GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PAINEL )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE COMPRA N° 004/2019
PROCESSO NADMINISTRATIVO N° 005/2019

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO N.° 02/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL, pessoa juridica de direito publico, por
meio de sua Secretaria Municipal de Saude inscrita no CNPJ/MF sob n°
14251688/0001-97, com sede e foro & Rua Basilio Pessoa n° 36, centro, na
cidade de Painel, Estado de Santa Catarina, por seu Prefeito Municipal, tornar
publico que no dia 25 DE JUNHO DE 2019 as 09:00hrs, no setor de licitagcdes,
ocorrera o processo de INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos que atendam as condi¢des do
presente edital. Em conformidade com as disposicbes da Lei Federal n°.
8.666/93 e demais legislagcdo vigente, considerando a necessidade de
CONTRATAQAO, SEM EXCLUSIVIDADE, DE SERVICO DE REALIZACAO
EXAMES LABORATORIAIS PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DURANTE O EXERCICIO DE 2019.
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1- DO OBJETO

1.1.0 presente Edital destina-se a receber as INSCRICOES PARA
CONTRATA(;AO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}AO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS PARA REALIZAQAO
DE EXAMES LABORATORIAIS DESTINADOS AOS PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PAINEL-SC.

1.2. Os valores dos exames serdo Tabela SUS.

1.3. As especificacdes do objeto do presente Credenciamento e respectivos
precos a serem pagos pelo Fundo Municipal de Saude estdo especificados no
Anexo Il — Relagéo dos Itens do Credenciamento que correspondem a tabelas
SUS.

1.4. Somente serdo realizados por encargo do Municipio os itens relacionados
no Anexo Il do presente edital.

15.0 Municipio ndo arcara com custos de exames que ndo constarem
na TABELA SUS

1.6. O Municipio ndo pagara valores acima dos estipulados no Anexo Ill do
presente edital.

1.7 A vigéncia/duracéo da presente contratacao se dara durante o ano de 2019.
1.8 No momento da contratacdo a empresa licitante devera cumprir com todos
0s requisitos do presente edital.

1.9 A exigéncia da necessidade do posto de coleta no municipio devera
estar suprida no momento da contratacdo, podendo no momento de

certame apenas declarar que cumprira este requisito.
2 — DA JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO
Em conformidade com o caput do Art. 25 da lei 8666/93

Art.25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicéo(..)
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Torna-se inexigivel a licitacdo neste certame uma vez que os valores pagos
pela administracdo serdo estabelecidos pela tabela SUS, garantindo desta
forma a igualdade de condic¢des, inviabilizando a competicdo enquadrando-se

nos requisitos de inexigibilidade licitatéria.
3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo se credenciar as pessoas juridicas que atenderem a todas as
exigéncias, inclusive quanto a documentacao, constantes neste Edital e seus
anexos NO DIA 25 DE JUNHO AS 09:00 (NOVE) HORAS.

3.2. A empresa para credenciamento dos servicos de exames laboratoriais,
deverd coletar o material para a realizacdo dos mesmos, NA SEDE DO
MUNICIPIO DE PAINEL, POR PROFISSIONAL QUALIFICADO, EM
LABORATORIO PROPRIO OU POSTO DE COLETA.

04 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os Documentos exigidos deverdo ser entregues no setor de Licitacdes da
Prefeitura Municipal de Painel, com sede e foro a Rua Basilio Pessoa n°® 36 NO
DIA 21 DE MAIO A PARTIR DAS 08:30 HORAS ATE AS 09:00 HORAS em 02

envelopes lacrados, denominados:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTACAO
AO MUNICIPIO DE PAINEL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° .../2019
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PROPONENTE (NOME COMPLETO)

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA
AO MUNICIPIO DE PAINEL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° .../2019

PROPONENTE (NOME COMPLETO)

4.2 — Os envelopes deverdo estar lacrados e indevassaveis.

4.3 - O VALOR DAS PROPOSTAS NAO PODERA EXCEDER OS VALORES
DA TABELA SUS.

4.4 - No envelope lacrado n°. 1 — PROPOSTA - devera conter a proposta
OBRIGATORIAMENTE, sob pena de desclassificacdo, gravada em CD ou
PenDrive através de arquivo Betha Cotacao no link:

AC_LICITACAO_IL_2 2019.COT, e emitida em 1 (uma) via preferencialmente
impressa, datada e assinada, preferencialmente rubricada e paginada
(Exemplo: 1/5, 2/5... 5/5) em todas as suas folhas, além dos seguintes
elementos necessarios a sua elaboracao:

05 — DA HABILITACAO

5.1. Para fins de credenciamento, os interessados deverao apresentar a seguinte
documentacdo, em original ou por qualquer processo de coOpia autenticada por
cartorio competente ou por servidor da administracdo ou publicacdo em orgao
da imprensa oficial, salvo os documentos gerados automaticamente por
sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa

ser conferida também pela Internet.



GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL

a) PARA HABILITACAO DE PESSOA JURIDICA:
a.l. Prova de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ);

a.2. Prova de regularidade para com a Fazenda MUNICIPAL, da sede da

proponente;

a.3. Prova de regularidade para com a Fazenda ESTADUAL, da sede da

proponente;
a.4. Prova de regularidade para com a Fazenda FEDERAL;

a.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o
(FGTS);

a.6. Declaracao de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII, Art.7°, da
CF/88 (Protecao ao trabalho de menores de 18 anos); Anexo Il

a.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

a.8. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou Ato Constitutivo,
Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial e, no caso de sociedade por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, quando estes ndo forem

apresentados no Credenciamento.

a.9. Alvara Sanitario atualizado, expedido pelo 6rgdo sanitario competente do
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Estado ou Municipio;

a.10. Alvara de funcionamento atualizado, expedido pelo 6rgdo competente do

Estado ou Municipio;

a.11. Registro da proponente na entidade profissional Competente.

a.12. Registro do (s) profissional (is) que executara (4o) o servico, junto a
entidade Profissional competente na (s) especialidade (s) que desejar se

credenciar;

a.13. Comprovante de vinculo empregaticio do (s) profissional (is) que executara
(80) o servico nas especialidades a ser (em) credenciado (s) com a empresa;

06 — DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE
CREDENCIAMENTO

6.1 - No dia, hora e local designado neste edital, na presenca dos interessados
em credenciar-se e demais pessoas presentes ao ato publico, o Presidente da
Comissdao de Licitacdo recebera os envelopes contendo os Documentos para o
Credenciamento, juntamente com o Solicitacdo de Credenciamento (Anexo 1),
devidamente identificados, lacrados e protocolizados.

6.2 — Apbés a data da abertura do presente processo, poderdo demais
profissionais se credenciar, mediante a apresentacdo da documentacao exigida
a qualquer tempo na vigéncia do presente edital.

6.3 — Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital,
quanto a documentacdo de habilitagdo e proposta, a Comisséo de Licitacdo
emitird a Ata de Abertura dos Documentos na qual identificara os participantes a
serem credenciados para realizacao dos servicos.

6.4 — Da sessao publica de credenciamento serd lavrada ata circunstanciada,
contendo, sem prejuizo de outros, o relatorio relativo a analise da documentacao

exigida para habilitacdo e dos recursos interpostos.
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07 - DA FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

7.1 A contratacdo das pessoas juridicas credenciadas se dara da seguinte forma:
a) Uma vez identificada a necessidade de contratacdo de exames de
laboratoriais constante neste edital de credenciamento, sera ofertado ao
paciente a op¢ao de escolha do credenciado inscrito até aquele momento para
0 respectivo exame, conforme lista de credenciados mantida pelo Fundo
Municipal de Saude municipio de Painel;

b) A requisicdo dos exames de laboratoriais, devera ser aprovada pela Secretaria
Municipal de Saude que mantera controle da cota mensal de servicos fixada pelo

Fundo Municipal de Saude, conforme Item IV;

08 — DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitagéo ou incorrer
em situacao de irregularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da
capacidade juridica, técnica, fiscal do credenciado;

c) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.° 8.666/93.

d) O credenciado poderéa solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.2 Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada
pelo Fundo Municipal de Saude do municipio de Painel - Sc, cabera defesa no
prazo de 10 dias Uteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditorio,
sendo avaliadas suas raz6es pelo Fundo Municipal de Saude do municipio de
Painel no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8.3 O descredenciamento ndo exime a aplicacéo das sancdes previstas no artigo
87 da Lei Federal n 8.666/93.
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09 — DA IMPUGNACAO AO EDITAL

9.1. As impugnacgdes ao edital deverdo ser efetuadas por escrito, enderegadas
ao municipio de Painel e protocoladas no endereco da Rua Basilio Pessoa, n°
36 — Prefeitura Municipal de Painel, no prazo de cinco dias Uteis contados da
data da publicac&o do presente Edital.

9.2. Cabera ao municipio analisar e decidir sobre a peticdo de impugnacédo no
prazo de dois dias Uteis.

10 - DOS RECURSOS

10.1 O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de cinco dias
Uteis a contar da data de divulgacao do resultado do processo de habilitacéo,
devendo apresentar suas razbes por escrito, enderecadas ao Municipio de
Painel, e protocoladas no endereco Rua Parana, 338 — Prefeitura Municipal de
Painel.

10.2 Cabera ao Municipio analisar e decidir sobre o recurso no prazo de dez dias

Uteis.

11 — PRAZO DE VIGENCIA, REGIME DE EXECUCAO, PRECO E FORMA DE
PAGAMENTO

11.1. O presente credenciamento estara vigente durante o exercicio de 2019
11.2 A dotacéo orcamentaria, regime de execucao, preco e forma de pagamento
e clausulas necessaria estdo previstas na Minuta de Contrato de
Credenciamento.

11.3 O pagamento se dara por transferéncia ou boleto bancario em até 30 dias

apos a entrega do produto/servico.
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12- DISPOSICOES FINAIS

12.1. Fazem parte do presente Edital:

a) ANEXO | — Modelo de Solicitacdo de Credenciamento;

b) ANEXO Il - Declaracdo cumprimento no disposto no inciso XXXIII, Art.7°, da
CF/88

c) ANEXO Il — Relagéo dos Itens para credenciamento.

12.2 O municipio reserva-se no direito de, justificando, anular ou revogar este
Edital de Credenciamento, sem que caiba reclamacdo ou indenizacdo de
qualquer espécie.

12.3 O credenciado certificara a ciéncia e concordancia com o presente edital
por meio da assinatura do Contrato de Credenciamento;

12.4 A escolha do prestador do servico sera de livre iniciativa de cada
paciente que devera fazé-lo pelos critérios que entender pertinente.

12.5. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da
Lei n° 8.666/93 e legislacéo correlata.

12.6. Fica eleito como foro para dirimir questdes correlatas ao presente edital

guando ja esgotadas as instancias administrativas sera o da comarca de Lages

Flavio Antonio Neto da Silva
Prefeito Municipal

Painel, 10 de junho de 2019
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PAINEL )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO N.° 02/2019

ANEXO |

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a Empresa
, pessoa juridica de direito

privado, sito na , cidade de
, inscrita no CNPJMF sob o n°.

: neste ato representada por

, solicitar CREDENCIAMENTO
para realizacdo de exames de laboratoriais para o Fundo Municipal de Saude

Painel /SC, de de 2019.

Assinatura Responsavel



m
g, o oy L
A @&aX

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PAINEL )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO N.° 02/2019

ANEXO I

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CF/88

............................................ , pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
.......................... , centro, na cidade ..................................., devidamente inscrita
NO CNPJ SOb N®. .o, DECLARA, sob as penas da Lei,
gue atende ao inciso V, do artigo 27, da Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
gue se refere ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, de que ndo
possui em seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos
realizando trabalhos noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de
dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de funcao.

Painel (SC), ............ de ... de 2019.

Responsavel
Carimbo CNPJ



m
g, o oy L
A @&aX

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINEL

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PAINEL )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NA MODALIDADE
CREDENCIAMENTO N.° 02/2019

ANEXO Il

RELACAO DOS ITENS PARA CREDENCIAMENTO.

FONTE: TABELA SUS

EXAME ITEM QUANTIDADE | VALOR DO SUS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

1 |ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 36713 01 UN. R$ 3,70

2 |ANTIBIOGRAMA 33413 01 UN. R$ 4,98

3 |BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 34069 01 UN. R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

4 |(TUBERCULOSE) 36715 01 UN. R$ 4,20

5 |BACTERIOSCOPIA (GRAM ) 36860 01 UN. R$ 2,80

6 |CLEARANCE DE CLEATININA 35331 01 UN. R$ 3,51

7 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 33414 01 UN. R$ 6,48

8 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 33415 01 UN. R$ 2,78
CULTURA DE BACTERIAS PARA

9 |IDENTIFICACAO 35332 01 UN. R$ 5,62

10 | CULTURA PARA BAAR 36716 01 UN. R$ 5,63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE

11 |FIXACAO DE FERRO 36717 01 UN. R$ 2,01
DETERMINACAO DE CURVA

12 | GLICEMENICA (2 DOSAGENS) 33416 01 UN. R$ 3,63
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMENICA CLASSICA (5

13 | DOSAGENS) 36718 01 UN. R$ 10,00
DETERMINACAO DE FATOR

14 |REUMATOIDE 36719 01 UN. R$ 2,83

15 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 36720 01 UN. R$ 2,73
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COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE
16 | SANGRAMENTO- DUKE 36721 01 UN. R$ 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE
17 | SOBREVIDA DE HEMACIAS 36722 01 UN. R$ 5,79
DETERMINACAO DE TEMPO E
18 |ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 36723 01 UN. R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
19 |HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 36724 01 UN. R$ 2,73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
20 |DE GRUPOS ABO 36725 01 UN. R$ 1,37
DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
21 |(TPP ATIVADA) 36276 01 UN. R$ 5,77
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
22 |PROTEINA C REATIVA 36727 01 UN. R$ 9,25
23 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 36728 01 UN. R$ 1,85
24 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 36729 01 UN. R$ 15,65
25 |DOSAGEM DE ALDOLASE 36730 01 UN. R$ 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-
26 |GLICOPROTEINA ACIDA 36731 01 UN. R$ 3,68
27 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 36732 01 UN. R$ 15,06
28 |DOSAGEM DE AMILASE 36733 01 UN. R$ 2,25
29 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 36734 01 UN. R$ 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
30 |TRICICLICOS 36735 01 UN. R$ 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENEO
31 |PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 36736 01 UN. R$ 16,42
32 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 36737 01 UN. R$ 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-
33 | MICROGLOBULINA 36738 01 UN. R$ 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E
34 |FRACOES 34070 01 UN. R$ 2,01
35 |DOSAGEM DE CALCIO 36739 01 UN. R$ 1,85
36 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 36740 01 UN. R$ 3,51
37 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 36741 01 UN. R$ 17,53
38 |DOSAGEM DE CITRATO 36742 01 UN. R$ 2,01
39 |DOSAGEM DE CLORETO 36743 01 UN. R$ 1,85
40 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 36744 01 UN. R$ 3,51
41 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 36745 01 UN. R$ 3,51
42 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 36746 01 UN. R$ 1,85
43 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 36747 01 UN. R$ 3,68
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44 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 36748 01 UN. R$ 17,16

45 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 36749 01 UN. R$ 17,16

46 |DOSAGEM DE CORTISOL 36750 01 UN. R$ 9,86

47 |DOSAGEM DE CREATINA 36751 01 UN. R$ 1,85
DOSAGEM DE

48 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 36752 01 UN. R$ 3,68
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

49 |MB 36753 01 UN. R$ 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

50 |LATICA 36754 01 UN. R$ 3,68

51 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 36755 01 UN. R$ 10,15

52 | DOSAGEM DE FENOINA 36756 01 UN. R$ 35,22

53 |DOSAGEM DE FERRITINA 36757 01 UN. R$ 15,59

54 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 36758 01 UN. R$ 3,51

55 | DOSAGEM DE FOLATO 36759 01 UN. R$ 15,65

56 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 36760 01 UN. R$ 2,01

57 | DOSAGEM DE FOSFORO 36761 01 UN. R$ 2,01

58 |DOSAGEM DE GLICOSE 36762 01 UN. R$ 1,85
GLICOSE-6- FOSFATO

59 |DESIDROGENASE 36763 01 UN. R$ 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

60 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 36764 01 UN. R$ 7,85

61 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 36765 01 UN. R$ 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

62 |GLICOSILADA 36766 01 UN. R$ 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

63 | ESTIMULANTE (FSH) 36767 01 UN. R$ 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO

64 | LUTEINIZANTE (LH) 36768 01 UN. R$ 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO

65 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 36769 01 UN. R$ 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

66 | (IGE) 36770 01 UN. R$ 9,25

67 | DOSAGEM DE INSULINA 36771 01 UN. R$ 10,17

68 | DOSAGEM DE LIPASE 36772 01 UN. R$ 2,25

69 |DOSAGEM DE MAGNESIO 36773 01 UN. R$ 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

70 |URINA 36774 01 UN. R$ 8,12

71 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 36775 01 UN. R$ 2,01

72 | DOSAGEM DE OXALATO 36776 01 UN. R$ 3,68
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73 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 36777 01 UN. R$ 43,13

74 | DOSAGEM DE POTASSIO 36778 01 UN. R$ 1,85

75 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 34738 01 UN. R$ 10,22

76 | DOSAGEM DE PROLACTINA 33445 01 UN. R$ 10,15

77 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 33446 01 UN. R$ 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS ( URINA 24

78 |HORAS) 36668 01 UN. R$ 2,04

79 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 34739 01 UN. R$ 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

80 |FRACOES 34075 01 UN. R$ 1,85

81 | DOSAGEM DE SODIO 33779 01 UN. R$ 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

82 | (IGF1) 33448 01 UN. R$ 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE

83 | HIDROEPIANDROSTERONA ( DHEAS) 36780 01 UN. R$ 13,11

84 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 36781 01 UN. R$ 10,43

85 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 36861 01 UN. R$ 13,11

86 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 35333 01 UN. R$ 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

87 |LIVRE) 33450 01 UN. R$ 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

88 | GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 36782 01 UN. R$ 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

89 | GLUTAMICO -OXALACETICA (TGO) 36783 01 UN. R$ 2,01

90 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 36791 01 UN. R$ 4,12

91 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 36792 01 UN. R$ 3,51

92 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 36793 01 UN. R$ 8,71

93 | DOSAGEM DE UREIA 33455 01 UN. R$ 1,85

94 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 33456 01 UN. R$ 15,24

95 | DOSAGEM DE ZINCO 36795 01 UN. R$ 15,65
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

96 | TRANSFERASE (GAMA GT) 36796 01 UN. R$ 3,51

97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 34741 01 UN. R$ 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

98 |HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 36798 01 UN. R$ 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO? PO?

99 |BICARBONATO AS2)- EXCETO BASE 36799 01 UN. R$ 15,65

100 | HEMOGRAMA COMPLETO 36800 01 UN. R$ 4,11
INTRADERMORREAGCAO COM
DERIVADO PROTEICO PURIFICADO

101 | (PPD) 36801 01 UN. R$ 0,00
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102 | LEUCOGRAMA 36802 01 UN. R$ 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

103 | ANTICARDIOPLINA 36803 01 UN. R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

104 | ANTICARDIOPLINA 36804 01 UN. R$ 10,00

105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 35767 01 UN. R$ 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS

106 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 36805 01 UN. R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

107 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 36806 01 UN. R$ 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

108 |HELICOBACTER PYLORI 36807 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1

109 | (WESTERN-BLOT) 36808 01 UN. R$ 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1

110 |+ HIV2 (ELISA) 36809 01 UN. R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

111 |HTLV1 + HTLV2 36810 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG
CONTRA ANTIGENEO CENTRAL DO

112 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 36811 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

113 | ANTIMICROSSOMAS 36812 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

114 | ANTINUCLEO 36142 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

115 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 36813 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

116 | SHITOSOMAS 36814 01 UN. R$ 5,74

117 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 36815 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A

118 | (RO) 36816 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B

119 | (LA) 35769 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

120 | ANTITIREOGLOBULINA 36817 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

121 | ANTITRYPANOSOMA (CRUZI) 36818 01 UN. R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

122 | DA HEPETITE B (ANTI-HBS) 36819 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

123 | HETEROFILOS CONTRA O VIRUS 36820 01 UN. R$ 2,83
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EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

124 | ANTICITOMEGALOVIRUS 36821 01 UN. R$ 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

125 | ANTITOXOPLASMA 36822 01 UN. R$ 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

126 | FEBRE AMARELA) 36823 01 UN. R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

127 | (HAV-IGG) 36824 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

128 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 36825 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-

129 | CITOMEGALOVIRUS 36826 01 UN. R$ 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

130 | ANTILEISHMANIAS 36827 01 UN. R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

131 | ANTITOPLASMA 36828 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENEO CENTRAL DO

132 |VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) 36829 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

133 | (HAV-IGG) 36830 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

134 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 36831 01 UN. R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

135 | IRREGULARES 370C 36832 01 UN. R$ 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO

136 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 36833 01 UN. R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIiRUS DA HEPATITE B

137 | (HBSAG) 36834 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS

138| DA HEPATITE B (HBSAG) HB EAG 36835 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZIDES

139 | (APOS VASECTOMIA) 36836 01 UN. R$ 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

140 | (WAALER-ROSE) 36837 01 UN. R$ 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

141 | FRACO) 36838 01 UN. R$ 1,37

142 | PESQUISA DE GONADOTROFINA 36839 01 UN. R$ 0,00
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CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)

143 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 36840 01 UN. R$ 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

144 | PARASITAS 36841 01 UN. R$ 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

145 |FEZES 36842 01 UN. R$ 1,65

146 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 36843 01 UN. R$ 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

147 | FEZES 36844 01 UN. R$ 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

148 | (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 36845 01 UN. R$ 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE

149 | AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 36846 01 UN. R$ 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO

150 | FATOR REUMATOIDE 36847 01 UN. R$ 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE

151 | SIFLIS 36848 01 UN. R$ 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

152 | HUMANA 36849 01 UN. R$ 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA

153 | DIAGNOSTICO DE SIFLIS 36850 01 UN. R$ 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

154 | HUMANA (TIA) 36851 01 UN. R$ 2,73
VDRL PARA DETECCAO DE SIFLIS EM

155 | GESTANTE 36852 01 UN. R$ 2,83

156 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 36853 01 UN. R$ 4,33
PESQUISA DE ANTIUCORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HAPETITE B

157 | ( ANTI-HBE ) 36854 01 UN. R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICOPRPOS CONTRA

158 | O VIRUS DA HEPATITE ( ANTI-HVC) 36855 01 UN. R$ 18,55

159 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 36856 01 UN. R$ 5,41

160 | GLICEMIA POS PRANDIAL 36857 01 UN. R$ 1,85

161 | COOMBS INDIRETO 36858 01 UN. R$ 2,73

162 | COOMNS DIRETO 36859 01 UN. R$ 2,73




