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos;

6. Arcar com todos os custos de taxa de expedicdo de resultados e laudos dos exames, sem
qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Saude de Belém;

7.. Comunicar & CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade ocorrida ou observada na
execucdo do objeto deste chamamento publico;

8.. Em nenhuma hipdtese podera veicular publicidade acerca do objeto pelo contratante, sem
prévia autorizacéo;

9.. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SESMA/PMB, ou pelo 6rgdo
participante, durante a vigéncia do contrato;

10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no chamamento publico,
informando a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer alteragdo nas referidas condicdes.

11. Aceitar os acréscimos e supressfes do valor inicialmente estimado para contratacdo em até
25% (vinte e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

12. A CONTRATADA devera dispor, no momento da assinatura do contrato, de representacéo na
Regido Metropolitana de Belém-PA, informando o responsavel, endereco e telefone fixo ou celular
para atender a quaisquer necessidades da CONTRATANTE, inclusive finais de semana e feriados,
para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no contrato de prestacdo de servicos,
comprometendo-se em manté-la durante toda a sua vigéncia contratual, a fim de realizar a eficaz
supervisao e execucdo do Contrato.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE - SESMA/PMB

1. Proporcionar todas as facilidades para que o contratado possa cumprir suas obrigacdes dentro
das condi¢des estabelecidas no Edital;

2. Rejeitar os servicos cujas qualificagdes técnicas individuais dos profissionais e especificacdes
da entidade ndo atendam aos requisitos minimos constantes neste Termo de Referéncia;

3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato por intermédio da comissdo ou gestor,
designado para este fim, de acordo com o art. Art. 117 a da Lei Federal n® 14.133/2021;

4. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) / Fatura(s) da contratada, apds a efetiva
entrega dos servicos;

5. Designar comissdo ou servidor, para proceder a avaliagdo de cada um dos cenérios que
compdem o objeto deste termo a serem recebidos, devendo se reportar sempre ao (s) fiscal (is) de
contrato;

6. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades constantes de
cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

7. Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalacbes para ajustes e/ou
substituicdes dos servigos que compdem o objeto deste termo.
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QUAL O MODELO DE
GESTAO DO CONTRATO?

Art. 6, XXII11, “f da Lei
14.133/2021

1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Comissdo de
Acompanhamento do Contrato (CAC), designado pelo Gestor através de portaria.

2. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicfes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

3. O fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81° e Decreto
n® 11.246, de 2022, art. 22, 11);

4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato comunicara ao
gestor, para a corre¢do da execucdo do contrato, sugerindo prazo para a correcao.

5. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, situacdo que
demandara decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IV);

6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, V);

7. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas & tempestiva renovagédo ou a prorrogacdo contratual
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII).

Segue abaixo os setores indicados para desenvolverem papel de Fiscal de contrato:

o Departamento de A¢Bes em Saude — DEAS
o Departamento de Regulagdo - DERE

CRITERIOS DE
MEDIGAO E DE
PAGAMENTO.

Art. 6, XXI1I, “g” da Lei
14.133/2021

1. O Municipio de Belém pagara a CONTRATADA pelos procedimentos efetivamente
realizados e aprovados no processamento do sistema DATASUS/MS, no valor da tabela
Unificada do SUS do Municipio de Saude, sendo reajustado sempre que houver alteracdo da
mesma.

2. O pagamento pelo servico prestado pela CONTRATADA serd efetuado, mensalmente até o
5° dia Gtil apds o recurso ter sido creditado na conta do Fundo Municipal de Salde de Belém,
levando-se em conta o nimero de procedimentos efetivamente regulados e autorizados pelo
Departamento de Regulacdo — DERE/SESMA, realizados pelo prestador do servico
devidamente apresentados ao Gestor Municipal de Salde de Belém e aprovados pelo
Sistema de Processamento do Ministério da Salde, conforme Manual Técnico do SIA
(Sistema de Informacdo Ambulatorial);

3. Quando solicitado deverdo ser apresentadas as Guias de encaminhamento devidamente
autorizadas, juntamente com a relacdo e documentos comprobatorios de sua realizagdo, dos
procedimentos executados no periodo do dia 21 de um més ao dia 20 do més seguinte,
conforme normas do Departamento de Regulagdo — DERE/SESMA,;

4. A producdo deverd ser apresentada em meio magnético por arquivo identificado e sera
encaminhada por e-mail oficial do contratado, datado, ao Servi¢o de Processamento de
Dados do departamento de Regulacdo ou através de outro instrumento de controle
determinado pela SESMA,;

5. As contas rejeitadas/glosadas no Sistema DATASUS, quanto ao mérito, serdo objeto de
andlise pelos érgdos de avaliacdo, controle e auditoria da Secretaria Municipal de Sadde-
SESMA.

6. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA encaminhard a Secretaria Municipal de
Salde/Departamento de Regulacdo- DERE/-SESMA, apds cada periodo mensal da
prestacdo de servigos, a respectiva nota fiscal/fatura, discriminando ndmero de
procedimentos efetivamente realizados;

7. Ficavedada a cobranca de valores complementares aos usudrios do Sistema Unico de Sadde,
acréscimos e/ou supressfes de servigcos contratados, devendo afixar em locais de facil
visibilidade do publico, de forma clara e inteligivel a referida vedagéo;

8. Fica facultado ao Contratante solicitar a qualquer tempo, relagcdo de pacientes atendidos,
contendo quantitativo e descri¢do dos procedimentos realizados;

9. O valor do pagamento mensal dos servicos sera calculado como sendo o valor mensal do
contrato subtraidos os descontos (pela aplicagdo deste Instrumento), glosas (por ndo
prestacdo de servigos) e multas (sangfes administrativas) computadas e aplicaveis no
periodo correspondente.
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DAS PENALIDADES

10.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes desta contratacdo, a Administracdo

podera garantida a prévia defesa, aplicar a fornecedora, segundo a extenséo da falta

cometida, as seguintes penalidades, previstas no artigo 156 da Lei n°® 14.133/21, sem
prejuizo da inscrigdo no Registro de Ocorréncias do SICAF:

Adverténcia, nas hipdteses de execucdo irregular das obrigacdes assumidas nesta

contratacdo, que ndo resulte prejuizo para o servico desta Geréncia;

Multa, prevista conforme hipétese de inexecucdo da contratagcdo, com ou sem prejuizo

para o Servico;

Suspensdo temporaria do direito de licitar e de contratar com este Orgéo, por periodo

de até 2 (dois) anos, nas hipdteses e nos termos da Lei n° 14.133/21;

Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica, pelo

prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo

ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicar a penalidade,
nos termos do art. 156, inciso 1V, da Lei n°14.133/21.

6.1. A aplicagdo da sancéo de Declaragdo de Inidoneidade impossibilitard o fornecedor
ou interessado de participar de licitacbes e formalizar contratos com a
Administracdo Publica, conforme estabelece o § 2°, art.40, da IN SLTI n°® 02, de
11/10/2010.

O atraso injustificado no cumprimento do objeto ou de prazos estipulados, sujeitara o

Prestador a multa de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao dia, sobre o valor

total da contratacdo ou sobre o valor correspondente & parte ndo executada, se for o

caso.

A multa prevista no item anterior sera aplicada até o limite de 10% (dez por cento), o

que ndo impede, a critério da administracio da CONTRATANTE, a aplicacdo das

demais sancdes.

A multa referida no item 4 sera cobrada administrativamente, e ndo impede, em razéo

da extensdo da falta cometida, a aplicacdo das demais sangdes.

Caso a FORNECEDORA se recuse a receber a Nota de Empenho ou a assinar o contrato

no prazo indicado, sem motivo justificado, caracterizar-se-a o descumprimento total da

obrigagdo assumida. Na ocorréncia da hipdtese referida neste item, a CONTRATANTE
anulara a Nota de Empenho e aplicard a empresa, multa de 10% sobre o valor total
estimado da contratacdo.

DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
Constituem motivos para a rescisdo unilateral do presente contrato, 0 ndo cumprimento
de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como 0s motivos previstos na
legislacdo referentes a licitagcdo e contratos administrativos, sem prejuizos as demais
sanc¢des cabiveis.

A CONTRATADA reconhece desde j4, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a licitacfes e contratos
administrativos.

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacéo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos
servigos contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CRITERIOS DE
CLASSIFICACAO E
DESEMPATE DO PRESTADOR

O critério de classificagcdo e desempate dos prestadores ocorrera na seguinte ordem:
Entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199, CF e arts. 24 e 25 da Lei
8.080/1990);

Microempresas e empresas de pequeno porte (art. 44 da Lei 123/2006);
O que for credenciado com a maior quantidade de grupos de procedimentos;

c. O que for credenciado com a maior quantidade total de itens de procedimentos dos

subgrupos;

d. O que for acreditado em Programa de Acreditacdo reconhecido pela Sociedade

Brasileira de Patologia Clinica;

e. Realizac@o de sorteio pablico.

o e
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DAS DISPOSICOES
GERAIS

1. A contratualizacdo de um prestador de servigos podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa ou cancelada, de acordo com os interesses da Administragéo Publica Municipal ou
as normas do Sistema Unico de Sadde-SUS.

2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, nos termos do art.
115, § 5° da Lei n° 14.133/2021;

3. Na constancia do contrato, o quantitativo de procedimentos previstos podera ser readequado,
se verificada a existéncia de demanda reprimida ou a necessidade de expandir a capacidade
de determinada oferta, mediante justificativa do gestor municipal, e em conformidade com a
disponibilidade financeira do SUS no Municipio.

4. Poderd em qualquer tempo ser realizada nova abertura de Chamada Publica para
complementacdo de servicos, caso necessario.

5. O contrato estara vinculado as condicdes previstas em edital.

6. Aplica-se no contrato, a ser celebrado, nas partes omissas, a legislacéo pertinente em vigor.
7. As partes elegem o Foro da Comarca de Belém, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
contrato, a ser celebrado, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

8. O contrato tera sua vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitada a 10 (dez) anos, desde que configurada a vantajosidade, nos

termos do que determina os artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021.

ADEQUACAO
ORCAMENTARIA

PREVISAO ORCAMENTARIA

MAC - Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa: 33.90.39
Funcional Programatica: 2.09.22.10.302.0001
Atividade: 2217

Fonte: 1600020000

Art. 6°, XXII, “j” da
Lei 14.133/2021

PAB - Piso da Atencéo Bésica

Elemento da Despesa: 33.90.39

Funcional Programatica: 2.09.22.10.301.0001
Atividade: 1169

Fonte: 1600010000

Belém(PA), 29 de maio de 2024.

Vitor Nina
498
Vitor Nina de Lima Tamilis Feitosa Leal

Diretor DEAS/SESMA Chefia DAB/DEAS/SESMA
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ANEXO I-A

TABELA DE PROCEDIMENTOS

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO . VALOR

/BIOPSIA ¢ ARl UNITARIO VALOR ORCADO
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996 R$ 14,10 R$14.043,60
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 R$ 19,06 R$ 228,72
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 R$ 31,10 R$ 373,20
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12 R$ 68,62 R$ 823,44
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348 R$ 19,06 R$ 6.632,88
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348 R$ 46,19 R$ 16.074,12
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348 R$ 31,27 R$ 10.881,96
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96 R$ 200,00 R$ 19.200,00
0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 336 R$ 23,99 R$ 8.060,64
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ 14,66 R$ 175,92
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756 R$ 25,83 R$ 19.527,48
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996 R$ 202,81 R$ 201.998,76
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96 R$ 23,73 R$ 2.278,08
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492 R$ 21,56 R$ 10.607,52
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA

MAGNE 288 R$ 97,00 R$ 27.936,00
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996 R$ 70,00 R$ 69.720,00
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996 R$ 66,48 R$ 66.214,08
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996 R$ 140,00 R$ 139.440,00
0201010631 PUNCAO LOMBAR 948 R$ 7,04 R$ 6.673,92
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 996 R$ 13,25 R$ 13.197,00
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996 R$ 18,33 R$ 18.256,68
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SUBTOTAL 11.808 R$ 665.761,56
- VALOR
020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL FISICO UNITARIO VALOR ORCADO
0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816 R$ 2,80 R$ 10.684,80
SUB TOTAL 3.816 R$ 10.684,80

SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO FisICO U,\\f ﬁrIKCF)eTo VALOR ORCADO
02.03.01.001-9 _EXAME __ CITOPATOLOGICO __ CERVICO- R% 122.656.80
VAGINAL/MICROELORA 8.940 R$ 13,72 656,
02.03.01.002-7 EXAME _CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO R% 251 52
(MINIMO 3 COLETAS) 12 R$ 20,96 !
02.03.01.0035_EXAME _DE_ CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- R% 5.281.92
VAGINAL E DE MAMA) 252 R$ 20,96 281,
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000 RS 35,34 RS 106.020,00
020301.007-8 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME RS 211 56
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12 R$ 17,63 :
02.03.01.008-6 EXAME _ CITOPATOLOGICO __ CERVICO R% 981.183.60
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280 R$ 14,37 183,
SUBTOTAL 80496 R$ 1.215.605,40
5 - VALOR
020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS FisIco UNITARIG | VALOR ORGADO
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS R% 1.12.40
HORMONAIS 12 R$ 93,70 124,
02.03.02.0030 __ EXAME __ ANATOMO-PATOLOGICO __ PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR RS 277.467.12
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804 R$ 40.78
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS R% 260.879.04
(POR MARCADOR) 2052 R$ 131,52 879,
02.03.02.0065 EXAME _ANATOMOPATOLOGICO DE _MAMA -
BIOPSIA 996 R$ 45,83 RS 45.646,68
02.03.02.008-1 _EXAME _ANATOMO-PATOLOGICO _DO_COLO R% 40.616.88
UTERINO - BIOPSIA 996 40,78 616,

SUBTOTAL

10860

R$ 634.734,12
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

- VALOR
020201 - EXAMES BIOQUIMICOS FISICO UNITARIO VALOR ORCADO
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAQAO DO
FERRO 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 627.336 R$ 3,63 R$ 2.277.229,68
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12 R$ 6,55 R$ 78,60
0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICAC/ INDU(;AO
POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 99.582 R$ 10,00 R$ 995.820,00
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188 R$ 1,85 R$ 1.422.997,80
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60 R$ 3,51 R$ 210,60
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742 R$ 2,01 R$ 1.784.361,42
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468 R$ 1,85 R$ 888.865,80
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192 R$ 3,51 R$ 673,92
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12 R$ 2,25 R$ 27,00
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
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0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434 R$1,85| R$1.628.802,90
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118 R$1,85| R$1.829.868,30
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2232 R$ 3,68 R$ 8.213,76
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

MB 2.232 R$ 4,12 R$ 9.195,84
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

HIDROXIBUTIRICA 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12 R$ 351,00 R$ 4.212,00
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372 R$3,68| R$2.474.328,96
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592 R$1559|  R$ 1.537.049,28
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592 R$ 3,51 R$ 346.057,92
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12 R$ 2,01 RS 24,12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966 R$201|  R$1.045.131,66
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884 R$ 1,85 R$ 97.835,40
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE

ACIDA 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048 R$351| R$3.411.888,48
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622 R$185|  R$1.703.150,70
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622 R$7,86|  R$7.236.088,92
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 R$ 3,68 RS 44,16
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 72 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984 R$ 2,25 R$ 22.464,00
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440 R$ 2,01 R$ 45.104,40
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488 R$ 2,01 R$ 21.080,88
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 72 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884 R$ 1,85 R$ 791.585,40
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12 R$ 1,40 R$ 16,80
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949.704 R$185|  R$1.756.952,40
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864 R$185|  R$ 1.394.648,40
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO) 845.544 R$2,01|  R$1.699.54344
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP) 845.544 R$201|  R$1.699.543,44
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592 R$ 4,12 R$ 406.199,04
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0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679 R$ 3,51 R$ 3.087.673,29
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422 R$ 1,85 R$ 1.650.980,70
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008 R$ 15,24 R$ 5.776.081,92
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 4,42 R$ 53,04
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60 R$ 15,65 R$ 939,00
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818 R$ 6,55 R$ 1.190.907,90
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682 R$ 15,24 R$ 3.226.033,68
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE

HUMANO ORDENHADO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12 R$ 3,04 R$ 36,48
SUBTOTAL 17.264.419 R$ 57.654.426,99
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224 R$ 2,73 R$ 3.341,52
0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

GLOBULAR 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

(CADA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020061 DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

EUGLOBULINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

DUKE 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE

%% 12 R$ 9,00 R$ 108,00
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 168 R$ 2,85 R$ 478,80
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824 R$ 5,77 R$ 149.004,48
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP) 461.688 R$ 2,73 R$ 1.260.408,24
0202020150 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 69.936 R$ 2,73 R$ 190.925,28
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12 R$ 6,48 R$ 77,76
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0202020185 DOSAGEM DE FATOR 11 12 R$ 5,31 R$ 63,72
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12 R$ 7,61 R$ 91,32
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12 R$ 4,73 R$ 56,76
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12 R$ 8,09 R$ 97,08
0202020223 DOSAGEM DE FATOR V11 12 R$ 6,63 R$ 79,56
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12 R$ 15,00 R$ 180,00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
(ANTIGENO) 12 R$ 18,91 R$ 226,92
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12 R$9,11 R$ 109,32
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12 R$ 10,51 R$ 126,12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIl1 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 R$ 4,60 R$ 55,20
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A
370C 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844 R$ 5,41 R$ 161.456,04
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020371 HEMATOCRITO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936 R$ 4,11 R$ 4.565.946,96
0202020398 LEUCOGRAMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
RISTOCETINA 12 R$ 25,00 R$ 300,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24 R$ 4,11 R$ 98,64
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204 R$ 2,73 R$ 41.506,92
0202020509 PROVA DO LACO 20.208 R$ 2,73 R$ 55.167,84
0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
ERITROCITARIAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12 R$ 12,00 R$ 144,00
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0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12 R$ 110,00 R$ 1.320,00
SUBTOTAL| 1.784.040 R$ 6.564.765,60

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12 R$ 15,00 R$ 180,00

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 31.992 R$ 15,00 R$ 479.880,00

0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 12 R$ 15,00 R$ 180,00

0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALITATIVO) 996 R$ 65,00 R$ 64.740,00

0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIiRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO) 996 R$ 96,00 R$ 95.616,00

0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12 R$ 9,25 R$ 111,00

0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 9.996 R$ 2.83 RS 28.288.68

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8.460 RS 15,06 RS 127.407.60

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA) 164.556 R$ 16,42 R$ 2.702.009,52

0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 12 R$ 13,55 R$ 162,60

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 12 R$ 17,16 R$ 205,92

0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 12 R$ 17.16 R$ 205,92

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9.996 R$ 17.16 R$ 171,531 36

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 9.996 R$ 17.16 R$ 171531 36

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10.020 R$ 2,83 RS 28.356,60

0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 9 R$ 298,48 RS 28.654,08
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0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 17.16 R$ 20592
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 12 R$ 80,00 R$ 960,00
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 12 R$ 10,00 R$ 12000
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 12 R$ 8,67 R$ 104,04
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER
PYLORI 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT) 996 R$ 85,00 R$ 84.660,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 79.992 R$ 10,00 R$ 799.920,00
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40596 R$ 18,55 R$ 753.055,80
0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24 R$ 17,16 R$ 411,84
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 12 R$ 5.74 R$ 68,88
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.996 R$ 17,18 R$ 171.731.28
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 9996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12 R$ 3.70 RS 44,40
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 12 R$ 583 R$ 69.96
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 12 R$ 9,25 R$ 111,00
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0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA

(SCL 70) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 1 RS 9.70 RS 116.40
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

(ASLO) 73.896 R$ 2,83 R$ 209.125,68
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 1 RS 10.00 RS 120,00
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

LANGERHANS 181.824 R$ 10,00 R$ 1.818.240,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 181.824 RS 17,16 RS 3.120.009,84
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 1 RS 4.10 RS 49,20
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 1 RS 17.16 RS 205,92
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 RS 17.16 RS 205,92
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

ESTRIADO 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 RS 17.16 RS 205,92
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9.996 RS 17.16 RS 17153136
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 1 RS 17.16 RS 205,92
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1 RS 10,00 RS 120,00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 RS 17.16 RS 205,92
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 1 R$7.78 RS 93.36
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

SCHENKI 12 R$ 9,71 R$ 116,52
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
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0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE D (ANTI-HDV) 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12 R$ 4,10 R$ 49,20
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR 12 R$ 2,83 R$ 33,96
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,00 R$ 769.956,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.996 R$ 16,97 R$ 1.187.832,12
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

TOTAL) 49.992 R$ 18,55 R$ 927.351,60
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 12 R$ 30,00 R$ 360,00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

VARICELA-HERPES ZOSTER 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,61 R$ 812.653,56
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425 80
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0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS 12 R$ 20,00 R$ 240,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(CEA) 45,072 R$ 13,35 R$ 601.711,20
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

(HBEAG) 9.996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR

BIOLOGIA MOLECULAR 996 R$ 60,00 R$ 59.760,00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 12 R$ 2.83 R$ 33.96
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 9.996 RS$ 4.10 R$ 40.983,60
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 12 RS$ 10,00 R$ 120,00
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

ESPECIFICA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 31.992 RS 18,00 RS$ 575.856,00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996 R$ 168.48 R$ 167.806,08
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 113.244 R$ 4,10 R$ 464.300.40
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0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 12 R$ 2.83 R$ 33.96

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 402.984 R$ 2.83 R$ 1.140.444,72

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960,00

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 R$ 10,00 R$ 99.960,00

0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400 R$ 1,77 R$ 14.868,00

0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8.400 R$ 177 R$ 14.868,00

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

EM GESTANTES 113.664 R$ 2,83 R$ 321.669,12

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2932 R$ 9.00 R$ 20.088,00

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS

ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12 R$ 18,55 R$ 222,60

0202031195 DOSAGEM FRACAO C10 COMPLEMENTO 12 R$ 17,16 R$ 205,92

0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 12 R$ 13,35 R$ 160.20
SUBTOTAL 2.440.980 R$ 28.936.332,84

020204 - EXAMES COPROLOGICOS

0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4.980 R$ 1.65 R$ 8.217,00

0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636 R$ 3,04 R$ 1.933,44

0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 2802 R$ 3,04 R$ 8.518,08

0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 38.610 R$ 1.65 R$ 63.706,50

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES

(OXIURUS OXIURA) 9.996 R$ 1,65 R$ 16.493,40

0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 99 45 R$ 165 R$ 37.045,80

0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 9240 R$ 1,65 R$ 15.246,00
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0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

112.452 R$ 1,65 R$ 185.545,80

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68,806 RS 1.65 RS 113.562.00
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 6 030 RS 1.65 RS 135.352.80
0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890 R$ 1,65 R$ 9.718,50
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 424,93 R% 1,65 RS 701.137.80
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0.168 RS 10.25 R$ 93.972.00
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45,612 RS 1.65 RS 75.250.14
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6.264 RS 1.65 RS 10.335.63
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2 280 RS 1.65 RS 3.762.00
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 54 084 RS 1.65 RS 90.723.60

SUBTOTAL| g9 156 R$ 1.570.530,39
020205 - UROANALISES
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 1.554.360 R$3,70|  R$5.751.132,00
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 266,345 RS 351 RS 934.874.46
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO %00 R$ 3,51 RS 3.150.00
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 1,800 R$ 3,51 RS 6.318.00
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 19,992 R$ 2,04 RS 40.783.68
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 1 RS 3,70 RS 44.40
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648 RS 2.01 RS 1.302.48
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 99 300 RS 8.12 RS 181.823.04
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0202050106 DOSAGEM DE OXALATO

1.176 R$ 3,68 R$ 4.327,68
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739.008 R$ 2.04 R$ 1.507.576,32
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS 108 R$ 3,04 R$ 328,32
0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472 R$ 3.70 R$ 153.446,40
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324 R$ 3,70 R$ 1.198,80
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12 R$ 2,04 RS 24,48
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 12 R$ 3.70 RS 44,40
0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA 12 R$ 2,04 R$ 24,48
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 12 R$ 2.40 RS 28,80
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21.756 RS 2,04 RS 44.382,24
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144 R$ 2,04 RS 293,76
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648 R$ 3,70 R$ 2.397,60
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2784 R$ 2.04 R$ 5.678,46
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588 R$ 2.04 R$ 1.199,15
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960 R$ 3.36 RS 3.225,60
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876 R$ 2.04 RS 1.787,04
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576 R$ 2.04 RS 1.175,04
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 538 R$ 3,70 R$ 2.175.60
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444 R$ 2,04 R$ 906,58
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE) 912 R$ 4,44 R$ 4.049,28
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0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

22.140 R$ 2,04 R$ 45.165,60

0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576 R$ 2.04 R$ 1.175 04

SUBTOTAL | 2.701.578 R$ 8.700.047,73
020206 - EXAMES HORMONAIS
0202060012 DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 108 R$ 12,54 R$ 1.354,32
0202060020 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 12 R$ 12,54 R$ 150,48
0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 12 R$ 14,69 R$ 176,28
0202060047 DETERMINACAO DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA 36 R$ 10,20 R$ 367,20
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA) 12 R$ 6,72 R$ 80,64
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108 R$ 14,12 R$ 1.524.96
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 720.198 R$ 11.89 R$ 8.563.154,22
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12 R$ 12.01 R$ 144,12
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24 R$ 1153 R$ 276.72
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170.544 R$ 10,15 R$ 1.731.021,60
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 12 R$ 14.38 R$ 172 56
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816 R$ 9,86 R$ 8.045,76
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 552 R$ 11.25 R$ 6.210.00
0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) 72 R$ 11.71 R$ 843,12
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 12 R$ 1155 R$ 138.60
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 12 R$ 11,12 R$ 133 44
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 12 R$ 14.15 R$ 169.80
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
TIROXINA 12 R$ 15,35 R$ 184,20
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0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796 R$ 7,85 R$ 469.398,60
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 540 R$ 10.21 R$ 5.513.40
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE

(FSH) 170.544 R$ 7,89 R$ 1.345.592,16
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 170.544 R$ 8.97 R$ 1.529.779 68
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376.152 R$ 8.96 R$ 3.370.321.92
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076 R$ 10,17 R$ 1.912.732.92
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724 R$ 43,13 R$ 8.916.006.12
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 224,832 R$ 15.35 R$ 3.451.171.20
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170.544 R$ 10,22 R$ 1.742.959 68
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170.544 R$ 1015 R$ 1.731.021.60
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720.198 R$ 13.19 R$ 9.499.411 62
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60 R$ 15.35 R$ 921.00
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12 R$ 13,11 R$ 157,32
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3.948 R$ 10,43 R$ 41.177.64
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1.392 R$ 13,11 R$ 18.249.12
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360 R$ 15.35 R$ 5.526.00
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152 R$ 8.73 R$ 3.283.806.96
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152 R$ 11.60 R$ 4.363.363.20
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152 R$ 8 71 R$ 3.276.283 92
0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS

TRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12
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0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA

GNRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 19 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA 449.844 R$1201|  R$5.402.626,44
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 19 R$ 12,01 R$ 144,12
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 19 RS$ 12,15 R$ 145,80
SUBTOTAL| 4.935.204 R$ 60.680.971,44
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZAGAO
TERAPEUTICAS
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 12 R$ 2,23 R$ 26,76
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 12 R$ 3,68 RS$ 44,16
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 RS 2,04 R$ 24,48
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36 R$ 1565 R$ 563.40
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 5 052 R$ 27.50 R$ 163.680,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 19 R$ 13.13 RS$ 150,14
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36 R$ 17,53 R$ 631,08
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1 R$ 4,11 R$ 49,32
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 36 R$ 8.83 R$ 31788
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 264 R$ 58,61 R$ 15.473.04
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 96 R$ 3,51 R$ 336.96
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 60 R$ 35,22 R$ 2.113.20
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 259 R$ 2,05 R$ 516,60
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0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5 950 R$ 2.25 RS 13.302.00

0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 26 RS 2.04 RS 73.44

0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1o RS 4.11 RS 49,32

0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 756 RS 10.00 RS 7.560.00

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 145 RS 15,65 RS 22.723.80
SUBTOTAL 15.000 R$ 227.734,58

020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS

0202080013 ANTIBIOGRAMA 99,996 R$ 4,98 RS 467.980.08

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA 26.544 R$ 13,33 R$ 353.831,52

0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4108 R$ 13,33 RS 54.706.32

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

(DIAGNOSTICA) 24,396 R$ 4,20 R$ 102.463,20

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 19,996 RS 4.20 R% 54.583.20

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

(CONTROLE) 12.000 R$ 4,20 R$ 50.400,00

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 198197 RS 280 RS 554.937 60

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 196,790 R$ 5.62 RS 712.571.04

0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

PASTEURIZACAO) 17.448 R$ 5,62 R$ 98.057,76

0202080110 CULTURA PARA BAAR 24,396 RS 5.63 RS 137.349.48

0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13,200 RS 10.25 RS 135.300.00

0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.970 RS 4.19 R$ 20.212.68

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 198197 R$ 2,80 R$ 554.937 60
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0202080153 HEMOCULTURA

23.400 R$ 11,49 R$ 268.866,00

0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156 R$ 5,63 R$ 17.768,28
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 12 R$ 2.80 R$ 33.60
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552 R$ 4,33 R$ 2.390,16
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 7 044 R$ 4,33 RS 34.397 52
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 2 448 R$ 5,04 RS 12.337,02
0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144 R$ 5,62 R$ 809,28

SUBTOTAL | g0) 884 R$ 3.672.933,24
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 12 R$ 1.89 R$ 22,68
0202090027 ADENOGRAMA 12 R$ 5.79 R$ 69.48
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 24 R$ 4,33 R$ 103,02
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 12 R$ 4,33 R$ 5196
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1,89 R$ 703,08
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1,89 R$ 703,08
0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144 R$ 6,56 R$ 944,64
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 12 R$ 2,01 R$ 24.12
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264 R$ 2,01 R$ 530,64
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 264 R$ 1,89 R$ 498,96
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES 372 R$ 1,89 R$ 703,08
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0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

NO LIQUOR 12 R$ 5,23 RS 62,76

0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM

GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320 RS 1,89 RS 2.494,80

0202090191 MIELOGRAMA 840 RS 5.79 RS 4.563.60

0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

(ELISA) 9 R$ 9,70 R$ 931,20

0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 960 R$ 1,89 RS 1.814.40

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

VASECTOMIA) 60 R$ 4,80 R$ 288,00

0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 1 RS 9,70 RS 116,40

0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS

(SOROTIP 1.968 RS 1,89 RS 3.719,52

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

REUMATOIDE 22.800 RS 1,89 RS 43.092,00

0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816 RS 4,69 RS 3.827,04
SUBTOTAL 30.744 R$ 65.565,36

020210 - EXAMES DE GENETICA

0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48 R$ 180,00 RS 8.640,00

0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA

E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12 R$ 160,00 R$ 1.920,00

0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996 R$ 160,00 R$ 159.360,00

0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA

PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360 RS 144,24 RS 51.926,40

0202100227 REAVALIAGAO DIAGNGSTICA DE LEUCEMIA

CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA

MOLECULAR 1.680 R$ 168,48 RS 283.046,40
SUBTOTAL 3.096 R$ 504.892,80

020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
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0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

115.722 R$ 1,37 R$ 158.539,14

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13,512 RS 10,65 RS 143.902.80

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115,799 RS 137 RS 158,539 14
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(TIA) 8.000 R$ 2,73 R$ 21.840,00

SUBTOTAL | 555 956 R$ 482.821,08

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

020101 - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNGAO

VALOR

/BIOPSIA HlELe UNITARIO VRLORICIRGADD
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 996 R$ 14,10 R$ 14.043,60
0201010089 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 R$ 19,06 R$ 228,72
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 R$ 31,10 R$ 373,20
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA 12 R$ 68,62 R$ 823,44
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 348 R$ 19,06 R$ 6.632,88
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 348 R$ 46,19 R$ 16.074,12
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 348 R$ 31,27 R$ 10.881,96
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 96 R$ 200,00 R$ 19.200,00
0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 336 R$ 23,99 R$ 8.060,64
0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ 14,66 R$ 175,92
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 756 R$ 25,83 R$ 19.527,48
0201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 996 R$ 202,81 R$ 201.998,76
0201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12 R$ 18,33 R$ 219,96
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 96 R$ 23,73 R$ 2.278,08
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 348 R$ 18,33 R$ 6.378,84
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 492 R$ 21,56 R$ 10.607,52




SESMA PREFEITURA
Secretaria MUNICIPAL
de Saude DE BELEM

0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA

MAGNE 288 R$ 97,00 R$ 27.936,00
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 996 R$ 70,00 R$ 69.720,00
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 996 RS 66,48 RS$ 66.214,08
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 996 R$ 140,00 R$ 139.440,00
0201010631 PUNCAO LOMBAR 948 R$ 7,04 R$ 6.673,92
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 996 R$ 13,25 RS$ 13.197,00
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 996 R$ 18,33 RS$ 18.256,68
SUBTOTAL 11.808 R$ 665.761,56
; VALOR
020102 - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL FISICO | Nramry | VALOR ORGADO
0201020017 COLETA DE LAVABO BRONCO - ALVEOLAR 3.816 R$ 2,80 R$ 10.684,80
SUB TOTAL 3.816 R$ 10.684,80
SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
020301 - EXAMES CITOPATOLOGICO FiSICO U,\\I’ ﬁrLA?eTo VALOR ORCADO
02.030L.001-9 _EXAME __ CITOPATOLOGICO __ CERVICO- R% 122.656.80
VAGINAL/MICROFLORA 8.940 R$ 13,72 656,
02.03.01.002-7 EXAME _CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO R 25152
(MINIMO 3 COLETAS) 12 R$ 20,96 !
02.03.01.003-5_EXAME_DE_CITOLOGIA (EXCETO _CERVICO- R 5281 92
VAGINAL E DE MAMA) 252 R$ 20,96 281,
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3.000 R$ 35,34 R$ 106.020,00
0203010078 CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME RS 21156
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 12 R$ 17,63 !
02.03.01.008-6___EXAME __ CITOPATOLOGICO ___CERVICO R% 981,163 60
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 68.280 RS 14,37 183,
SUBTOTAL 80496 R$ 1.215.605,40
) - VALOR
020302 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS FISICO | | nitAml | VALOR ORGADO
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS RS 112440
HORMONAIS 12 R$ 93,70 124,
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02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA

CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR

R$ 277.467,12

BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 6804 R$ 40,78

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS RS 260.879.04

(POR MARCADOR) 2052 R$ 131,52 01

02.03.02.006-5 EXAME _ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -

BIOPSIA 996 R$ 45,83 RS 45.646,68

02.03.02.008-1 EXAME _ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO RS 40.616.88

UTERINO - BIOPSIA 996 40,78 049,
SUBTOTAL 10860 R$ 634.734,12

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

020201 - EXAMES BIOQUIMICOS FisICO VALOR VALOR ORCADO

UNITARIO

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 12 R$ 3,51 R$ 42,12

0202010023 DETERMINAGCAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

FERRO 12 R$ 2,01 R$ 24,12

0202010031 DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA DE

AMINOACIDOS 12 R$ 15,65 R$ 187,80

0202010040 DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA (2

DOSAGENS) 627.336 R$ 3,63 R$ 2.277.229,68

0202010058 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 12 R$ 6,55 R$ 78,60

0202010066 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGCAO

POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

DOSAGENS) 99.582 R$ 10,00 R$ 995.820,00

0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12 R$ 3,51 R$ 42,12

0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12

0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 12 R$ 1,85 R$ 22,20

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 769.188 R$ 1,85 R$ 1.422.997,80

0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12 R$ 9,00 R$ 108,00

0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16

0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
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0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 60 R$ 3,51 R$ 210,60
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 887.742 R$ 2,01 R$ 1.784.361,42
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 480.468 R$ 1,85 R$ 888.865,80
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 192 R$ 3,51 R$ 673,92
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12 R$ 2,25 R$ 27,00
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 12 R$ 1,85 R$ 22,20
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 880.434 R$ 3,51 R$ 3.090.323,34
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 880.434 R$ 1,85 R$ 1.628.802,90
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 989.118 R$ 1,85 R$ 1.829.868,30
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2.232 R$ 3,68 R$ 8.213,76
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB 2.232 R$ 4,12 R$9.195,84
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12 R$ 351,00 R$ 4.212,00
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 672.372 R$ 3,68 R$ 2.474.328,96
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 98.592 R$ 15,59 R$ 1.537.049,28
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 98.592 R$ 3,51 R$ 346.057,92
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 12 R$ 15,65 R$ 187,80
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 519.966 R$ 2,01 R$ 1.045.131,66
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 52.884 R$ 1,85 R$ 97.835,40
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
ACIDA 12 R$ 2,01 R$ 24,12
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 972.048 R$ 3,51 R$ 3.411.888,48
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 920.622 R$ 1,85 R$ 1.703.150,70
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 920.622 R$ 7,86 R$ 7.236.088,92
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 R$ 3,68 R$ 44,16
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 72 R$ 3,68 R$ 264,96
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 12 R$ 3,51 R$ 42,12
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 9.984 R$ 2,25 R$ 22.464,00
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 22.440 R$ 2,01 R$ 45.104,40
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10.488 R$ 2,01 R$ 21.080,88
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 72 R$ 3,68 R$ 264,96
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0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 427.884 R$ 1,85 R$ 791.585,40
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12 R$ 1,40 R$ 16,80
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 949,704 R$ 1,85 R$ 1.756.952,40
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 753.864 R$ 1,85 R$ 1.394.648,40
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP) 845.544 R$ 2,01 R$ 1.699.543,44
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 98.592 R$ 4,12 R$ 406.199,04
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 879.679 R$ 3,51 R$ 3.087.673,29
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 892.422 R$ 1,85 R$ 1.650.980,70
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 379.008 R$ 15,24 R$ 5.776.081,92
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 12 R$ 4,42 R$ 53,04
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) 60 R$ 15,65 R$ 939,00
0202010759 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 181.818 R$ 6,55 R$ 1.190.907,90
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 211.682 R$ 15,24 R$ 3.226.033,68
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12 R$ 3,04 R$ 36,48
SUBTOTAL 17.264.419 R$ 57.654.426,99
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1.224 R$ 2,73 R$ 3.341,52
0202020045 DETERMINAGCAO DE CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
(CADA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020061 DETERMINAQAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020070 DETERMINAQAO DE TEMPO DE COAGU LAQAO 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020096 DETERMINAQAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE 24.264 R$ 2,73 R$ 66.240,72
0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE
(\VA'S 12 R$ 9,00 R$ 108,00
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0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 168 R$ 2,85 R$ 478,80
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 25.824 R$ 5,77 R$ 149.004,48
0202020142 DETERMINA(;AO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) 461.688 R$ 2,73 R$ 1.260.408,24
0202020150 DETERMII\lACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 69.936 R$ 2,73 R$ 190.925,28
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12 R$ 6,48 R$ 77,76
0202020185 DOSAGEM DE FATOR 11 12 R$ 5,31 R$ 63,72
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 12 R$ 7,61 R$ 91,32
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 12 R$ 4,73 R$ 56,76
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 12 R$ 8,09 R$ 97,08
0202020223 DOSAGEM DE FATOR Vi1 12 R$ 6,63 R$ 79,56
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12 R$ 15,00 R$ 180,00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
(ANTIGENO) 12 R$ 18,91 R$ 226,92
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 12 R$9,11 R$ 109,32
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 12 R$ 10,51 R$ 126,12
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIlI 12 R$ 6,66 R$ 79,92
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 R$ 4,60 R$ 55,20
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A
370C 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12 R$ 4,11 R$ 49,32
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 29.844 R$ 5,41 R$ 161.456,04
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO) 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020371 HEMATOCRITO 12 R$ 1,53 R$ 18,36
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.110.936 R$ 4,11 R$ 4.565.946,96
0202020398 LEUCOGRAMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
RISTOCETINA 12 R$ 25,00 R$ 300,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 24 R$ 4,11 R$ 98,64
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 12 R$ 2,73 R$ 32,76
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0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12 R$ 4,11 R$ 49,32

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 15.204 R$ 2,73 R$ 41.506,92

0202020509 PROVA DO LACO 20.208 R$ 2,73 R$ 55.167,84

0202020417 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCITARIAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12 R$ 12,00 R$ 144,00

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12 R$ 2,73 R$ 32,76

0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 12 R$ 110,00 R$ 1.320,00
SUBTOTAL| 1.784.040 R$ 6.564.765,60

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12 R$ 15,00 R$ 180,00

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 31.992 R$ 15,00 R$ 479.880,00

0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 12 R$ 15.00 R$ 180,00

0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALITATIVO) 996 R$ 65,00 R$ 64.740,00

0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO) 996 R$ 96,00 R$ 95.616,00

0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12 R$ 9.25 R$ 111,00

0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 9.996 R$ 2.83 R$ 28.288,68

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8.460 RS 15,06 R$ 127.407.60

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA) 164.556 R$ 16,42 R$ 2.702.009,52

0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 12 R$ 13.55 R$ 162,60

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 12 R$ 1716 R$ 205,92

0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 12 R$ 17,16 RS$ 205,92

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9.996 R$ 17,16 R$ 171.531.36
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0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 9996 RS 17.16 RS 17153136
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10,020 RS 2.83 RS 28.356,60
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 9% RS 208.48 RS 28.654.08
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 1 RS 17,16 RS 205,92
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR) 12 R$ 80,00 R$ 960,00
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 1 RS 10,00 RS 120,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 1 RS 10,00 RS 120,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 1 RS 8,67 RS 10404
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER
PYLORI 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT) 996 R$ 85,00 R$ 84.660,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 79.992 R$ 10,00 R$ 799.920,00
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 40,596 RS 18.55 RS 753.055.80
0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 24 R$ 17,16 R$ 411,84
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1 RS 5.74 RS 68,88
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 9.996 RS 17.18 RS 17173128
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 9.996 RS 18.55 RS 185.425.80
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 9.996 RS 18,55 RS 185.425,80
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 1 RS 9.25 RS 111,00
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 1 RS 9.25 RS 111,00
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0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12 R$ 3.70 RS 44.40
0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 12 R$ 583 R$ 69.96
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030440 PESQUISA DEANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 12 R$ 925 R$ 111,00
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 12 R$9.70 R$ 116,40
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO) 73.896 R$ 2,83 R$ 209.125,68
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS 181.824 R$ 10,00 R$ 1.818.240,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 181.824 R$ 17,16 R$ 3.120.099,84
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 12 R$ 4.10 R$ 49,20
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 12 R$ 17,16 R$ 20592
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 12 R$ 17.16 R$ 205,92
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 12 R$ 17.16 R$ 205,92
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9996 R$ 17.16 R$ 171.531,36
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 12 R$ 17.16 R$ 205,92
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 12 R$ 17,16 R$ 20592
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
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0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 12 R$ 7.78 R$ 93,36
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

SCHENKI 12 R$ 9,71 R$ 116,52
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE C (ANTI-HCV) 60.000 R$ 18,55 R$ 1.113.000,00
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE D (ANTI-HDV) 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 12 R$ 4,10 R$ 49,20
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 996 R$ 18,55 R$ 18.475,80
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12 R$ 17.16 R$ 205,92
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR 12 R$ 2,83 R$ 33,96
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,00 R$ 769.956,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 12 R$ 9.25 R$ 111,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 69.996 R$ 16,97 R$ 1.187.832,12
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

TOTAL) 49.992 R$ 18,55 R$ 927.351,60
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 12 R$ 30,00 R$ 360,00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

VARICELA-HERPES ZOSTER 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 12 R$ 17,16 R$ 205,92
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0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 12 R$ 17,16 R$ 205,92
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS 69.996 R$ 11,61 R$ 812.653,56
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 69.996 RS$ 18,55 RS 1.298.425,80
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITRYPANOSOMA CRUZI 12 R$ 9,25 R$ 111,00
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS 12 R$ 20,00 R$ 240,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGM) 612 R$ 18,55 R$ 11.352,60
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA RUBEOLA 69.996 R$ 17,16 R$ 1.201.131,36
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA VARICELA-HERPES ZOSTER 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES 996 R$ 17,16 R$ 17.091,36
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(CEA) 45,072 R$ 13,35 R$ 601.711,20
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG) 69.996 R$ 18,55 R$ 1.298.425,80
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

(HBEAG) 9.996 R$ 18,55 R$ 185.425,80
0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR

BIOLOGIA MOLECULAR 996 R$ 60,00 R$ 59.760,00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 12 R$ 2.83 R$ 33.96
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 9.996 RS$ 4.10 R$ 40.983,60
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 12 RS$ 10,00 R$ 120,00
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

ESPECIFICA 9.996 R$ 9,25 R$ 92.463,00
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0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 12 R$ 10,00 R$ 120,00
0202031071 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 31,992 RS 18.00 RS 575.856,00
0202031080 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 996 RS 168.48 RS 167.806.08
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 113,244 RS 4.10 RS 464.300,40
0202031101 REAGAO DE MONTENEGRO ID 1 RS 2,83 RS 33,96
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 402,984 R$283| RS 114044472
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 RS 10,00 RS 99.960.00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9.996 RS 10,00 RS 99.960.00
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8.400 RS 1.77 RS 14.868.00
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8.400 RS 1.77 RS 14.868,00
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
EM GESTANTES 113.664 R$ 2,83 R$ 321.669,12
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2930 RS$ 9,00 RS 20.088.00
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE IGA 12 R$ 18,55 R$ 222,60
0202031195 DOSAGEM FRACAO C10 COMPLEMENTO 1 RS 17.16 RS 205,92
0202031217 DOSAGEM ANTIGENO CA12 1 RS 13.35 RS 160.20
SUBTOTAL | 2.440.980 R$ 28.936.332,84
020204 - EXAMES COPROLOGICOS
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4,980 RS 165 RS 8.217.00
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 636 RS 3,04 RS 1.933,44
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL » 802 RS 3,04 RS 8.518.08
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0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

38.610 R$ 1,65 RS 63.706,50

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA) 9.996 R$ 1,65 R$ 16.493.40
0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 2 450 RS 1.65 RS 37.045.80
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 0.240 RS 1.65 RS 15.246.00
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 119,450 R% 1,65 R 185.545.80
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 68,806 R% 1,65 RS 113.562.90
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 6 030 RS 1.65 RS 135.352.80
0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA) 5.890 R$ 1,65 R$ 9.718,50
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 424,93 RS 1.65 RS 701.137.80
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0168 RS 10.25 RS 93.972.00
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 45,61 R% 1.65 R 75.250.14
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 6,264 RS 1.65 RS 10.33563
0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 5 280 RS 1.65 RS 3.762.00
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 54 084 RS 1.65 RS 90.723.60

SUBTOTAL | 991 156 R$ 1.570.530,39
020205 - UROANALISES
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA 1.554.360 R$370|  R$5.751.132,00
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 266,346 RS 351 RS 934.874.46
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO %00 R$ 3,51 RS 3.150.00
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 1800 R$ 3.51 RS 6.318.00
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0202050050 CONTAGEM DE ADDIS

19.992 R$ 2,04 R$ 40.783,68
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 12 R$ 3,70 RS 44,40
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 648 R$ 2,01 R$ 1.302.48
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 22392 R$ 8,12 R$ 181.823.04
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 1176 RS 3,68 R$ 4.327.68
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 739.008 R$ 2,04 R$ 1.507.576,32
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS 108 R$ 3,04 R$ 328,32
0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 41.472 R$ 3,70 R$ 153.446,40
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA) 324 R$ 3,70 R$ 1.198,80
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 12 R$ 2,04 RS 24.48
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 12 R$ 3.70 RS 44.40
0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA 12 R$ 2,04 R$ 24,48
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 12 R$ 2,40 R$ 28,80
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 21.756 R$ 2,04 RS 44.382.24
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 144 R$ 2,04 R$ 293,76
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
URINA 648 R$ 3,70 R$ 2.397,60
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2784 R$ 2,04 R$ 5.678.46
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 588 R$ 2,04 R$ 1.199,15
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 960 R$ 3.36 RS 3.225,60
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 876 R$ 2,04 RS 1.787,04
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0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 576 R$ 2.04 R$ 1.175 04

0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 588 R$ 3.70 R$ 2.175 60

0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 444 R$ 2.04 R$ 906,58

0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

ELETROFORESE) 912 R$ 4,44 R$ 4.049,28

0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 99140 R$ 2.04 R$ 45.165,60

0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 576 RS 2.04 RS$ 1.175.04
SUBTOTAL 2.701.578 R$ 8.700.047,73

020206 - EXAMES HORMONAIS

0202060012 DETERMINAC}AO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 108 R$ 12,54 R$ 1.354,32

0202060020 DETERMINA(;AO DE RETEN(;AO DE T3 12 R$ 12,54 R$ 150,48

0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 12 R$ 14,69 R$ 176,28

0202060047 DETERMINAQAO DE 17-ALFA-

HIDROXIPROGESTERONA 36 R$ 10,20 R$ 367,20

0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOTEROIDES 12 R$ 6,72 R$ 80,64

0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

(SEROTONINA) 12 R$ 6,72 R$ 80,64

0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 108 RS 1412 RS 1.524 96

0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 720.198 R$ 11,89 R$ 8.563.154.22

0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24 R$ 11,53 RS$ 276.72

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 170,544 R$ 10,15 R$ 1.731.021.60

0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 12 RS 14.38 R$ 172,56

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 816 R$ 9 86 RS 8.045.76

0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 552 R$ 11 25 R$ 6.210 00
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0202060152 DOSAGEM DE DEHIDROTESTOSTERONA (DHT)

72 R$ 11,71 R$ 843,12
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 12 R$ 1155 R$ 138.60
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 12 R$ 11.12 R$ 133 44
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 12 R$ 1415 R$ 169 80
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
TIROXINA 12 R$ 15,35 R$ 184,20
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG) 59.796 R$ 7,85 R$ 469.398,60
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 540 R$ 10,21 R$ 5.513.40
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH) 170.544 R$ 7,89 R$ 1.345.592,16
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 170.544 R$ 8.97 R$ 1.529.779.68
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 376.152 RS 8.96 R$ 3.370.321.92
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 188.076 R$ 10 17 R$ 1.912.732.92
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 206.724 R$ 43.13 R$ 8.916.006.12
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 224.832 R$ 15,35 R$ 3.451.171.20
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 170.544 R$ 1022 R$ 1.742.959 68
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 170.544 R$ 10 15 R$ 1.731.021.60
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 720.198 R$ 13,19 R$ 9.499.411 62
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 60 R$ 15.35 R$ 921.00
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 12 R$ 13,11 R$ 157,32
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3.948 R$ 10 43 R$ 41.177 64
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1.392 R$ 13 11 R$ 18.249 12
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0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 360 R$ 15.35 R$ 5.526.00

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 376.152 R$ 8.73 R$ 3.283.806.96

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 376.152 R$ 11.60 R$ 4.363.363,20

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 376.152 R$ 871 R$ 3.276.283.92

0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS

TRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA

GNRH 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

DEXAMETASONA 449.844 R$ 12,01 R$ 5.402.626,44

0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12 R$ 12,01 R$ 144,12

0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12 R$ 12 15 RS 145.80
SUBTOTAL 4,935,204 R$ 60.680.971,44

020207 -AEXAMES TOXICOLOGICOS EOU MONITORIZAQAO

TERAPEUTICAS

0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 12 RS 2 23 RS 26.76

0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 12 RS 3.68 RS 44.16

0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 12 RS 2 04 RS 24 48

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36 RS 15.65 RS 563 40

0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 5.052 RS 27 50 RS 163.680.00

0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 12 R$ 13,13 R$ 159,14

0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36 R$ 17.53 R$ 631.08

0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 12 R$ 411 R$ 49 32
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0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 2 R$8.83 R$ 317.88

0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 264 RS 58,61 RS 15.473.04

0202070190 DOSAGEM DE COBRE % R$ 3.51 RS 336.96

0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 50 RS 35.22 RS 2.113.20

0202070239 DOSAGEM DE FENOL 25 RS 2,05 RS 516,60

0202070255 DOSAGEM DE LITIO 5 950 RS 2,25 R% 13.392.00

0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 2 R$ 2.04 RS 73.44

0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1o RS 411 RS 49.32

0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO T56 R$ 10.00 RS 7.560.00

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 1452 RS 15,65 RS 22.723.80
SUBTOTAL 15.000 R$ 227.734,58

020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS

0202080013 ANTIBIOGRAMA 99,996 R$ 4.98 RS 467.980.08

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA 26.544 R$ 1333 R$ 353.831,52

0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 4104 RS 13,33 RS 54.706.32

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

(DIAGNOSTICA) 24.396 R$ 4,20 R$ 102.463,20

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 1,996 R$ 4.20 R 54.563.20

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

(CONTROLE) 12.000 R$ 4.20 R$ 50.400,00

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 198197 RS 280 RS 554.937 60

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 196,790 RS 5.62 RS 712.571.04
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0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

PASTEURIZACAO) 17.448 R$ 5,62 R$ 98.057,76
0202080110 CULTURA PARA BAAR 24,396 R$ 5,63 RS$ 137.349 48
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13.200 R$ 10,25 R$ 135.300,00
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6.972 R$ 4,19 R$ 29.212.68
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 198.192 R$ 2,80 R$ 554.937,60
0202080153 HEMOCULTURA 93.400 RS 11,49 RS 268.866,00
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS 3.156 R$ 5,63 R$ 17.768,28
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 12 R$ 2.80 RS 33.60
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A 552 R$ 4,33 R$ 2.390,16
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 2 044 R$ 4.33 RS 34.39752
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 2 448 RS 5,04 RS 12.337.92
0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES 144 R$ 5,62 R$ 809,28
SUBTOTAL | g5 gg4 R$ 3.672.933,24
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 12 RS$ 1,89 RS 22,68
0202090027 ADENOGRAMA 12 R$ 5.79 RS 69,48
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 24 R$ 4,33 RS 10392
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 12 R$ 4,33 RS 51.96
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1,89 R$ 703,08
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 372 R$ 1,89 R$ 703,08
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0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 144 R$ 6,56 RS 944,64

0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1o RS 2,01 RS 24.12

0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 264 RS 2,01 RS 530,64

0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES 264 RS 1,89 R$ 498,96

0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES 372 RS 1,89 R$ 703,08

0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

NO LIQUOR 12 R$ 5,23 RS 62,76

0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM

GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1.320 RS 1,89 RS 2.494,80

0202090191 MIELOGRAMA 840 RS 5.79 RS 4.863.60

0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

(ELISA) 9 R$ 9,70 R$ 931,20

0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR %60 RS 1.89 RS 1.814.40

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

VASECTOMIA) 60 R$ 4,80 R$ 288,00

0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 1o R$9.70 RS 116.40

0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS

(SOROTIP 1.968 RS 1,89 RS 3.719,52

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

REUMATOIDE 22.800 RS 1,89 RS 43.092,00

0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

POR 60 EM 4 AMOSTRAS 816 RS 4,69 RS 3.827,04
SUBTOTAL 30.744 R$ 65.565,36

020210 - EXAMES DE GENETICA

0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 48 R$ 180,00 RS 8.640,00

0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA

E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 12 R$ 160,00 R$ 1.920,00

0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 996 R$ 160,00 R$ 159.360,00
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0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA

PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 360 R$ 144,24 R$ 51.926.40

0202100227 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA

CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA

MOLECULAR 1.680 RS 168,48 R$ 283.046,40
SUBTOTAL 3.096 R$ 504.892,80

020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 115,799 RS 1.37 RS 158.539.14

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 13,512 RS 10,65 RS 14.902.80

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 115,799 R$ 1,37 RS 158.530.14

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(TIA) 8.000 R$ 2,73 R$ 21.840,00
SUBTOTAL| 55 956 R$ 482.821,08

VALOR TOTAL R$ 171.587.807.93

*Preco estimado conforme do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

endereco eletronico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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