PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 1/2013
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação - 1/2013
OBJETO: Credenciamento de Laboratório de Análises Clínicas para realização de exames.

O município de RODEIO – Estado de Santa Catarina, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ/MF 83.102.814/0001-64, com sede administrativa na Rua Barão do Rio Branco, nº. 1069, Centro, na cidade de RODEIO/SC, através de sua Comissão Permanente de Licitação, nomeada através do decreto 3269/2013, torna público para quem possa interessar que realizará, de acordo com as disposições deste edital e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alterações, que a partir do dia 28/01/2013 as 10h00min, estará aberto por tempo indeterminado, o processo de credenciamento de pessoas jurídicas para realização de Exames – estabelecidos ou que possam se instalar no Município de RODEIO/SC, que deverão prestar serviços de realização de exames laboratoriais, através de requisições/autorizações emitidas pela Secretaria Municipal de Saúde.

1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente processo licitatório é o Credenciamento de Pessoas Jurídicas interessadas em firmar Contrato (Anexo V) para a prestação, de forma continuada, dos serviços de coleta, realização e distribuição de exames laboratoriais constantes da Tabela de Procedimentos SIA/SUS, por valores iguais aos definidos na tabela vigente, e em conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatório é regido pela Lei n° 8.666/93 e pelas normas contidas neste Edital, principalmente no que diz respeito ao art. 25 da Lei.

3. DO PREÇO DO SERVIÇO

3.1 A Prefeitura pagará pela realização dos exames conforme itens e valores definidos no anexo I do presente edital conforme tabela SIA/SUS.

4. DO PERÍODO E HORÁRIO PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 O credenciamento ocorrerá a partir de 10h00min do dia 28/01/2013, devendo os interessados, neste período, apresentarem os documentos necessários e a proposta de adesão.

4.2 O horário de atendimento aos interessados será das 08h00min às 11h30min e das 13h30min as 17h00min horas, no departamento de licitação da Prefeitura Municipal de RODEIO, localizado no Paço Municipal.

4.3 Não serão aceitos documentos após o período acima descrito e nem serão promovidos novos credenciamentos.

4.4 O interessado que dentro do período, tiver seus documentos rejeitados somente terá seu pedido reavaliado com a apresentação de novo requerimento e novos documentos já livres dos vícios anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido.

4.5 Caso vença algum documento antes da apresentação nos termos do item anterior, deverão também ser apresentados outros novos em plena validade.

4.6 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado deverá preencher todas as demais condições nele estabelecidas.

4.7 O acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas jurídicas, prestadoras dos serviços na área de saúde, do ramo pertinente ao objeto, a partir da data de publicação deste edital e até as 10h00min horas do dia 28 de janeiro de 2013 e ainda a qualquer tempo.

5. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

5.1 Poderá participar do credenciamento, pessoa jurídica, que atenda a todos os requisitos legais e estabelecidos neste edital.

5.2 Não poderão participar:

a) Declaradas inidôneas nos termos da lei;

b) Que tenham falência ou concordata decretada;

c) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administração Pública, direta ou indireta;

d) Empresas que tenham pendências financeiras ou contratuais para com o Município de RODEIO/SC e suas entidades da administração direta ou indireta.

6. DO ENVELOPE

6.1 Os documentos necessários ao credenciamento, dentro do período definido neste edital ou posterior a ele, e a proposta a ele inerente serão disponibilizados em um envelope, e entregues à Prefeitura Municipal de Rodeio da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RODEIO
COMISSAO DE LICITACAO

PROCESSO Nº: 1/2013 - LICITACÃO N°: 1/2013
RAZAO SOCIAL DA LICITANTE

CNPJ

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

6.2 Toda a documentação exigida poderá ser apresentada no original ou por qualquer processo de cópia devidamente autenticada em cartório ou publicada em órgão de imprensa oficial, ou ainda, autenticada por membro da Comissão Permanente de Licitação quando apresentada juntamente com o original, durante a sessão pública.

6.2.1 Serão aceitas apenas cópias legíveis.

6.2.2 Não serão aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.3 A Comissão Permanente de Licitação reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver dúvida e julgar necessário.

6.2.4 Não serão aceitos protocolos de entrega ou solicitações de documentos em substituição aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.2.5 Se a documentação de habilitação não estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissão considerará o proponente inabilitado.

7. DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

7.1 Habilitação Jurídica

7.1.1 Cédula de Identidade dos proprietários pela firma e assinante da proposta;

7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou;

7.1.3 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhados de documentos de eleição de seus administradores ou;

7.1.4 Os documentos em apreço deverão estar acompanhados de todas as alterações ou da consolidação respectiva;

7.1.5 Inscrição do ato constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria em exercício ou;

7.1.6 Decreto de autorização, em se tratando de empresa e sociedade estrangeira em funcionamento no país, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir, obedecendo ao art. 28 da Lei n° 8.666/93.

7.2 Regularidade Fiscal:

7.2.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – C.N.P.J./MF;

7.2.2 Prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual e Municipal, se houver relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente e compatível com o objeto contratual;

7.2.3 Certidões Negativas de:

7.2.3.1 Tributos e Contribuições Federais, fornecida pela Fazenda Federal, e a Dívida Ativa da União, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional;

7.2.3.2 Regularidade junto à Fazenda Estadual, relativo ao ICMS, fornecida pela Secretaria de Fazenda Estadual;

7.2.3.3 Tributos Municipais da sede do licitante, incluindo a Dívida Ativa, fornecida pela Prefeitura Municipal;

7.2.3.4 Certidão Negativa de Débito (CND) expedida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social;

7.2.3.5 Certidão de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), fornecida pela Caixa Econômica Federal;

7,2.3.6 Certidão negativa de débitos trabalhistas.
7.3 Qualificação Econômico-Financeira 

7.3.1 Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, datada de, no máximo, trinta dias antes da data da abertura dos envelopes, caso não apresente o seu prazo de validade;

7.4 Qualificação Técnica

7.4.1 Comprovação fornecida por meio de declaração do licitante de que o mesmo cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal (modelo anexo VI).

7.4.2 Cópia do registro do laboratório junto ao CRF/SC e comprovante de regularidade para o exercício 2013.

7.4.3 Cópia da carteira profissional do responsável técnico CRF/SC (bioquímicos) e comprovante de regularidade junto ao conselho no exercício 2013.

7.5 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverão estar em plena vigência.

Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade será de 90 (noventa) dias, contados da sua expedição.

7.6 Os documentos deverão ser apresentados na mesma ordem de numeração dos documentos neste edital.

7.7 Aquele que ensejar declaração falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do artigo 299 do Código Penal, ficará sujeito às penas de reclusão, de 01(um) a 05 (cinco) anos, se o documento é público, e reclusão, de 01 (um) a 03 (três) anos, e multa, se o documento é particular, independente da penalidade estabelecida no artigo 7 da Lei Federal nº. 10.520/2002.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1 Recebido o envelope sob protocolo, verificada o cumprimento do prazo estabelecido neste edital, a Comissão Permanente de Licitação, adotará os seguintes procedimentos:

1º Momento:

a) A abertura dos envelopes;

b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exigido no item 7 fora apresentado;

c) De tudo lavrar-se à ata circunstanciada.

2º Momento:

a) A Comissão designará servidor da Secretaria de Saúde para a vistoria do estabelecimento da interessada, verificando o seguinte:

b) Localização no perímetro urbano de Rodeio seja quanto à sede de matriz ou filial, ou ainda posto de coleta;

c) Instalações que estejam em conformidade com as normas da Vigilância Sanitária e que disponha de toda a estrutura necessária ao cumprimento do objeto do contrato;

d) Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento;

e) O servidor preencherá Laudo de Avaliação, conforme Anexo IV.

3º Momento:

a) Terminadas as fases habilitatórias, a Comissão Permanente de Licitação, examinará a proposta de adesão, que deverá atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita todas as condições do credenciamento.

b) Desta reunião lavrar-se-à ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou não da empresa.

c) Decidindo a Comissão Permanente de Licitação pela regularidade da empresa, opinará pelo seu credenciamento, caso contrário decidirá pela inabilitação da mesma, em qualquer caso submetendo sua decisão ao Prefeito Municipal.

9. DAS INSTRUÇÕES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1 As impugnações ou dúvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverão ser solicitadas por escrito e dirigidos à Presidente da Comissão Permanente de Licitação e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1 Apresentadas às impugnações ou dúvidas, as mesmas serão respondidas ao interessado, no prazo de três dias úteis depois de protocoladas.

9.1.2 A licitante, depois de informada das decisões da Comissão Permanente de Licitação, no tocante à habilitação ou julgamento de Proposta de Preço e se dela discordar, terá o prazo de cinco dias úteis para interposição de recurso, contados da intimação do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

9.1.3 Interposto o recurso, dele se dará ciência aos demais licitantes que poderão impugná-lo no prazo de cinco dias úteis.

10. DA HOMOLOGAÇÃO E DA ADJUDICAÇÃO

10.1 Após a publicação do resultado da licitação e, não havendo interposição de recursos nos termos do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, decorridos cinco dias úteis, o objeto do certame será adjudicado à empresa vencedora do certame.

10.1.1 O prazo de cinco dias úteis para a homologação da licitação também poderá iniciar-se a partir da lavratura da ata de encerramento da sessão de julgamento das propostas de preços, desde que presentes no ato os prepostos das licitantes.

11 DA PROPOSTA DE PREÇO E DA SUA APRESENTAÇÃO

11.1 A proposta de adesão deverá ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado do proponente, ou com sua completa identificação, através de impressão ou por carimbo padronizado.

11.2 Deve em tudo seguir o modelo que compõe este edital, conforme Anexo I.

11.3 Deve ser apresentada em língua e moeda nacional (R$) isenta de rasuras, emendas ou entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

12. DA MEDIÇÃO DOS SERVIÇOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 Os pagamentos serão efetuados até o décimo dia do mês subseqüente ao protocolo da Nota Fiscal no Departamento de Compras, conforme prestação de serviço mensal mediante relatório, assinado pelo responsável pela Coordenação Administrativa da Secretaria de Saúde.

12.2 Se por motivo não imputável a empresa vencedora, o pagamento dos produtos não ocorrer dentro de trinta dias de sua realização, incidirá sobre o valor da mesma, atualização monetária diária de 0,01% (um centésimo por cento), a partir do trigésimo dia do adimplemento até o dia do efetivo pagamento. 

12.3 Será considerado como inadimplemento o atraso superior a 30 (trinta) dias.

12.4 Não haverá compensações financeiras antecipadas.

13. DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1 Todas as despesas decorrentes das contratações advindas deste credenciamento correrão por conta de recursos próprios alocados na seguinte dotação orçamentária:

	Dotação Utilizada

	Código Dotação
	Descrição

	10
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	1
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	10
	SAUDE

	301
	ATENCAO BASICA

	100
	SAUDE PARA TODOS

	2039
	MANUTENÇÃO  F.M.S. - RECURSOS SUS

	3390395000
	SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

	16408
	Piso de Atenção Básica - PAB

	

	10
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	1
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	10
	SAUDE

	301
	ATENCAO BASICA

	100
	SAUDE PARA TODOS

	2039
	MANUTENÇÃO  F.M.S. - RECURSOS SUS

	3390395000
	SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

	16517
	Média e Alta Complexidade - MAC


14. DAS CARACTERÍSTICAS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

14.1 A quantidade de exames a ser realizado será definida de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saúde e o número de laboratórios credenciados no período definido no preâmbulo deste edital.

14.2 As cotas serão definidas de forma a minimizar a distância entre os Postos de Saúde e os laboratórios onde os exames serão realizados.

O contratado deverá apresentar relatório mensal em duas vias sendo que uma será encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestação de Serviço; uma ficará na Secretaria de Saúde com o responsável pela fiscalização dos serviços. 

14.3 Qualquer entendimento entre a fiscalização dos serviços e a contratada deverá ser feito por escrito e entregue mediante protocolo.

14.4 A fiscalização do contratante não exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a execução dos serviços.

15 DOS PRAZOS

15.1 A vigência do contrato oriundo deste credenciamento passará a contar de ..../..../2013 até 31/12/2013, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o máximo permitido em Lei, especificamente com base no artigo 57, II, da Lei 8.666/93.

15.2 O prazo para entrega dos exames será de 72 (setenta e duas) horas após a sua realização, exceto para exames que tecnicamente necessitarem de um prazo maior para a sua realização.

15.2.1 Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos, encaminhada para o laboratório, a fim de não prejudicar o diagnostico e não colocar em risco a saúde dos pacientes.

15.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficará sujeito à comprovação das mesmas condições habilitatórias do início do contrato.

16. DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES

16.1 São obrigações da Prefeitura Municipal:

a) expedir as requisições/autorizações para que os interessados se encaminhem ao laboratório credenciado de sua livre escolha;

b) comunicar, de imediato, qualquer alteração na forma de prestação dos serviços;

c) conferir e aprovar os serviços realizados;

d) efetuar o pagamento dos serviços realizados nos moldes deste edital;

e) prestar aos credenciados, todas as informações necessárias para o bom desempenho dos serviços.

16.2 São obrigações das empresas contratadas:

a) coletar o material para a realização dos exames diariamente (segunda à sexta) na sede da Contratada, que deverá ser no perímetro urbano de Rodeio/SC, adotando as técnicas adequadas;

b) tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

c) orientar os pacientes quanto a forma e preparos para a realização dos exames;

d) fornecer os materiais utilizados na realização dos exames;

e) entregar os resultados dos exames aos pacientes no máximo em 72 (setenta e duas) horas;

f) permitir a fiscalização dos serviços pela Secretaria Municipal de Saúde, em qualquer tempo, e mantê-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

g) manter durante a vigência do contrato as mesmas condições habilitatórias do momento do credenciamento;

h) comunicar á Prefeitura, a ocorrência de fato superveniente que possa acarretar o descredenciamento;

i) aceitar acréscimos e supressões que se fizerem necessários, até o limite máximo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado;

j) responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos exames, seja na esfera administrativa, cível ou criminal.

17. DAS SANÇÕES E PENALIDADES

17.1 O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pela empresa credenciada caracterizará sua inadimplência implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por cento) do valor global contratado, reajustado até o momento da cobrança, descontada de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossível, será descontada na caução ou cobrada judicialmente.

17.2 A aplicação de multa, segundo o caso, não eximirá a empresa credenciada de sofrer outras sanções previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, I a IV.

17.3 As multas não têm caráter compensatório, são independentes e cumulativas e não eximem a credenciada da prestação do serviço.

17.4 Em qualquer caso de aplicação de sanção, será sempre garantido o contraditório e a ampla defesa, sempre em processo administrativo específico.

18. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

18.1 Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a) a empresa deixar de cumprir qualquer cláusula e condições do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigações estabelecidas no item 15 deste edital, segundo o caso;

c) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilícita;

d) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as obrigações assumidas devidamente caracterizadas em relatório circunstanciado de inspeção;

e) por razões de interesse público de alta relevância, mediante despacho motivado e justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razão de caos fortuito ou força maior;

g) No caso de decretação de falência ou concordata da empresa credenciada; sua dissolução ou falecimento de todos os sócios;

h) E naquilo que couber nas outras hipóteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

18.2 Pela instituição credenciada:

a) mediante solicitação escrita e devidamente justificada à Prefeitura, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

19 DAS CONDIÇÕES GERAIS

19.1 O interessado no fornecimento completo deste edital poderá retirá-lo, gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 11h30min e das 13h30min às 17h00min, na sede da Prefeitura Municipal ou através do site www.rodeio.sc.gov.br.

19.2 No caso de eventual divergência entre o Edital e seus anexos, prevalecerão as disposições do primeiro.

19.3 A licitante deverá examinar detidamente as disposições contidas neste Edital e seus anexos, pois a simples apresentação da Documentação subentende a aceitação incondicional de seus termos, independentemente de transcrição, bem como o conhecimento integral do objeto em licitação, não sendo aceitas alegações de desconhecimento de qualquer por menor.

19.4 A Comissão Permanente de Licitação poderá relevar erros formais em quaisquer documentos apresentados, desde que tais erros não alterem o conteúdo dos mesmos.

19.5 Fazem parte do presente edital

Anexo I: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;

Anexo II: Caderno de Serviços a serem executados e valores a serem pagos pelos serviços prestados;

Anexo III: Caderno de serviços e especialidades para credenciamento;

Anexo IV: Laudo de vistoria ao laboratório credenciado
Anexo V: Minuta do contrato

Anexo VI: Declaração que atende o inciso V do art. 27, da lei 8.666/93 

20 DO DOMICÍLIO E FORO

20.1 O domicílio será para todos os efeitos legais o Município de Ascurra - SC, onde serão julgadas as questões judiciais decorrentes do contrato firmado, renunciando-se a outro por mais privilegiado que seja ou pareça.

RODEIO, 17 de Janeiro de 2013. 

_____________________________________

Paulo Roberto Weiss
Prefeito Municipal

ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE RODEIO/EDITAL DE CREDENCIAMENTO
(MODELO/DE PREFERENCIA EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
[Local e Data]
A PREFEITURA MUNICIPAL DE RODEIO
A/C Comissão Permanente de Licitação

Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

Prezados Senhores,

[FULANO DE TAL (QUALIFICAÇÃO COMPLETA, INLCUSIVE ENDEREÇO E TELEFONE)], referindo ao credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE RODEIO/SC comparece até Vossas Senhorias para apresentar a documentação como se encontra exigida, para exame dessa comissão. 

No tocante a proposta de preços para prestação de serviços, informa que aceita os mesmos conforme definidos no Edital.

Igualmente, informa que concorda com todas as condições estipuladas no edital, através da prestação dos serviços detalhados conforme indicados no Caderno de Serviços adiante discriminado, no regime de atendimento ali mencionado. 

Atenciosamente,

NOME, ASSINATURA E CPF SE PESSOA FÍSICA ou
NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURÍDICA (COM CARIMBO PADRÃO CNPJ)
Telefone de contato: ( )

E-mail de contato: ( )

ANEXO II

CADERNO DE SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS VALORES A SEREM PAGOS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS

	CÓD.ATUAL
	COD.ANT.
	TABELA SUS
	COMPLEX.
	            DENOMINAÇÃO

	020201001-5
	1101210-2
	R$   3,51
	III
	Clearence Osmolar

	020201002-3
	1101110-6
	R$   2,01
	II
	Capacidade de Fixação de Ferro

	020201003-1
	1101502-0
	R$ 15,65
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020201004-0
	1101504-7
	R$   3,63
	I
	Curva Glicemica – 02 dosagens – Oral

	020201005-8
	1101503-9
	R$   6,55
	III
	Curva Glicemica 5 dosagens indução por Cortisona

	020201006-6
	1101419-9
	R$   3,68
	III
	Curva Glicemica por indução com Cortisona – 4 dosagens

	020201007-4
	1101505-5
	R$ 10,00
	I
	Curva Glicemica Classica 05 dosagens – Oral

	020201008-2
	1101317-6
	R$   3,51
	III
	Osmolaridade

	020201009-0
	1101201-3
	R$   3,51
	III
	5 Nucleotidase

	020201010-4
	1101141-6
	R$   1,85
	III
	Acetona

	020201011-2
	1101101-7
	R$   2,01
	III
	Acido Ascórbico

	020201012-0
	1101103-3
	R$   1,85
	I
	Acido Úrico

	020201013-9
	1105301-1
	R$   9,00
	III
	Acido Vanil Mandelico

	020201014-7
	1101306-0
	R$   3,68
	III
	Aldolase

	020201015-5
	1101401-6
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Antitripsina

	020201016-3
	1101402-4
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Glicoproteina Acida

	020201018-0
	1101106-8
	R$   2,25
	II
	Amilase

	020201019-8
	1101307-9
	R$   3,51
	III
	Amônia

	020201020-1
	1101108-4
	R$   2,01
	I
	Bilirrubina Total e Frações

	020201021-0
	1101109-2
	R$   1,85
	I
	Cálcio

	020201022-8
	1101308-7
	R$   3,51
	III
	Cálcio Ionizável

	020201023-6
	1101203-0
	R$   2,01
	III
	Caroteno

	020201025-2
	1101404-0
	R$   3,68
	III
	Cerupoplasmina

	020201026-0
	1101111-4
	R$   1,85
	II
	Cloreto

	020201027-9
	1101310-9
	R$   3,51
	I
	Colesterol (HDL)

	020201028-7
	1101309-5
	R$   3,51
	I
	Colesterrol (LDL)

	020201029-5
	1101112-2
	R$   1,85
	I
	Colesterol Total

	020201030-9
	1101212-9
	R$   3,68
	III
	Colinesterase

	020201031-7
	1101114-9
	R$   1,85
	I
	Creatinina

	020201032-5
	1101312-5
	R$   3,68
	II
	Creatinofosfoquinase (CPK)

	020201033-3
	1101313-3
	R$   4,12
	II
	Creatinofosfoquinase – Fração MB

	020201034-1
	1101405-9
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica

	020201035-0
	1101406-7
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Glutâmica

	020201036-8
	1101314-1
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática

	020201037-6
	1101315-0
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática – Izoenzimas Fracionadas

	020201038-4
	1101506-3
	R$ 15,59
	II
	Ferritina

	020201039-2
	1101214-5
	R$   3,51
	II
	Ferro Serrico

	020201040-6
	1101501-2
	R$ 15,65
	III
	Acido Fólico

	020201041-4
	1101216-1
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida Total

	020201042-2
	1101115-7
	R$   2,01
	I
	Fosfatase Alcalina

	020201043-0
	1101117-3
	R$   1,85
	II
	Fósforo

	020201044-9
	1101225-0
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida – Fração Prostática

	020201045-7
	1101412-1
	R$   3,51
	III
	Galactose (enzimática)

	020201046-5
	1101217-0
	R$   3,51
	I
	Gama Glutamil Transferase – Gama GT

	020201047-3
	1101120-3
	R$   1,85
	I
	Glicose

	020201048-1
	1101316-8
	R$   3,68
	III
	Glicos-6-Fosfato Desidrogenase

	020201049-0
	1101413-0
	R$   3,68
	III
	Haptoglobina

	020201050-3
	1101414-8
	R$   7,86
	II
	Hemoglobina Glicosada

	020201051-1
	1101415-6
	R$   3,68
	III
	Hidroxiprolina

	020201052-0
	1101218-8
	R$   3,51
	III
	Isomerase Fosfohexose

	020201053-8
	1101302-8
	R$   3,68
	III
	Acido Lático

	020201054-6
	1101219-6
	R$   3,51
	III
	Leucino Aminopeptidase

	020201055-4
	1101123-8
	R$   2,25
	II
	Lípase

	020201056-2
	1101125-4
	R$   2,01
	II
	Magnésio

	020201057-0
	1101126-2
	R$   2,01
	II
	Muco Proteínas

	020201058-9
	1101304-4
	R$   3,68
	III
	Acido Piruvico

	020201059-7
	1101222-6
	R$   3,51
	III
	Porfirinas Quantitativas (cada)

	020201060-0
	1101127-0
	R$   1,85
	I
	Potássio

	020201061-9
	1101129-7
	R$   1,40
	II
	Proteinas Totais

	020201062-7
	1101130-0
	R$   1,85
	II
	Proteínas Totais e Frações

	020201063-5
	1101133-5
	R$   1,85
	I
	Sódio

	020201064-3
	1101136-0
	R$   2,01
	I
	Transaminase Oxalacetica

	020201065-1
	1101137-8
	R$   2,01
	I
	Transaminase Piruvica

	020201066-0
	1101417-2
	R$   4,12
	II
	Transferrina

	020201067-8
	1101224-2
	R$   3,51
	I
	Triglicerideos

	020201068-6
	1101423-7
	R$   3,51
	III
	Triptofano

	020201069-4
	1101138-6
	R$   1,85
	I
	Ureia

	020201070-8
	1101510-1
	R$ 15,24
	III
	Vitamina B12

	020201071-6
	1101409-1
	R$   3,68
	II
	Eletroforese de Lipoproteínas

	020201072-4
	1101410-5
	R$   4,42
	II
	Eletroforese de Proteínas

	020201073-2
	1101507-1
	R$ 15,65
	II
	Gasometria (PH, PCO2, Bicarbonato, AS, O2. Exc. Base)

	020201074-0
	1101416-4
	R$   3,68
	III
	Prva da D. Xilose

	020201075-9
	1101509-8
	R$   6,55
	III
	Teste de Tolerância a Insulina ou Hipoglicemiantes Orais

	020202001-0
	1104401-2
	R$   6,48
	III
	Citoquimica

	020202002-9
	1104113-7
	R$   2,73
	I
	Fração do Hemograma – Plaquetas – Contagem

	020202003-7
	1104117-0
	R$   2,73
	II
	Reticulocitos – Contagem

	020202004-5
	1104116-1
	R$   2,73
	III
	Resistência Globular – Curva

	020202005-3
	1104308-3
	R$   2,73
	III
	Enzimas Eritrocitarias Determinação – Cada

	020202006-1
	1104119-6
	R$   2,73
	III
	Sulfo-Hemoglobina – Determinação

	020202007-0
	1104120-0
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Celite)

	
	1104121-8
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Lee White)

	020202008-8
	1104122-6
	R$   2,73
	III
	Tempo de Lise da Euglobulina

	
	1104123-4
	R$   2,73
	II
	Tempo e Atividade Protombinica

	020202009-6
	1104126-9
	R$   2,73
	II
	Tempo de Sangramento (Duke)

	020202010-0
	1104210-9
	R$   9,00
	I
	Tempo de Sangramento de IVY

	020202011-8
	1104407-1
	R$   5,79
	III
	Hemácias – Tempo de Sobrevida

	020202012-6
	1104211-7
	R$   2,85
	III
	Tempo de Trombina

	020202013-4
	1104125-0
	R$   5,77
	III
	Tempo de Recalcificação do Plasma

	
	1104412-8
	R$   5,77
	II
	Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)

	020202014-2
	1104123-4
	R$   2,73
	I
	Tempo e Atividade da Protrombina (TAP)

	020202015-0
	1104133-1
	R$   2,73
	I
	Velocidade de Hemossedimentação (VHS)

	020202016-9
	1104301-6
	R$   4,11
	III
	Anticoagulante Circulante – Dosagem

	020202017-7
	1104503-5
	R$   6,48
	III
	Antitrombina III – Dosagem

	020202018-5
	1104309-1
	R$   5,31
	III
	Fator II – Dosagem

	020202019-3
	1104314-8
	R$   7,61
	III
	Fator IX – Dosagem

	020202020-7
	1104311-3
	R$   4,73
	III
	Fator V – Dosagem

	020202021-5
	1104312-1
	R$   8,09
	III
	Fator VII – Dosagem

	020202022-3
	1104313-0
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem

	
	1104405-5
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem do Antígeno

	020202023-1
	1104406-3
	R$ 15,00
	III
	Fator VIII – Dosagem do Inibidor

	020202025-8
	1104315-6
	R$   6,66
	III
	Fator X – Dosagem

	020202026-6
	1104316-4
	R$   9,11
	III
	Fator XI – Dosagem

	020202027-4
	1104317-2
	R$ 10,51
	III
	Fator XII – Dosagem

	020202028-2
	1104318-0
	R$   6,66
	III
	Fator XIII – Dosagem

	020202029-0
	1104205-2
	R$   4,60
	III
	Fibrinogênio – Dosagem

	020202030-4
	1104136-6
	R$   1,53
	I
	Dosagem de Hemoglobina

	020202031-2
	1104124-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina – Instabilidade a 37 C

	020202032-0
	1104110-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina Fetal – Dosagem por Desnaturação Alcalina

	020202033-9
	1104111-0
	R$   2,73
	III
	Hemossiderina (Siderocitos) no sangue e urina – Pesquisa

	020202034-7
	1104322-9
	R$   4,11
	III
	Plasminogenio – Dosagem

	020202035-5
	1104319-9
	R$   5,41
	III
	Hemoglobina – Eletroforese Gel Amino/Acetato Celulose

	
	1104324-5
	R$   5,41
	III
	Eletroforese de Hemoglobina – Focalização Isoelétrica

	020202036-3
	1104204-4
	R$   2,73
	I
	Eritograma (Eritrócitos, Hemoglobina, Hematocrito)

	020202037-1
	1104134-0
	R$   1,53
	I
	Hematocrito

	020202038-0
	1104320-2
	R$   4,11
	I
	Hemograma Completo

	020202039-8
	1104208-7
	R$   2,73
	I
	Leucograma

	020202041-0
	1104201-0
	R$   4,11
	II
	Células LE – Pesquisa

	020202042-8
	1104105-6
	R$   2,73
	III
	Heinz – Pesquisa de Corpúsculos de

	020202043-6
	1104102-1
	R$   2,73
	II
	Filaria – Pesquisa

	020202044-4
	1104129-3
	R$   2,73
	I
	Teste de Falcização

	020202046-0
	1104132-3
	R$   2,73
	I
	Tripanossoma – Pesquisa

	020202048-7
	1104306-7
	R$   4,11
	III
	Consumo de Protrombina

	020202049-5
	1104118-8
	R$   2,73
	I
	Retração do Coagulo

	020202050-9
	1104115-3
	R$   2,73
	I
	Prova do Laço

	020202051-7
	1104203-6
	R$   2,73
	I
	Enzimas Eritrocitarias – Rastreio para Deficiência

	020202052-5
	1104410-1
	R$ 12,00
	III
	Plaquetas – Teste de Agregação por Agente Agregante

	020202053-3
	1104104-8
	R$   2,73
	III
	HAM, Teste de (Hemólise Acida)

	020202054-1
	1104202-8
	R$   2,73
	II
	Coombs Direto

	020203001-6
	1106504-4
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos B, Contagem

	020203002-4
	1107304-7
	R$ 15,00
	E.Teto
	Contagem de Linfócitos CD4/CDB

	020203003-2
	1106507-9
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos  T – Contagem

	020203004-0
	1107302-0
	R$ 65,00
	III
	HIV – Detecção por Tecnologia de Acido Nucléico (Teste Qual.)

	020203005-9
	1106515-0
	R$ 96,00
	E.Teto
	HCV Detecção por Tecn. Biomol Acido Ribonucléico (Quali)

	020203006-7
	1106225-8
	R$   9,25
	III
	Complemento (CH50) – Dosagem

	020203007-5
	1106127-8
	R$   2,83
	I
	Fator Reumatoide, Teste do Látex

	020203008-3
	1106239-8
	R$   9,25
	II
	Proteína C Reativa, Determinação Quantitativa

	020203009-1
	1106501-0
	R$ 15,06
	III
	Alfa Feto Proteína

	020203010-5
	1106512-5
	R$ 16,42
	III
	Antígeno Prostático Especifico (PSA) - Dosagem

	020203011-3
	1106502-8
	R$ 13,55
	III
	Beta 2 Microglobulina

	020203012-1
	1106226-6
	R$ 17,16
	III
	Complemento C3, IDR

	020203013-0
	1106227-4
	R$ 17,16
	III
	Complemento C4, IDR

	020203014-8
	1106116-2
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Dosagem

	
	1106117-0
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Pesquisa

	020203015-6
	1106230-4
	R$ 17,16
	III
	IGA, IDR

	020203016-4
	1106233-9
	R$   9,25
	III
	Ige Total

	020203018-0
	1106235-5
	R$ 17,16
	III
	IGM, IDR

	020203019-9
	1106138-3
	R$   4,10
	III
	Inibidor de C1 – Esterase

	020203020-2
	1106151-0
	R$   2,83
	I
	Proteína C Reativa, Pesquisa

	020203021-0
	1106516-8
	R$ 298,48
	E.Teto
	Genotipagem do HCV – Biologia Molecular

	020203022-9
	1106403-0
	R$ 17,16
	III
	Imunoeletroforese (Estudo da Gamopatia Monoclonal)

	020203023-7
	
	R$ 80,00
	
	imunofenotipagem de hemopatias malignas

	020203024-5
	
	
	
	intadermorreacao com derivado proteico purificado (ppd) 

	020203025-3
	1106301-7
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGG-EIE

	020203026-1
	1106302-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGM-EIE

	020203027-0
	1106207-0
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, HÁ

	
	1106208-8
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, IFI

	020203028-8
	1106328-9
	R$ 17,16
	III
	Helicobacter Pylori – EIE

	020203029-6
	1107301-2
	R$ 85,00
	II
	Anticorpos Anti HIV (western Blot)

	020203030-0
	1106401-3
	R$ 10,00
	I
	Anticorpos AntiHIV1 + HIV2 – (Elisa)

	020203031-8
	1106333-5
	R$ 18,55
	III
	HTLV – I – EIE

	020203032-6
	1106320-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos RNP

	020203033-4
	1106167-7
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (ID)

	
	1106168-5
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (IFI)

	020203034-2
	1106314-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-SM

	020203035-0
	1106315-7
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-A (RO) – EIE

	020203036-9
	1106316-5
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-B (LA) – EIE

	020203037-7
	1106201-0
	R$   9,25
	III
	Adenovirus, RFC

	020203038-5
	1106202-9
	R$ 10,00
	III
	Amebíase, RFC, IFI

	020203039-3
	1106219-3
	R$   9,25
	III
	Aspergilus, RFC

	020203040-7
	1106106-5
	R$   3,70
	II
	Brucelose ID

	
	1106107-3
	R$   3,70
	III
	Brucelose Soro Aglutinação (inclui Anticorpos Bloqueadores)

	
	1106163-4
	R$   3,70
	II
	Brucelose (HÁ)

	020203041-5
	1106112-0
	R$   5,83
	III
	Cisticercose, HÁ

	
	1106113-8
	R$   5,83   
	III
	Cisticercose, ID

	
	1106223-1
	R$   5,83
	III
	Cisticercose EIE

	020203042-3
	1106322-0
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGG – IFI

	
	1106323-8
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGM – IFI

	020203043-1
	1106205-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Cortex Supra Renal, IFI

	020203044-0
	1106122-7
	R$   9,25
	III
	Equinococose, RFC

	020203045-8
	1106204-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Escleroderma (SCL 70)

	020203046-6
	1102102-0
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides – Pesquisa

	
	1102201-9
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides (Elisa)

	020203047-4
	1106102-2
	R$   2,83
	III
	Anti-Hialuronidase, Determinação

	
	1106103-0
	R$   2,83
	II
	Antiestreptolisina (Aslo) – Determinação Quantitativa

	020203048-2
	1106209-6
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Figado, IFI

	020203049-0
	1106218-5
	R$ 17,16
	III
	Antigliadina (Glúten) IGG e IGA (Cada-EIE)

	020203050-4
	1106210-0
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Glomerulo-IFI

	020203051-2
	1106211-8
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Ilhota de Langherans-IFI

	020203052-0
	1106312-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Insulina

	020203053-9
	1106141-3
	R$   4,10
	II
	Leptospirose, Reação Aglutinação

	020203054-7
	1106142-1
	R$   5,50
	III
	Listeria IFD

	
	1106143-0
	R$   5,50
	III
	Listeriose, Reação de Aglutinação por Antígeno

	020203055-5
	1106216-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Microssomal (Tireoideano) – IFI

	020203056-3
	1106212-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Mitocondria, IFI

	020203057-1
	1106313-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Estriado

	020203058-0
	1106213-4
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Liso (IFI)

	020203059-8
	1106214-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleo, IFI

	020203060-1
	1106215-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleares Parietais, IFI

	020203061-0
	1106144-8
	R$ 10,00
	III
	Malaria, IFI

	020203062-8
	1106402-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Tireoglobulina, EIE

	020203063-6
	1106307-6
	R$ 18,55
	I
	Anti Hbs – Anticorpos contra antígenos “s” da Hepatite B

	020203064-4
	1106306-8
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbe – Anticorpos contra Antígeno “e” da Hepatite B

	020203065-2
	1106135-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose, Aglutinação pelo Látex

	
	1106165-0
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFD) ou (IFI)

	
	1106166-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFI) – IGM

	020203066-0
	1106123-5
	R$   9,71
	III
	Esporotricose (IFI)

	
	1106124-3
	R$   9,71
	III
	Esporotricose RFC

	020203067-9
	1106308-4
	R$ 18,55
	I
	Anti HCV Anticorpos contra o virus da Hepatite C

	020203068-7
	1106345-9
	R$ 18,55
	II
	Anti HDV – Anticorpos contra o vírus da Hepatite D

	020203069-5
	1106153-7
	R$   9,25
	III
	Sarampo, RFC/IFI

	020203070-9
	1106105-7
	R$   4,10
	III
	Blastomicose, RFC

	020203071-7
	1106338-6
	R$ 18,55
	III
	Vírus Sincicial Respiratório, Pesquisa Direta

	020203072-5
	1106321-1
	R$ 17,16
	III
	Clamidia (EIE)

	020203073-3
	1106147-2
	R$   2,83
	II
	Mononucleose, Sorologia (Monoteste)

	020203074-1
	1106115-4
	R$ 11,00
	II
	Citomegalovirus, IFI (IGG/IGM) cada

	
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203075-0
	1106236-3
	R$   9,25
	II
	Leischmaniose, Reação Sorológica

	020203076-8
	1106156-1
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose, HÁ

	
	1106336-0
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose IFI-IGG

	020203077-6
	1106221-5
	R$   9,25
	III
	Chagas, EIE

	020203078-4
	1106303-3
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbc – IGG Anticorpos IGG contra Antígeno “c” da Hepati

	020203079-2
	1106343-2
	R$ 30,00
	III
	Pesquisa de Arbovirus-IFI (dengue e febre amarela)

	020203080-6
	1106324-6
	R$ 18,55
	II
	HAV – IGG Anticorpos IGG contra o vírus da Hepatite A

	020203081-4
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubéola, Anticorpos IGG

	020203082-2
	1106332-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGG

	020203083-0
	1106217-7
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos contra o Vírus de Epstein – BARR – IFI

	
	1106318-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGG contra o Vírus de Epstein – BARR

	020203084-9
	1106329-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos – IGG

	020203085-7
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203086-5
	1106140-5
	R$ 10,00
	III
	Leischmaniose, IFI

	020203087-3
	1106337-8
	R$ 18,55
	I
	Toxoplasmose IFI – IGM

	020203088-1
	1106110-3
	R$   9,25
	III
	Chagas, RFC

	020203089-0
	1106304-1
	R$ 18,55
	II
	Anti HBc – IGM Anticorpos IGM contra Antígeno “c” da Hepati

	020203090-3
	1106344-0
	R$ 20,00
	III
	Sorologia por Elisa para Arbovirus (dengue e febre Amarela)

	020203091-1
	1106325-4
	R$ 18,55
	II
	HAV-IGM Anticorpos IGM contra o vírus da Hepatite A

	020203092-0
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubeola, Anticorpos IGG

	020203093-8
	1106331-9
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203094-6
	1106310-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGM contra o Vírus Epstein – Barr

	020203095-4
	1106330-0
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203096-2
	1106503-6
	R$ 13,35
	III
	CEA (Antígeno Carcinoembriogenico)

	020203097-0
	1106327-0
	R$ 18,55
	II
	HBsAG – Antígeno “s” (superfície) da Hepatite B

	020203098-9
	1106326-2
	R$ 18,55
	II
	HBeAG – Antígeno “e” da Hepatite B

	020203099-7
	1106509-5
	R$ 60,00
	III
	Clamidia – Por captura hibrida

	020203100-4
	1106118-9
	R$   2,83
	III
	Crioglobulinas – Pesquisa

	020203101-2
	1106160-0
	R$   4,10
	II
	Waler-Rose

	020203102-0
	1106404-9
	R$ 10,00
	II
	Imunofluorescencia para HIV – IFI

	020203103-9
	1106231-2
	R$   9,25
	III
	Ige por Alegeno Especifico

	
	1106232-0
	R$   9,25
	III
	Ige por Grupo Especifico

	020203104-7
	1106109-0
	R$ 10,00
	III
	Chagas – IFI

	020203107-1
	1107303-9
	R$ 18,00
	E.Teto
	HIV – Quantificação de Acido Nucléico – Carga Viral

	020203108-0
	1106517-6
	R$ 168,48
	E.Teto
	HCV – Detecção por Tecn. De Biomolecular Acido Ribonucléico

	020203109-8
	1106158-8
	R$   4,10
	I
	Treponema Pallidum, Reação de Hemaglutinação

	020203110-1
	1106148-0
	R$   2,83
	II
	Montenegro (Leischmaniose) – ID

	020203111-0
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL 

	020203112-8
	1106129-4
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGG

	020203113-6
	1106130-8
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGM

	020203117-9
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL

	020204001-1
	1103103-4
	R$   1,65
	III
	Estercobilinogenio Fecal – Dosagem

	020204002-0
	1103205-7
	R$   3,04
	III
	Gordura Fecal – Dosagem

	020204003-8
	1103202-2
	R$   3,04
	III
	Digestibilidade – Prova

	020204004-6
	1103105-0
	R$   1,65
	II
	Exame de Fragmentos/Partes de Helmintos para Identificação

	020204005-4
	1103109-3
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Oxiurus com coleta por Swab Anal

	020204006-2
	1103102-6
	R$   1,65
	III
	Eosinofilos – Pesquisa

	020204007-0
	1103104-2
	R$   1,65
	III
	Gordura Fecal (Sudam III – Pesquisa

	020204008-9
	1103106-9
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Larvas (Método de Baermann ou Rugai)

	020204009-7
	1103107-7
	R$   1,65
	II
	Pesquisa de Leucócitos Fecais

	020204010-0
	1103108-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Leveduras

	020204011-9
	1103209-0
	R$   1,65
	III
	Pesquisa Schistosoma – Ovos em fragmento de mucosa – sem Cole

	020204012-7
	1103207-3
	R$   1,65
	I
	Parasitológico – Métodos de Concentração

	020204013-5
	1111308-1
	R$ 10,25
	III
	Rotavirus (Fezes) – Pesquisa

	020204014-3
	1103111-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

	020204015-1
	1103113-1
	R$   1,65
	III
	Pesquisa de Substancias redutoras nas fezes

	020204016-0
	1103101-8
	R$   1,65
	III
	Enzimas Proteolíticas – Investigação de

	
	1103114-0
	R$   1,65
	III
	Prova de Tripsina

	020205001-7
	1101139-4
	R$   3,70
	III
	Urobilinogenio

	
	1114214-6
	R$   3,70
	I
	Pesquisa de Elementos Anormais/Sedimento na Urina

	020205002-5
	1101207-2
	R$   3,51
	II
	Clearance de Creatinina

	020205003-3
	1101208-0
	R$   3,51
	III
	Clearance de Fosfato

	020205004-1
	1101209-9
	R$   3,51
	II
	Clearance de Uréia

	020205005-0
	1114107-7
	R$   2,04
	III
	Addis - Contagem

	020205006-8
	1114213-8
	R$   3,70
	III
	Osmolalidade – Determinação

	020205007-6
	1114301-0
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Açucares (Melituria)

	020205008-4
	1101102-5
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	
	1102101-2
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	020205009-2
	1101425-3
	R$   8,12
	III
	Microalbuminuria

	020205010-6
	1101303-6
	R$   3,68
	III
	Acido Oxálico

	020205011-4
	1114125-5
	R$   2,04
	III
	Proteinuria de 24 horas

	020205012-2
	1103203-0
	R$   3,04
	III
	Ácidos Orgânicos – Dosagem

	020205013-0
	1114206-5
	R$   3,70
	III
	Cálculos Urinários, Exame Qualitativo

	020205014-9
	1114302-9
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020205015-7
	1114105-0
	R$   2,04
	III
	Acido Homogentisico – Pesquisa (Urina)

	
	1114108-5
	R$   2,04
	III
	Alcaptonuria – Pesquisa

	
	1114121-2
	R$   2,04
	III
	Melanina – Pesquisa (Urina)

	020205016-5
	1114203-0
	R$   3,70
	III
	Aminoácidos Totais – Pesquisa

	020205017-3
	1114109-3
	R$   2,04
	III
	Beta Mercapto-Lactato-Disulfiduria – Pesquisa

	020205018-1
	1114124-7
	R$   2,40
	II
	Proteína de Bence Jones – Pesquisa

	
	1114205-7
	R$   2,40
	III
	Cadeiras Leves: Kapa e Lambda – Pesquisa

	020205019-0
	1114111-5
	R$   2,04
	III
	Cistinuria – Pesquisa

	020205020-3
	1114112-3
	R$   2,04
	III
	Coproporfirina Urinária – Pesquisa

	020205021-1
	1114215-4
	R$   3,70
	III
	Pesquisa de erros inatos do Metabolismo – inclui Aminoácidos

	020205022-0
	1114103-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenil Piruvico – Pesquisa (Urina)

	
	1114113-1
	R$   2,04
	III
	Fenilcetonuria – Pesquisa

	
	1114201-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenilpiruvico – Dosagem

	020205023-9
	1114115-8
	R$   2,04
	III
	Frutosuria – Pesquisa

	020205024-6
	1101424-5
	R$   3,36
	III
	Galactose (Urina)

	
	1114116-6
	R$   3,36
	III
	Galactosuria (Pesquisa)

	
	1114211-1
	R$   3,36
	III
	Melituria – Pesquisa

	020205026-2
	1114118-2
	R$   2,04
	III
	Homocistina – Pesquisa (Urina)

	020205027-0
	1114119-0
	R$   2,04
	III
	Lactosuria – Pesquisa

	020205028-9
	1114212-0
	R$   3,70
	III
	Mucopolissacaridose – Pesquisa

	020205029-7
	1114123-9
	R$   2,04
	III
	Porfobilinogenio – Pesquisa (Urina)

	020205030-0
	1114303-7
	R$   4,44
	III
	Eletroforese de Proteínas Urinárias com Concentração

	020205031-9
	1114130-1
	R$   2,04
	III
	Tirosinose – Pesquisa (Urina)

	020205032-7
	1114126-3
	R$   2,04
	III
	Prova da Diluição – Urina

	020206004-7
	1105501-4
	R$   9,27
	III
	Alfa Hidroxi Progesterona

	020206005-5
	1105101-9
	R$   6,11
	III
	Cetosteroides Totais (17-CTS)

	020206006-3
	1105102-7
	R$   6,11
	III
	Hidroxicorticosteroides

	020206007-1
	1105207-4
	R$   6,11
	III
	Serotonina – (Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico)

	020206008-0
	1105601-0
	R$ 12,28
	III
	Adrenocorticotrofico, Hormônio – ACTH

	020206009-8
	1105401-8
	R$ 10,34
	III
	Aldosterona

	020206010-1
	1105302-0
	R$ 10,44
	III
	AMP Cíclico

	020206011-0
	1105502-2
	R$ 10,03
	III
	Androstenediona

	020206012-8
	1105602-9
	R$ 12,50
	III
	Calcitonina

	020206013-6
	1105201-5
	R$   8,57
	III
	Cortisol – Cada Amostra – Maximo 3 dosagens

	020206014-4
	1105402-6
	R$   9,78
	III
	Dehidroepiandrosterona – DHEA

	020206015-2
	1101610-8
	R$ 10,18
	III
	Digoxina

	
	1105404-2
	R$ 10,18
	III
	Dihidrotestosterona – DHT

	020206016-0
	1105304-6
	R$   8,83
	II
	Estradiol

	020206017-9
	1105405-0
	R$ 10,04
	III
	Estriol

	020206018-7
	1105305-4
	R$   9,67
	III
	Estrona

	020206019-5
	1105306-2
	R$ 12,30
	III
	Gastrina

	020206021-7
	1105203-1
	R$   6,83
	II
	Gonadotrofina Corionica – Beta HCG

	020206022-5
	1105307-0
	R$   8,88
	III
	Hormônio de Crescimento – HGH

	020206023-3
	1105202-3
	R$   6,86
	II
	Folículo Estimulante, Hormônio – FSH

	020206024-1
	1105205-8
	R$   7,80
	II
	Luteinizante, Hormônio – LH (cada)

	020206025-0
	1105308-9
	R$   7,79
	II
	Hormônio Estimulante Tireóide

	020206026-8
	1105204-0
	R$   8,84
	III
	Insulina

	
	1105603-7
	R$   8,84
	III
	Curva Glicemica e Insulínica (6D)

	020206027-6
	1105504-9
	R$ 37,50
	III
	Paratormonio – Dosagem

	020206029-2
	1105408-5
	R$   8,89
	II
	Progesterona Plasmática

	020206030-6
	1105309-7
	R$   8,83
	II
	Prolactina

	020206031-4
	1105409-3
	R$ 11,47
	III
	Renina

	020206032-2
	1105506-5
	R$ 13,35
	III
	Somatomedina C

	020206033-0
	1105403-4
	R$ 11,40
	III
	Dehidroepiandrosterona – Sulfato de 

	020206034-9
	1105411-5
	R$   9,07
	III
	Testosterona Total

	020206036-5
	1105509-0
	R$ 13,35
	III
	Tireoglobulina

	
	1105209-0
	R$   7,62
	II
	Tiroxina – T4

	020206038-1
	1105310-0
	R$ 10,09
	II
	Tiroxina Livre

	020206039-0
	1105210-4
	R$   7,57
	II
	Triiodotironina – T3

	020206040-3
	1105605-3
	R$ 10,44
	III
	Prova TRH: Dos.Prolactina (4d); Dos. TSH (4d)

	020206041-1
	1105607-0
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo pela Clorpromazina Dosagem Prolactina (6d)

	020206042-0
	1105604-5
	R$ 10,44
	III
	Prova do LH-HR: Dos. FSH (6d); Dos. LH (6d)

	020206043-8
	1105606-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo do HGH após Glucagon Dos. HGH (4d); AP

	020206044-6
	1105508-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com Dexametazona – Dosagem do Cortisol

	020206045-4
	1105608-8
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com sobrecarga de Glicose

	020206046-2
	1105206-6
	R$   7,33
	III
	Prova para investigação do Diabetes Insipidus

	
	1105303-8
	R$   7,33
	III
	Teste de Vasopressina

	020207001-8
	1114102-6
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Amino Levulinico – Pesquisa (Urina)

	
	1117102-2
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Aminolevulinico

	020207002-6
	1114104-2
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico – Pesquisa (Urina)

	
	1117202-9
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico

	020207003-4
	1117203-7
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico

	
	1117204-5
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico (para Etil Benzeno)

	020207004-2
	1114106-9
	R$   2,04
	III
	Acido Metil Hipurico – Pesquisa (Urina)

	020207005-0
	1101601-9
	R$ 15,65
	III
	Acido Valproico

	020207006-9
	1117201-0
	R$   3,51
	III
	Acido Delta Aminolevulinico Dehidrase

	020207007-7
	1101602-7
	R$   2,01
	III
	Álcool Etílico

	020207008-5
	1117401-3
	R$ 27,50
	III
	Alumínio Serico

	020207009-3
	1101614-3
	R$ 10,00
	III
	Gentamicina

	020207010-7
	1101603-5
	R$ 10,00
	III
	Anfetamina

	020207011-5
	1101604-3
	R$ 10,00
	III
	Antidepressivos Triciclicos

	020207012-3
	1101613-2
	R$ 13,13
	III
	Carbamazepina

	
	1101621-3
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos

	
	1114204-9
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos – Pesquisa

	020207013-1
	1101605-1
	R$ 13,48
	III
	Benzodiazepinicos

	
	1101608-6
	R$ 13,48
	III
	Clonazepan

	020207014-0
	1117301-7
	R$   6,55
	III
	Cádmio

	020207015-8
	1101606-0
	R$ 17,53
	III
	Carbamazepina

	020207016-6
	1104305-9
	R$   4,11
	III
	Carboxihemoglobina – Determinação

	020207017-4
	1117302-5
	R$   8,83
	III
	Chumbo

	
	1114110-7
	R$   8,83
	III
	Chumbo – Pesquisa (Urina)

	020207019-0
	1117303-3
	R$   3,51
	III
	Cobre

	020207020-4
	1101609-4
	R$   8,97
	III
	Digitoxina

	020207021-2
	1101611-6
	R$ 15,65
	III
	Etosumixida

	020207022-0
	1101612-4
	R$ 35,22
	III
	Fenitoina

	020207023-9
	1114114-0
	R$   2,05
	III
	Fenol – Pesquisa (Urina)

	
	1117205-3
	R$   2,05
	III
	Fenol

	020207024-7
	1101215-3
	R$   3,51
	III
	Formaleido

	020207025-5
	1101615-9
	R$   2,25
	II
	Lítio Serico

	020207026-3
	1114122-0
	R$   2,04
	III
	Mercúrio – Pesquisa (Urina)

	020207027-1
	1104321-0
	R$   4,11
	III
	Meta-Hemoglobina – Determinação

	020207028-0
	1101616-7
	R$ 10,00
	III
	Metabólicos da Cocaína

	020207029-8
	1101617-5
	R$ 10,00
	III
	Methotrexate

	020207030-1
	1101619-1
	R$ 10,00
	III
	Quinidina

	020207031-0
	1117104-9
	R$   2,01
	III
	Salicilatos (Pesquisa)

	020207032-8
	1117105-7
	R$   3,51
	III
	Sulfatos

	020207033-6
	1101620-5
	R$ 15,65
	III
	Teofilina

	020207034-4
	1117103-0
	R$   3,68
	III
	Tiocianato

	020207035-2
	1117304-1
	R$ 15,65
	III
	Zinco

	020208001-3
	1111219-0
	R$   4,98
	I
	Antibiograma

	020208002-1
	1111301-4
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma Automatizado

	020208003-0
	1111302-2
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma para Bacilo Álcool-Acido Resistentes

	020208004-8
	1111102-0
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de BAAR (Bacilo Álcool Ac)

	020208005-6
	1111105-4
	R$   4,20
	I
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Álcool Res

	020208006-4
	1111103-8
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Res.

	020208007-2
	1111117-8
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Bacterioscopia)

	020208007-2
	1111106-2
	R$   2,80
	I
	Bacterioscopia (por Lamina)

	020208008-0
	1111201-8
	R$   5,62
	I
	Cultura para Identificação de Bactérias

	020208009-9
	1111208-5
	R$   4,33
	III
	Cultura de Leite Materno pos Pasteurização

	020208010-2
	1111213-1
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus, Citologia

	020208011-0
	1111206-9
	R$   5,63
	II
	Cultura para Baar

	020208012-9
	1111303-0
	R$ 10,25
	III
	Bactérias Anaeróbicas, Cultura

	020208013-7
	1106108-1
	R$   4,19
	III
	Candidiase, ID

	
	1116107-8
	R$   4,19
	III
	Blastomicetos (Cultura)

	
	1116108-6
	R$   4,19
	III
	Paracoccidiodes (Cultura)

	
	1116110-8
	R$   4,19
	III
	Monilia (Cultura)

	
	1116111-6
	R$   4,19
	III
	Criptococos (Cultura)

	
	1116102-7
	R$   4,19
	III
	Fungos, Cultura

	020208014-5
	1111108-9
	R$   2,80
	I
	Exame a Fresco

	
	1116101-9
	R$   2,80
	I
	Fungos, Exame Direto

	
	1116103-5
	R$   2,80
	III
	Blastomicetos (Exame Direto)

	
	1116104-3
	R$   2,80
	III
	Criptococos (Exame Direto)

	
	1116106-0
	R$   2,80
	III
	Paracoccidiodes (Exame Direto)

	
	1111111-9
	R$   2,80
	III
	Trichonomas sp, Pesquisa

	
	1111118-6
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Exame a Fresco)

	020208015-3
	1111305-7
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura para Bactérias Anaeróbicas – por amostra

	
	1111306-5
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura (inclui Antibiograma quando necessário) por amostra

	020208016-1
	1111209-3
	R$   5,63
	III
	Culturas Automatizadas

	020208017-0
	1111215-8
	R$   4,33
	III
	Pnemocysti Carini, Pesquisa

	020208018-8
	1111101-1
	R$   2,80
	III
	Bacilo Diftérico – Pesquisa

	020208019-6
	1111217-4
	R$   4,33
	III
	Estreptococos Beta-Hemoliticos

	020208020-0
	1111119-4
	R$   2,80
	III
	Bacilo Ducrey (pesquisa)

	020208021-8
	1111211-5
	R$   4,33
	III
	Helicobacter Pylori, Pesquisa Direta

	020208022-6
	1111107-0
	R$   2,80
	III
	Leptospira – Pesquisa

	020208023-4
	1111110-0
	R$   5,04
	III
	Treponema (Pallidum), Pesquisa

	020209001-9
	1109105-3
	R$   1,89
	III
	Acido Úrico (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209002-7
	1104501-9
	R$   5,79
	III
	Adenograma

	020209003-5
	1111304-9
	R$   4,33
	III
	Clamidia, Citologia

	020209004-3
	1111212-3
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus - Citologia

	020209005-1
	1110101-6
	R$    1,89
	II
	Contagem Especifica de Células (Liquor)

	020209006-0
	1110102-4
	R$    1,89
	II
	Contagem Global de Células  (Liquor)

	020209007-8
	1108201-1
	R$    6,56
	III
	Fosfolipídios – Relação Lecitina/Esfingomielina)

	020209008-6
	1108103-1
	R$    1,89
	III
	Creatinina – Dosagem – Liquido Amniótico

	020209009-4
	1102105-5
	R$    2,01
	III
	Fosfatase Alcalina (esperma)

	020209010-8
	1101118-1
	R$    2,01
	III
	Frutose

	020209011-6
	1102106-3
	R$    2,01
	III
	Frutose (Esperma)

	020209012-4
	1109103-7
	R$    1,89
	III
	Glicose (liquido Sinovial e Derrames)

	020209013-2
	1109104-5
	R$    1,89
	III
	Proteínas (liquido sinovial e derrames)

	020209015-9
	1110201-2
	R$    5,23
	III
	Eletroforese de Proteínas com Concentração (Liquor)

	020209016-7
	1108202-0
	R$    6,56
	III
	Espectrofotometria (Liquido Amniótico)

	020209017-5
	1104403-9
	R$    5,79
	III
	Esplenograma

	020209018-3
	1109102-9
	R$    1,89
	III
	Exame Caracteres Físicos, contagem Global e Especifica de CE

	020209019-1
	1104504-3
	R$    5,79
	III
	Mielograma

	020209020-5
	1102202-7
	R$    9,70
	III
	Teste de Penetração “in vitro”

	020209021-3
	1102201-9
	R$    9,70
	III
	Espermograma

	020209022-1
	1102104-7
	R$    2,01
	III
	CEA, Pesquisa

	020209023-0
	1110110-5
	R$    1,89
	II
	Caracteres Físicos (Liquor)

	020209024-8
	1108102-3
	R$    1,89
	III
	Pesquisa de Células Orangiofilas

	020209025-6
	1109101-0
	R$    1,89
	III
	Cristais com Luz Polarizada, Pesquisa de 

	020209026-4
	1102108-0
	R$    4,80
	III
	Pesquisa de Espermatozóides (Após Vasectomia)

	020209027-2
	1109108-9
	R$    1,89
	III
	Ragocitos, Pesquisa de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209028-0
	1102107-1
	R$    9,70
	III
	Prova de Progressão Espermática

	020209029-9
	1110103-2
	R$    1,89
	III
	Látex (H.Influenzae, S.Pneumonieae, N.Meningit. A, B e C)

	020209030-2
	1109106-1
	R$    1,89 
	III
	Prova do Látex (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209031-0
	1110105-9
	R$    1,89
	III
	Reação de Pandy

	020209032-9
	1109107-0
	R$    1,89
	III
	Bacterioscopia (Liquido Sinovial e Derrames)

	
	1109109-6
	R$    1,89
	III
	Rivalta, Reação de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209033-7
	1108101-5
	R$   1,89
	III
	Clements, Teste de

	020209034-5
	1112101-7
	R$   4,69
	III
	Teste de Gastroacidograma – Secreção Basal por 60’ e 4 amostras

	020209035-3
	1112102-5
	R$   4,69
	III
	Hollander, Teste (Suco Gástrico)

	020210001-4
	1115301-6
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo com Tènicas de Banda em Cultura de Longa Duração

	020210002-2
	1115201-0
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Medula Óssea e Vilosidades Corionicas com Tecn.

	020210003-0
	1115101-3
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Sangue Periférico com Técnicas de Banda

	020212001-5
	1104502-7
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Anti-plaquetários – Determinação

	020212002-3
	1104103-0
	R$   1,37
	I
	Grupo ABO – Determinação

	020212003-1
	1104604-0
	R$ 10,65
	III
	Fenotipagem do Sistema Rh-Hr

	020212004-0
	1104602-3
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares com Painel de Macias – Iden

	020212005-8
	1104601-5
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Irregulares pelo método Eluição/Pesquisa

	020212006-6
	1104303-2
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares- Meio Salino – 37 – Pesquisa

	020212007-4
	1104304-0
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares a Frio – Pesquisa

	020212008-2
	1104101-3
	R$   1,37
	I
	Fator RH – Pesquisa (inclui D Fraco)

	020212009-0
	1104307-5
	R$   2,73
	II
	Coombs Indireto (inclui quantitativo)

	020212010-4
	1104302-4
	R$   5,79
	II
	Anticorpos Anti A e/ou Anti B – Pesquisa


ANEXO III

CADERNO DE SERVIÇOS E ESPECIALIDADES PARA CREDENCIMENTO
I- Identificação do Credenciado/Prestador:

CPF / CNPJ : ________________________________________________________

Razão Social : ______________________________________________________

Nome Fantasia (para divulgação): ____________________________________

Contato: ____________________________________________________________

E-mail: _______________________ WEB site: ___________________________

Insc. Conselho (CRM/CREFITO, CRP;CRF) : __________________ Estado: __

Inscrição Municipal nº : ____________________________________________

II - Dados Bancários:

Banco: ___________________________; Banco nº : ______________________

Agência nome: _____________________; Agência nº: ____________________

Conta Corrente : ____________________________________________________

III - Tipo de Prestador: (escolha apenas uma opção)
A – Laboratório:
Laboratório de Exames ( ) Geral ( ) Especializado Em: 

____________________________________________________________________

Laboratório de Ultra-sonografia ( ) Geral ( ) Especializado Em: 

____________________________________________________________________

B – Clínicas:

Consultório Médico ( ) Geral ( ) Especializado ( ) Em: 

____________________________________________________________________

Policlínica Médica com diversas especialidades ( ) Em: 

____________________________________________________________________

Clínica Médica especializada ( ) Em: 

____________________________________________________________________

IV – Especialidade Principal:

____________________________________________________________________
V – Serviços Oferecidos:

	CÓD.ATUAL
	COD.ANT.
	TABELA SUS
	COMPLEX.
	            DENOMINAÇÃO

	020201001-5
	1101210-2
	R$   3,51
	III
	Clearence Osmolar

	020201002-3
	1101110-6
	R$   2,01
	II
	Capacidade de Fixação de Ferro

	020201003-1
	1101502-0
	R$ 15,65
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020201004-0
	1101504-7
	R$   3,63
	I
	Curva Glicemica – 02 dosagens – Oral

	020201005-8
	1101503-9
	R$   6,55
	III
	Curva Glicemica 5 dosagens indução por Cortisona

	020201006-6
	1101419-9
	R$   3,68
	III
	Curva Glicemica por indução com Cortisona – 4 dosagens

	020201007-4
	1101505-5
	R$ 10,00
	I
	Curva Glicemica Classica 05 dosagens – Oral

	020201008-2
	1101317-6
	R$   3,51
	III
	Osmolaridade

	020201009-0
	1101201-3
	R$   3,51
	III
	5 Nucleotidase

	020201010-4
	1101141-6
	R$   1,85
	III
	Acetona

	020201011-2
	1101101-7
	R$   2,01
	III
	Acido Ascórbico

	020201012-0
	1101103-3
	R$   1,85
	I
	Acido Úrico

	020201013-9
	1105301-1
	R$   9,00
	III
	Acido Vanil Mandelico

	020201014-7
	1101306-0
	R$   3,68
	III
	Aldolase

	020201015-5
	1101401-6
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Antitripsina

	020201016-3
	1101402-4
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Glicoproteina Acida

	020201018-0
	1101106-8
	R$   2,25
	II
	Amilase

	020201019-8
	1101307-9
	R$   3,51
	III
	Amônia

	020201020-1
	1101108-4
	R$   2,01
	I
	Bilirrubina Total e Frações

	020201021-0
	1101109-2
	R$   1,85
	I
	Cálcio

	020201022-8
	1101308-7
	R$   3,51
	III
	Cálcio Ionizável

	020201023-6
	1101203-0
	R$   2,01
	III
	Caroteno

	020201025-2
	1101404-0
	R$   3,68
	III
	Cerupoplasmina

	020201026-0
	1101111-4
	R$   1,85
	II
	Cloreto

	020201027-9
	1101310-9
	R$   3,51
	I
	Colesterol (HDL)

	020201028-7
	1101309-5
	R$   3,51
	I
	Colesterrol (LDL)

	020201029-5
	1101112-2
	R$   1,85
	I
	Colesterol Total

	020201030-9
	1101212-9
	R$   3,68
	III
	Colinesterase

	020201031-7
	1101114-9
	R$   1,85
	I
	Creatinina

	020201032-5
	1101312-5
	R$   3,68
	II
	Creatinofosfoquinase (CPK)

	020201033-3
	1101313-3
	R$   4,12
	II
	Creatinofosfoquinase – Fração MB

	020201034-1
	1101405-9
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica

	020201035-0
	1101406-7
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Glutâmica

	020201036-8
	1101314-1
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática

	020201037-6
	1101315-0
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática – Izoenzimas Fracionadas

	020201038-4
	1101506-3
	R$ 15,59
	II
	Ferritina

	020201039-2
	1101214-5
	R$   3,51
	II
	Ferro Serrico

	020201040-6
	1101501-2
	R$ 15,65
	III
	Acido Fólico

	020201041-4
	1101216-1
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida Total

	020201042-2
	1101115-7
	R$   2,01
	I
	Fosfatase Alcalina

	020201043-0
	1101117-3
	R$   1,85
	II
	Fósforo

	020201044-9
	1101225-0
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida – Fração Prostática

	020201045-7
	1101412-1
	R$   3,51
	III
	Galactose (enzimática)

	020201046-5
	1101217-0
	R$   3,51
	I
	Gama Glutamil Transferase – Gama GT

	020201047-3
	1101120-3
	R$   1,85
	I
	Glicose

	020201048-1
	1101316-8
	R$   3,68
	III
	Glicos-6-Fosfato Desidrogenase

	020201049-0
	1101413-0
	R$   3,68
	III
	Haptoglobina

	020201050-3
	1101414-8
	R$   7,86
	II
	Hemoglobina Glicosada

	020201051-1
	1101415-6
	R$   3,68
	III
	Hidroxiprolina

	020201052-0
	1101218-8
	R$   3,51
	III
	Isomerase Fosfohexose

	020201053-8
	1101302-8
	R$   3,68
	III
	Acido Lático

	020201054-6
	1101219-6
	R$   3,51
	III
	Leucino Aminopeptidase

	020201055-4
	1101123-8
	R$   2,25
	II
	Lípase

	020201056-2
	1101125-4
	R$   2,01
	II
	Magnésio

	020201057-0
	1101126-2
	R$   2,01
	II
	Muco Proteínas

	020201058-9
	1101304-4
	R$   3,68
	III
	Acido Piruvico

	020201059-7
	1101222-6
	R$   3,51
	III
	Porfirinas Quantitativas (cada)

	020201060-0
	1101127-0
	R$   1,85
	I
	Potássio

	020201061-9
	1101129-7
	R$   1,40
	II
	Proteinas Totais

	020201062-7
	1101130-0
	R$   1,85
	II
	Proteínas Totais e Frações

	020201063-5
	1101133-5
	R$   1,85
	I
	Sódio

	020201064-3
	1101136-0
	R$   2,01
	I
	Transaminase Oxalacetica

	020201065-1
	1101137-8
	R$   2,01
	I
	Transaminase Piruvica

	020201066-0
	1101417-2
	R$   4,12
	II
	Transferrina

	020201067-8
	1101224-2
	R$   3,51
	I
	Triglicerideos

	020201068-6
	1101423-7
	R$   3,51
	III
	Triptofano

	020201069-4
	1101138-6
	R$   1,85
	I
	Ureia

	020201070-8
	1101510-1
	R$ 15,24
	III
	Vitamina B12

	020201071-6
	1101409-1
	R$   3,68
	II
	Eletroforese de Lipoproteínas

	020201072-4
	1101410-5
	R$   4,42
	II
	Eletroforese de Proteínas

	020201073-2
	1101507-1
	R$ 15,65
	II
	Gasometria (PH, PCO2, Bicarbonato, AS, O2. Exc. Base)

	020201074-0
	1101416-4
	R$   3,68
	III
	Prva da D. Xilose

	020201075-9
	1101509-8
	R$   6,55
	III
	Teste de Tolerância a Insulina ou Hipoglicemiantes Orais

	020202001-0
	1104401-2
	R$   6,48
	III
	Citoquimica

	020202002-9
	1104113-7
	R$   2,73
	I
	Fração do Hemograma – Plaquetas – Contagem

	020202003-7
	1104117-0
	R$   2,73
	II
	Reticulocitos – Contagem

	020202004-5
	1104116-1
	R$   2,73
	III
	Resistência Globular – Curva

	020202005-3
	1104308-3
	R$   2,73
	III
	Enzimas Eritrocitarias Determinação – Cada

	020202006-1
	1104119-6
	R$   2,73
	III
	Sulfo-Hemoglobina – Determinação

	020202007-0
	1104120-0
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Celite)

	
	1104121-8
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Lee White)

	020202008-8
	1104122-6
	R$   2,73
	III
	Tempo de Lise da Euglobulina

	
	1104123-4
	R$   2,73
	II
	Tempo e Atividade Protombinica

	020202009-6
	1104126-9
	R$   2,73
	II
	Tempo de Sangramento (Duke)

	020202010-0
	1104210-9
	R$   9,00
	I
	Tempo de Sangramento de IVY

	020202011-8
	1104407-1
	R$   5,79
	III
	Hemácias – Tempo de Sobrevida

	020202012-6
	1104211-7
	R$   2,85
	III
	Tempo de Trombina

	020202013-4
	1104125-0
	R$   5,77
	III
	Tempo de Recalcificação do Plasma

	
	1104412-8
	R$   5,77
	II
	Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)

	020202014-2
	1104123-4
	R$   2,73
	I
	Tempo e Atividade da Protrombina (TAP)

	020202015-0
	1104133-1
	R$   2,73
	I
	Velocidade de Hemossedimentação (VHS)

	020202016-9
	1104301-6
	R$   4,11
	III
	Anticoagulante Circulante – Dosagem

	020202017-7
	1104503-5
	R$   6,48
	III
	Antitrombina III – Dosagem

	020202018-5
	1104309-1
	R$   5,31
	III
	Fator II – Dosagem

	020202019-3
	1104314-8
	R$   7,61
	III
	Fator IX – Dosagem

	020202020-7
	1104311-3
	R$   4,73
	III
	Fator V – Dosagem

	020202021-5
	1104312-1
	R$   8,09
	III
	Fator VII – Dosagem

	020202022-3
	1104313-0
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem

	
	1104405-5
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem do Antígeno

	020202023-1
	1104406-3
	R$ 15,00
	III
	Fator VIII – Dosagem do Inibidor

	020202025-8
	1104315-6
	R$   6,66
	III
	Fator X – Dosagem

	020202026-6
	1104316-4
	R$   9,11
	III
	Fator XI – Dosagem

	020202027-4
	1104317-2
	R$ 10,51
	III
	Fator XII – Dosagem

	020202028-2
	1104318-0
	R$   6,66
	III
	Fator XIII – Dosagem

	020202029-0
	1104205-2
	R$   4,60
	III
	Fibrinogênio – Dosagem

	020202030-4
	1104136-6
	R$   1,53
	I
	Dosagem de Hemoglobina

	020202031-2
	1104124-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina – Instabilidade a 37 C

	020202032-0
	1104110-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina Fetal – Dosagem por Desnaturação Alcalina

	020202033-9
	1104111-0
	R$   2,73
	III
	Hemossiderina (Siderocitos) no sangue e urina – Pesquisa

	020202034-7
	1104322-9
	R$   4,11
	III
	Plasminogenio – Dosagem

	020202035-5
	1104319-9
	R$   5,41
	III
	Hemoglobina – Eletroforese Gel Amino/Acetato Celulose

	
	1104324-5
	R$   5,41
	III
	Eletroforese de Hemoglobina – Focalização Isoelétrica

	020202036-3
	1104204-4
	R$   2,73
	I
	Eritograma (Eritrócitos, Hemoglobina, Hematocrito)

	020202037-1
	1104134-0
	R$   1,53
	I
	Hematocrito

	020202038-0
	1104320-2
	R$   4,11
	I
	Hemograma Completo

	020202039-8
	1104208-7
	R$   2,73
	I
	Leucograma

	020202041-0
	1104201-0
	R$   4,11
	II
	Células LE – Pesquisa

	020202042-8
	1104105-6
	R$   2,73
	III
	Heinz – Pesquisa de Corpúsculos de

	020202043-6
	1104102-1
	R$   2,73
	II
	Filaria – Pesquisa

	020202044-4
	1104129-3
	R$   2,73
	I
	Teste de Falcização

	020202046-0
	1104132-3
	R$   2,73
	I
	Tripanossoma – Pesquisa

	020202048-7
	1104306-7
	R$   4,11
	III
	Consumo de Protrombina

	020202049-5
	1104118-8
	R$   2,73
	I
	Retração do Coagulo

	020202050-9
	1104115-3
	R$   2,73
	I
	Prova do Laço

	020202051-7
	1104203-6
	R$   2,73
	I
	Enzimas Eritrocitarias – Rastreio para Deficiência

	020202052-5
	1104410-1
	R$ 12,00
	III
	Plaquetas – Teste de Agregação por Agente Agregante

	020202053-3
	1104104-8
	R$   2,73
	III
	HAM, Teste de (Hemólise Acida)

	020202054-1
	1104202-8
	R$   2,73
	II
	Coombs Direto

	020203001-6
	1106504-4
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos B, Contagem

	020203002-4
	1107304-7
	R$ 15,00
	E.Teto
	Contagem de Linfócitos CD4/CDB

	020203003-2
	1106507-9
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos  T – Contagem

	020203004-0
	1107302-0
	R$ 65,00
	III
	HIV – Detecção por Tecnologia de Acido Nucléico (Teste Qual.)

	020203005-9
	1106515-0
	R$ 96,00
	E.Teto
	HCV Detecção por Tecn. Biomol Acido Ribonucléico (Quali)

	020203006-7
	1106225-8
	R$   9,25
	III
	Complemento (CH50) – Dosagem

	020203007-5
	1106127-8
	R$   2,83
	I
	Fator Reumatoide, Teste do Látex

	020203008-3
	1106239-8
	R$   9,25
	II
	Proteína C Reativa, Determinação Quantitativa

	020203009-1
	1106501-0
	R$ 15,06
	III
	Alfa Feto Proteína

	020203010-5
	1106512-5
	R$ 16,42
	III
	Antígeno Prostático Especifico (PSA) - Dosagem

	020203011-3
	1106502-8
	R$ 13,55
	III
	Beta 2 Microglobulina

	020203012-1
	1106226-6
	R$ 17,16
	III
	Complemento C3, IDR

	020203013-0
	1106227-4
	R$ 17,16
	III
	Complemento C4, IDR

	020203014-8
	1106116-2
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Dosagem

	
	1106117-0
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Pesquisa

	020203015-6
	1106230-4
	R$ 17,16
	III
	IGA, IDR

	020203016-4
	1106233-9
	R$   9,25
	III
	Ige Total

	020203018-0
	1106235-5
	R$ 17,16
	III
	IGM, IDR

	020203019-9
	1106138-3
	R$   4,10
	III
	Inibidor de C1 – Esterase

	020203020-2
	1106151-0
	R$   2,83
	I
	Proteína C Reativa, Pesquisa

	020203021-0
	1106516-8
	R$ 298,48
	E.Teto
	Genotipagem do HCV – Biologia Molecular

	020203022-9
	1106403-0
	R$ 17,16
	III
	Imunoeletroforese (Estudo da Gamopatia Monoclonal)

	020203023-7
	
	R$ 80,00
	
	imunofenotipagem de hemopatias malignas

	020203024-5
	
	
	
	intadermorreacao com derivado proteico purificado (ppd) 

	020203025-3
	1106301-7
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGG-EIE

	020203026-1
	1106302-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGM-EIE

	020203027-0
	1106207-0
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, HÁ

	
	1106208-8
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, IFI

	020203028-8
	1106328-9
	R$ 17,16
	III
	Helicobacter Pylori – EIE

	020203029-6
	1107301-2
	R$ 85,00
	II
	Anticorpos Anti HIV (western Blot)

	020203030-0
	1106401-3
	R$ 10,00
	I
	Anticorpos AntiHIV1 + HIV2 – (Elisa)

	020203031-8
	1106333-5
	R$ 18,55
	III
	HTLV – I – EIE

	020203032-6
	1106320-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos RNP

	020203033-4
	1106167-7
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (ID)

	
	1106168-5
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (IFI)

	020203034-2
	1106314-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-SM

	020203035-0
	1106315-7
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-A (RO) – EIE

	020203036-9
	1106316-5
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-B (LA) – EIE

	020203037-7
	1106201-0
	R$   9,25
	III
	Adenovirus, RFC

	020203038-5
	1106202-9
	R$ 10,00
	III
	Amebíase, RFC, IFI

	020203039-3
	1106219-3
	R$   9,25
	III
	Aspergilus, RFC

	020203040-7
	1106106-5
	R$   3,70
	II
	Brucelose ID

	
	1106107-3
	R$   3,70
	III
	Brucelose Soro Aglutinação (inclui Anticorpos Bloqueadores)

	
	1106163-4
	R$   3,70
	II
	Brucelose (HÁ)

	020203041-5
	1106112-0
	R$   5,83
	III
	Cisticercose, HÁ

	
	1106113-8
	R$   5,83   
	III
	Cisticercose, ID

	
	1106223-1
	R$   5,83
	III
	Cisticercose EIE

	020203042-3
	1106322-0
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGG – IFI

	
	1106323-8
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGM – IFI

	020203043-1
	1106205-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Cortex Supra Renal, IFI

	020203044-0
	1106122-7
	R$   9,25
	III
	Equinococose, RFC

	020203045-8
	1106204-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Escleroderma (SCL 70)

	020203046-6
	1102102-0
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides – Pesquisa

	
	1102201-9
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides (Elisa)

	020203047-4
	1106102-2
	R$   2,83
	III
	Anti-Hialuronidase, Determinação

	
	1106103-0
	R$   2,83
	II
	Antiestreptolisina (Aslo) – Determinação Quantitativa

	020203048-2
	1106209-6
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Figado, IFI

	020203049-0
	1106218-5
	R$ 17,16
	III
	Antigliadina (Glúten) IGG e IGA (Cada-EIE)

	020203050-4
	1106210-0
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Glomerulo-IFI

	020203051-2
	1106211-8
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Ilhota de Langherans-IFI

	020203052-0
	1106312-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Insulina

	020203053-9
	1106141-3
	R$   4,10
	II
	Leptospirose, Reação Aglutinação

	020203054-7
	1106142-1
	R$   5,50
	III
	Listeria IFD

	
	1106143-0
	R$   5,50
	III
	Listeriose, Reação de Aglutinação por Antígeno

	020203055-5
	1106216-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Microssomal (Tireoideano) – IFI

	020203056-3
	1106212-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Mitocondria, IFI

	020203057-1
	1106313-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Estriado

	020203058-0
	1106213-4
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Liso (IFI)

	020203059-8
	1106214-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleo, IFI

	020203060-1
	1106215-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleares Parietais, IFI

	020203061-0
	1106144-8
	R$ 10,00
	III
	Malaria, IFI

	020203062-8
	1106402-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Tireoglobulina, EIE

	020203063-6
	1106307-6
	R$ 18,55
	I
	Anti Hbs – Anticorpos contra antígenos “s” da Hepatite B

	020203064-4
	1106306-8
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbe – Anticorpos contra Antígeno “e” da Hepatite B

	020203065-2
	1106135-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose, Aglutinação pelo Látex

	
	1106165-0
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFD) ou (IFI)

	
	1106166-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFI) – IGM

	020203066-0
	1106123-5
	R$   9,71
	III
	Esporotricose (IFI)

	
	1106124-3
	R$   9,71
	III
	Esporotricose RFC

	020203067-9
	1106308-4
	R$ 18,55
	I
	Anti HCV Anticorpos contra o virus da Hepatite C

	020203068-7
	1106345-9
	R$ 18,55
	II
	Anti HDV – Anticorpos contra o vírus da Hepatite D

	020203069-5
	1106153-7
	R$   9,25
	III
	Sarampo, RFC/IFI

	020203070-9
	1106105-7
	R$   4,10
	III
	Blastomicose, RFC

	020203071-7
	1106338-6
	R$ 18,55
	III
	Vírus Sincicial Respiratório, Pesquisa Direta

	020203072-5
	1106321-1
	R$ 17,16
	III
	Clamidia (EIE)

	020203073-3
	1106147-2
	R$   2,83
	II
	Mononucleose, Sorologia (Monoteste)

	020203074-1
	1106115-4
	R$ 11,00
	II
	Citomegalovirus, IFI (IGG/IGM) cada

	
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203075-0
	1106236-3
	R$   9,25
	II
	Leischmaniose, Reação Sorológica

	020203076-8
	1106156-1
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose, HÁ

	
	1106336-0
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose IFI-IGG

	020203077-6
	1106221-5
	R$   9,25
	III
	Chagas, EIE

	020203078-4
	1106303-3
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbc – IGG Anticorpos IGG contra Antígeno “c” da Hepati

	020203079-2
	1106343-2
	R$ 30,00
	III
	Pesquisa de Arbovirus-IFI (dengue e febre amarela)

	020203080-6
	1106324-6
	R$ 18,55
	II
	HAV – IGG Anticorpos IGG contra o vírus da Hepatite A

	020203081-4
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubéola, Anticorpos IGG

	020203082-2
	1106332-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGG

	020203083-0
	1106217-7
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos contra o Vírus de Epstein – BARR – IFI

	
	1106318-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGG contra o Vírus de Epstein – BARR

	020203084-9
	1106329-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos – IGG

	020203085-7
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203086-5
	1106140-5
	R$ 10,00
	III
	Leischmaniose, IFI

	020203087-3
	1106337-8
	R$ 18,55
	I
	Toxoplasmose IFI – IGM

	020203088-1
	1106110-3
	R$   9,25
	III
	Chagas, RFC

	020203089-0
	1106304-1
	R$ 18,55
	II
	Anti HBc – IGM Anticorpos IGM contra Antígeno “c” da Hepati

	020203090-3
	1106344-0
	R$ 20,00
	III
	Sorologia por Elisa para Arbovirus (dengue e febre Amarela)

	020203091-1
	1106325-4
	R$ 18,55
	II
	HAV-IGM Anticorpos IGM contra o vírus da Hepatite A

	020203092-0
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubeola, Anticorpos IGG

	020203093-8
	1106331-9
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203094-6
	1106310-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGM contra o Vírus Epstein – Barr

	020203095-4
	1106330-0
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203096-2
	1106503-6
	R$ 13,35
	III
	CEA (Antígeno Carcinoembriogenico)

	020203097-0
	1106327-0
	R$ 18,55
	II
	HBsAG – Antígeno “s” (superfície) da Hepatite B

	020203098-9
	1106326-2
	R$ 18,55
	II
	HBeAG – Antígeno “e” da Hepatite B

	020203099-7
	1106509-5
	R$ 60,00
	III
	Clamidia – Por captura hibrida

	020203100-4
	1106118-9
	R$   2,83
	III
	Crioglobulinas – Pesquisa

	020203101-2
	1106160-0
	R$   4,10
	II
	Waler-Rose

	020203102-0
	1106404-9
	R$ 10,00
	II
	Imunofluorescencia para HIV – IFI

	020203103-9
	1106231-2
	R$   9,25
	III
	Ige por Alegeno Especifico

	
	1106232-0
	R$   9,25
	III
	Ige por Grupo Especifico

	020203104-7
	1106109-0
	R$ 10,00
	III
	Chagas – IFI

	020203107-1
	1107303-9
	R$ 18,00
	E.Teto
	HIV – Quantificação de Acido Nucléico – Carga Viral

	020203108-0
	1106517-6
	R$ 168,48
	E.Teto
	HCV – Detecção por Tecn. De Biomolecular Acido Ribonucléico

	020203109-8
	1106158-8
	R$   4,10
	I
	Treponema Pallidum, Reação de Hemaglutinação

	020203110-1
	1106148-0
	R$   2,83
	II
	Montenegro (Leischmaniose) – ID

	020203111-0
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL 

	020203112-8
	1106129-4
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGG

	020203113-6
	1106130-8
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGM

	020203117-9
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL

	020204001-1
	1103103-4
	R$   1,65
	III
	Estercobilinogenio Fecal – Dosagem

	020204002-0
	1103205-7
	R$   3,04
	III
	Gordura Fecal – Dosagem

	020204003-8
	1103202-2
	R$   3,04
	III
	Digestibilidade – Prova

	020204004-6
	1103105-0
	R$   1,65
	II
	Exame de Fragmentos/Partes de Helmintos para Identificação

	020204005-4
	1103109-3
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Oxiurus com coleta por Swab Anal

	020204006-2
	1103102-6
	R$   1,65
	III
	Eosinofilos – Pesquisa

	020204007-0
	1103104-2
	R$   1,65
	III
	Gordura Fecal (Sudam III – Pesquisa

	020204008-9
	1103106-9
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Larvas (Método de Baermann ou Rugai)

	020204009-7
	1103107-7
	R$   1,65
	II
	Pesquisa de Leucócitos Fecais

	020204010-0
	1103108-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Leveduras

	020204011-9
	1103209-0
	R$   1,65
	III
	Pesquisa Schistosoma – Ovos em fragmento de mucosa – sem Cole

	020204012-7
	1103207-3
	R$   1,65
	I
	Parasitológico – Métodos de Concentração

	020204013-5
	1111308-1
	R$ 10,25
	III
	Rotavirus (Fezes) – Pesquisa

	020204014-3
	1103111-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

	020204015-1
	1103113-1
	R$   1,65
	III
	Pesquisa de Substancias redutoras nas fezes

	020204016-0
	1103101-8
	R$   1,65
	III
	Enzimas Proteolíticas – Investigação de

	
	1103114-0
	R$   1,65
	III
	Prova de Tripsina

	020205001-7
	1101139-4
	R$   3,70
	III
	Urobilinogenio

	
	1114214-6
	R$   3,70
	I
	Pesquisa de Elementos Anormais/Sedimento na Urina

	020205002-5
	1101207-2
	R$   3,51
	II
	Clearance de Creatinina

	020205003-3
	1101208-0
	R$   3,51
	III
	Clearance de Fosfato

	020205004-1
	1101209-9
	R$   3,51
	II
	Clearance de Uréia

	020205005-0
	1114107-7
	R$   2,04
	III
	Addis - Contagem

	020205006-8
	1114213-8
	R$   3,70
	III
	Osmolalidade – Determinação

	020205007-6
	1114301-0
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Açucares (Melituria)

	020205008-4
	1101102-5
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	
	1102101-2
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	020205009-2
	1101425-3
	R$   8,12
	III
	Microalbuminuria

	020205010-6
	1101303-6
	R$   3,68
	III
	Acido Oxálico

	020205011-4
	1114125-5
	R$   2,04
	III
	Proteinuria de 24 horas

	020205012-2
	1103203-0
	R$   3,04
	III
	Ácidos Orgânicos – Dosagem

	020205013-0
	1114206-5
	R$   3,70
	III
	Cálculos Urinários, Exame Qualitativo

	020205014-9
	1114302-9
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020205015-7
	1114105-0
	R$   2,04
	III
	Acido Homogentisico – Pesquisa (Urina)

	
	1114108-5
	R$   2,04
	III
	Alcaptonuria – Pesquisa

	
	1114121-2
	R$   2,04
	III
	Melanina – Pesquisa (Urina)

	020205016-5
	1114203-0
	R$   3,70
	III
	Aminoácidos Totais – Pesquisa

	020205017-3
	1114109-3
	R$   2,04
	III
	Beta Mercapto-Lactato-Disulfiduria – Pesquisa

	020205018-1
	1114124-7
	R$   2,40
	II
	Proteína de Bence Jones – Pesquisa

	
	1114205-7
	R$   2,40
	III
	Cadeiras Leves: Kapa e Lambda – Pesquisa

	020205019-0
	1114111-5
	R$   2,04
	III
	Cistinuria – Pesquisa

	020205020-3
	1114112-3
	R$   2,04
	III
	Coproporfirina Urinária – Pesquisa

	020205021-1
	1114215-4
	R$   3,70
	III
	Pesquisa de erros inatos do Metabolismo – inclui Aminoácidos

	020205022-0
	1114103-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenil Piruvico – Pesquisa (Urina)

	
	1114113-1
	R$   2,04
	III
	Fenilcetonuria – Pesquisa

	
	1114201-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenilpiruvico – Dosagem

	020205023-9
	1114115-8
	R$   2,04
	III
	Frutosuria – Pesquisa

	020205024-6
	1101424-5
	R$   3,36
	III
	Galactose (Urina)

	
	1114116-6
	R$   3,36
	III
	Galactosuria (Pesquisa)

	
	1114211-1
	R$   3,36
	III
	Melituria – Pesquisa

	020205026-2
	1114118-2
	R$   2,04
	III
	Homocistina – Pesquisa (Urina)

	020205027-0
	1114119-0
	R$   2,04
	III
	Lactosuria – Pesquisa

	020205028-9
	1114212-0
	R$   3,70
	III
	Mucopolissacaridose – Pesquisa

	020205029-7
	1114123-9
	R$   2,04
	III
	Porfobilinogenio – Pesquisa (Urina)

	020205030-0
	1114303-7
	R$   4,44
	III
	Eletroforese de Proteínas Urinárias com Concentração

	020205031-9
	1114130-1
	R$   2,04
	III
	Tirosinose – Pesquisa (Urina)

	020205032-7
	1114126-3
	R$   2,04
	III
	Prova da Diluição – Urina

	020206004-7
	1105501-4
	R$   9,27
	III
	Alfa Hidroxi Progesterona

	020206005-5
	1105101-9
	R$   6,11
	III
	Cetosteroides Totais (17-CTS)

	020206006-3
	1105102-7
	R$   6,11
	III
	Hidroxicorticosteroides

	020206007-1
	1105207-4
	R$   6,11
	III
	Serotonina – (Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico)

	020206008-0
	1105601-0
	R$ 12,28
	III
	Adrenocorticotrofico, Hormônio – ACTH

	020206009-8
	1105401-8
	R$ 10,34
	III
	Aldosterona

	020206010-1
	1105302-0
	R$ 10,44
	III
	AMP Cíclico

	020206011-0
	1105502-2
	R$ 10,03
	III
	Androstenediona

	020206012-8
	1105602-9
	R$ 12,50
	III
	Calcitonina

	020206013-6
	1105201-5
	R$   8,57
	III
	Cortisol – Cada Amostra – Maximo 3 dosagens

	020206014-4
	1105402-6
	R$   9,78
	III
	Dehidroepiandrosterona – DHEA

	020206015-2
	1101610-8
	R$ 10,18
	III
	Digoxina

	
	1105404-2
	R$ 10,18
	III
	Dihidrotestosterona – DHT

	020206016-0
	1105304-6
	R$   8,83
	II
	Estradiol

	020206017-9
	1105405-0
	R$ 10,04
	III
	Estriol

	020206018-7
	1105305-4
	R$   9,67
	III
	Estrona

	020206019-5
	1105306-2
	R$ 12,30
	III
	Gastrina

	020206021-7
	1105203-1
	R$   6,83
	II
	Gonadotrofina Corionica – Beta HCG

	020206022-5
	1105307-0
	R$   8,88
	III
	Hormônio de Crescimento – HGH

	020206023-3
	1105202-3
	R$   6,86
	II
	Folículo Estimulante, Hormônio – FSH

	020206024-1
	1105205-8
	R$   7,80
	II
	Luteinizante, Hormônio – LH (cada)

	020206025-0
	1105308-9
	R$   7,79
	II
	Hormônio Estimulante Tireóide

	020206026-8
	1105204-0
	R$   8,84
	III
	Insulina

	
	1105603-7
	R$   8,84
	III
	Curva Glicemica e Insulínica (6D)

	020206027-6
	1105504-9
	R$ 37,50
	III
	Paratormonio – Dosagem

	020206029-2
	1105408-5
	R$   8,89
	II
	Progesterona Plasmática

	020206030-6
	1105309-7
	R$   8,83
	II
	Prolactina

	020206031-4
	1105409-3
	R$ 11,47
	III
	Renina

	020206032-2
	1105506-5
	R$ 13,35
	III
	Somatomedina C

	020206033-0
	1105403-4
	R$ 11,40
	III
	Dehidroepiandrosterona – Sulfato de 

	020206034-9
	1105411-5
	R$   9,07
	III
	Testosterona Total

	020206036-5
	1105509-0
	R$ 13,35
	III
	Tireoglobulina

	
	1105209-0
	R$   7,62
	II
	Tiroxina – T4

	020206038-1
	1105310-0
	R$ 10,09
	II
	Tiroxina Livre

	020206039-0
	1105210-4
	R$   7,57
	II
	Triiodotironina – T3

	020206040-3
	1105605-3
	R$ 10,44
	III
	Prova TRH: Dos.Prolactina (4d); Dos. TSH (4d)

	020206041-1
	1105607-0
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo pela Clorpromazina Dosagem Prolactina (6d)

	020206042-0
	1105604-5
	R$ 10,44
	III
	Prova do LH-HR: Dos. FSH (6d); Dos. LH (6d)

	020206043-8
	1105606-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo do HGH após Glucagon Dos. HGH (4d); AP

	020206044-6
	1105508-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com Dexametazona – Dosagem do Cortisol

	020206045-4
	1105608-8
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com sobrecarga de Glicose

	020206046-2
	1105206-6
	R$   7,33
	III
	Prova para investigação do Diabetes Insipidus

	
	1105303-8
	R$   7,33
	III
	Teste de Vasopressina

	020207001-8
	1114102-6
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Amino Levulinico – Pesquisa (Urina)

	
	1117102-2
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Aminolevulinico

	020207002-6
	1114104-2
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico – Pesquisa (Urina)

	
	1117202-9
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico

	020207003-4
	1117203-7
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico

	
	1117204-5
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico (para Etil Benzeno)

	020207004-2
	1114106-9
	R$   2,04
	III
	Acido Metil Hipurico – Pesquisa (Urina)

	020207005-0
	1101601-9
	R$ 15,65
	III
	Acido Valproico

	020207006-9
	1117201-0
	R$   3,51
	III
	Acido Delta Aminolevulinico Dehidrase

	020207007-7
	1101602-7
	R$   2,01
	III
	Álcool Etílico

	020207008-5
	1117401-3
	R$ 27,50
	III
	Alumínio Serico

	020207009-3
	1101614-3
	R$ 10,00
	III
	Gentamicina

	020207010-7
	1101603-5
	R$ 10,00
	III
	Anfetamina

	020207011-5
	1101604-3
	R$ 10,00
	III
	Antidepressivos Triciclicos

	020207012-3
	1101613-2
	R$ 13,13
	III
	Carbamazepina

	
	1101621-3
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos

	
	1114204-9
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos – Pesquisa

	020207013-1
	1101605-1
	R$ 13,48
	III
	Benzodiazepinicos

	
	1101608-6
	R$ 13,48
	III
	Clonazepan

	020207014-0
	1117301-7
	R$   6,55
	III
	Cádmio

	020207015-8
	1101606-0
	R$ 17,53
	III
	Carbamazepina

	020207016-6
	1104305-9
	R$   4,11
	III
	Carboxihemoglobina – Determinação

	020207017-4
	1117302-5
	R$   8,83
	III
	Chumbo

	
	1114110-7
	R$   8,83
	III
	Chumbo – Pesquisa (Urina)

	020207019-0
	1117303-3
	R$   3,51
	III
	Cobre

	020207020-4
	1101609-4
	R$   8,97
	III
	Digitoxina

	020207021-2
	1101611-6
	R$ 15,65
	III
	Etosumixida

	020207022-0
	1101612-4
	R$ 35,22
	III
	Fenitoina

	020207023-9
	1114114-0
	R$   2,05
	III
	Fenol – Pesquisa (Urina)

	
	1117205-3
	R$   2,05
	III
	Fenol

	020207024-7
	1101215-3
	R$   3,51
	III
	Formaleido

	020207025-5
	1101615-9
	R$   2,25
	II
	Lítio Serico

	020207026-3
	1114122-0
	R$   2,04
	III
	Mercúrio – Pesquisa (Urina)

	020207027-1
	1104321-0
	R$   4,11
	III
	Meta-Hemoglobina – Determinação

	020207028-0
	1101616-7
	R$ 10,00
	III
	Metabólicos da Cocaína

	020207029-8
	1101617-5
	R$ 10,00
	III
	Methotrexate

	020207030-1
	1101619-1
	R$ 10,00
	III
	Quinidina

	020207031-0
	1117104-9
	R$   2,01
	III
	Salicilatos (Pesquisa)

	020207032-8
	1117105-7
	R$   3,51
	III
	Sulfatos

	020207033-6
	1101620-5
	R$ 15,65
	III
	Teofilina

	020207034-4
	1117103-0
	R$   3,68
	III
	Tiocianato

	020207035-2
	1117304-1
	R$ 15,65
	III
	Zinco

	020208001-3
	1111219-0
	R$   4,98
	I
	Antibiograma

	020208002-1
	1111301-4
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma Automatizado

	020208003-0
	1111302-2
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma para Bacilo Álcool-Acido Resistentes

	020208004-8
	1111102-0
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de BAAR (Bacilo Álcool Ac)

	020208005-6
	1111105-4
	R$   4,20
	I
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Álcool Res

	020208006-4
	1111103-8
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Res.

	020208007-2
	1111117-8
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Bacterioscopia)

	020208007-2
	1111106-2
	R$   2,80
	I
	Bacterioscopia (por Lamina)

	020208008-0
	1111201-8
	R$   5,62
	I
	Cultura para Identificação de Bactérias

	020208009-9
	1111208-5
	R$   4,33
	III
	Cultura de Leite Materno pos Pasteurização

	020208010-2
	1111213-1
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus, Citologia

	020208011-0
	1111206-9
	R$   5,63
	II
	Cultura para Baar

	020208012-9
	1111303-0
	R$ 10,25
	III
	Bactérias Anaeróbicas, Cultura

	020208013-7
	1106108-1
	R$   4,19
	III
	Candidiase, ID

	
	1116107-8
	R$   4,19
	III
	Blastomicetos (Cultura)

	
	1116108-6
	R$   4,19
	III
	Paracoccidiodes (Cultura)

	
	1116110-8
	R$   4,19
	III
	Monilia (Cultura)

	
	1116111-6
	R$   4,19
	III
	Criptococos (Cultura)

	
	1116102-7
	R$   4,19
	III
	Fungos, Cultura

	020208014-5
	1111108-9
	R$   2,80
	I
	Exame a Fresco

	
	1116101-9
	R$   2,80
	I
	Fungos, Exame Direto

	
	1116103-5
	R$   2,80
	III
	Blastomicetos (Exame Direto)

	
	1116104-3
	R$   2,80
	III
	Criptococos (Exame Direto)

	
	1116106-0
	R$   2,80
	III
	Paracoccidiodes (Exame Direto)

	
	1111111-9
	R$   2,80
	III
	Trichonomas sp, Pesquisa

	
	1111118-6
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Exame a Fresco)

	020208015-3
	1111305-7
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura para Bactérias Anaeróbicas – por amostra

	
	1111306-5
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura (inclui Antibiograma quando necessário) por amostra

	020208016-1
	1111209-3
	R$   5,63
	III
	Culturas Automatizadas

	020208017-0
	1111215-8
	R$   4,33
	III
	Pnemocysti Carini, Pesquisa

	020208018-8
	1111101-1
	R$   2,80
	III
	Bacilo Diftérico – Pesquisa

	020208019-6
	1111217-4
	R$   4,33
	III
	Estreptococos Beta-Hemoliticos

	020208020-0
	1111119-4
	R$   2,80
	III
	Bacilo Ducrey (pesquisa)

	020208021-8
	1111211-5
	R$   4,33
	III
	Helicobacter Pylori, Pesquisa Direta

	020208022-6
	1111107-0
	R$   2,80
	III
	Leptospira – Pesquisa

	020208023-4
	1111110-0
	R$   5,04
	III
	Treponema (Pallidum), Pesquisa

	020209001-9
	1109105-3
	R$   1,89
	III
	Acido Úrico (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209002-7
	1104501-9
	R$   5,79
	III
	Adenograma

	020209003-5
	1111304-9
	R$   4,33
	III
	Clamidia, Citologia

	020209004-3
	1111212-3
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus - Citologia

	020209005-1
	1110101-6
	R$    1,89
	II
	Contagem Especifica de Células (Liquor)

	020209006-0
	1110102-4
	R$    1,89
	II
	Contagem Global de Células  (Liquor)

	020209007-8
	1108201-1
	R$    6,56
	III
	Fosfolipídios – Relação Lecitina/Esfingomielina)

	020209008-6
	1108103-1
	R$    1,89
	III
	Creatinina – Dosagem – Liquido Amniótico

	020209009-4
	1102105-5
	R$    2,01
	III
	Fosfatase Alcalina (esperma)

	020209010-8
	1101118-1
	R$    2,01
	III
	Frutose

	020209011-6
	1102106-3
	R$    2,01
	III
	Frutose (Esperma)

	020209012-4
	1109103-7
	R$    1,89
	III
	Glicose (liquido Sinovial e Derrames)

	020209013-2
	1109104-5
	R$    1,89
	III
	Proteínas (liquido sinovial e derrames)

	020209015-9
	1110201-2
	R$    5,23
	III
	Eletroforese de Proteínas com Concentração (Liquor)

	020209016-7
	1108202-0
	R$    6,56
	III
	Espectrofotometria (Liquido Amniótico)

	020209017-5
	1104403-9
	R$    5,79
	III
	Esplenograma

	020209018-3
	1109102-9
	R$    1,89
	III
	Exame Caracteres Físicos, contagem Global e Especifica de CE

	020209019-1
	1104504-3
	R$    5,79
	III
	Mielograma

	020209020-5
	1102202-7
	R$    9,70
	III
	Teste de Penetração “in vitro”

	020209021-3
	1102201-9
	R$    9,70
	III
	Espermograma

	020209022-1
	1102104-7
	R$    2,01
	III
	CEA, Pesquisa

	020209023-0
	1110110-5
	R$    1,89
	II
	Caracteres Físicos (Liquor)

	020209024-8
	1108102-3
	R$    1,89
	III
	Pesquisa de Células Orangiofilas

	020209025-6
	1109101-0
	R$    1,89
	III
	Cristais com Luz Polarizada, Pesquisa de 

	020209026-4
	1102108-0
	R$    4,80
	III
	Pesquisa de Espermatozóides (Após Vasectomia)

	020209027-2
	1109108-9
	R$    1,89
	III
	Ragocitos, Pesquisa de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209028-0
	1102107-1
	R$    9,70
	III
	Prova de Progressão Espermática

	020209029-9
	1110103-2
	R$    1,89
	III
	Látex (H.Influenzae, S.Pneumonieae, N.Meningit. A, B e C)

	020209030-2
	1109106-1
	R$    1,89 
	III
	Prova do Látex (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209031-0
	1110105-9
	R$    1,89
	III
	Reação de Pandy

	020209032-9
	1109107-0
	R$    1,89
	III
	Bacterioscopia (Liquido Sinovial e Derrames)

	
	1109109-6
	R$    1,89
	III
	Rivalta, Reação de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209033-7
	1108101-5
	R$   1,89
	III
	Clements, Teste de

	020209034-5
	1112101-7
	R$   4,69
	III
	Teste de Gastroacidograma – Secreção Basal por 60’ e 4 amostras

	020209035-3
	1112102-5
	R$   4,69
	III
	Hollander, Teste (Suco Gástrico)

	020210001-4
	1115301-6
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo com Tènicas de Banda em Cultura de Longa Duração

	020210002-2
	1115201-0
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Medula Óssea e Vilosidades Corionicas com Tecn.

	020210003-0
	1115101-3
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Sangue Periférico com Técnicas de Banda

	020212001-5
	1104502-7
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Anti-plaquetários – Determinação

	020212002-3
	1104103-0
	R$   1,37
	I
	Grupo ABO – Determinação

	020212003-1
	1104604-0
	R$ 10,65
	III
	Fenotipagem do Sistema Rh-Hr

	020212004-0
	1104602-3
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares com Painel de Macias – Iden

	020212005-8
	1104601-5
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Irregulares pelo método Eluição/Pesquisa

	020212006-6
	1104303-2
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares- Meio Salino – 37 – Pesquisa

	020212007-4
	1104304-0
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares a Frio – Pesquisa

	020212008-2
	1104101-3
	R$   1,37
	I
	Fator RH – Pesquisa (inclui D Fraco)

	020212009-0
	1104307-5
	R$   2,73
	II
	Coombs Indireto (inclui quantitativo)

	020212010-4
	1104302-4
	R$   5,79
	II
	Anticorpos Anti A e/ou Anti B – Pesquisa


VI - Endereço(s) de Atendimento:

A) ENDEREÇO PRINCIPAL
Logradouro ___________________________________________No ____________

Complemento _________________________________________________________

Bairro ____________________ Cidade ______________________U.F. _______

CEP ___________________ Fone 1 _________________Fone 2 ______________

Fax Serviços ________________________________________________________
Este endereço é o mesmo para correspondência ? ( )SIM ( )NÃO

Se não, indicar endereço para correspondência:
B) ENDEREÇO SECUNDÁRIO
Logradouro _______________________________________No ________________

Complemento _________________________________________________________

Bairro __________________ Cidade ____________________U.F. ___________

CEP ___________________ Fone 1 __________________Fone 2 _____________

Fax Serviços ________________________________________________________
ANEXO IV
LAUDO DE VISTORIA AO LABOARATÓRIO CREDENCIADO
Identificação do Credenciado/Prestador:

CPF / CNPJ : ________________________________________________________

Razão Social : ______________________________________________________

Nome Fantasia (para divulgação): ____________________________________

Logradouro __________________________________________No _____________

Complemento ________________________________________________________

Bairro ____________________ Cidade _________________________U.F. _______CEP ________________ Fone 1 ______________Fone 2 _____________

Construção:
( ) Alvenaria

( ) Madeira

( ) Mista

Tipo de Edificação:
( ) Casa

( ) Prédio

( ) Sala

( ) Outro ___________

Ponto de Referência:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Condições do estabelecimento em relação às normas da Vigilância Sanitária:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Sala de Espera:
( ) Adequada
( ) Necessita adequações
Observações:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Dados do Vistoriador:
Nome:_______________________________________ Cargo:__________________ 
Local e Data: _______________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________
ANEXO V
CONTRATO Nº. .........../.............2013.
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAMES LABORATORIAIS FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE RODEIO – SC E A EMPRESA ...........................

Pelo presente instrumento, o MUNICÍPIO DE RODEIO (SC), pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Rua Barão do Rio Branco, nº. 1069, inscrito no CNPJ/MF sob nº. 83.102.814/0001-64, neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr. Paulo Roberto weiss, neste ato denominado CONTRATANTE, e a empresa ................................, Inscrita no CNPJ/MF sob nº. ............................, com sede à ........................, nº ..........., município de ............... - ....., CEP – ...................., neste ato representado pelo Senhor ......................, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestação de serviços, que será regido pela Lei 8.666/93 e suas respectivas alterações e pelos dispostos nas cláusulas seguintes: 

1.0 - CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO E FINALIDADE 

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar à CONTRATANTE, os serviços de realização de exames laboratoriais à pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde. 

1.2 – A finalidade da presente contratação é o auxilio a pacientes que não tem condições de realizar os exames na rede particular, necessitando assim de auxilio da Secretaria Municipal de Saúde. 

2.0 - CLÁUSULA SEGUNDA – DA FORMA DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS E FORMA DE EXECUÇÃO

2.1 – Os serviços serão prestados em estabelecimento próprio do Contratado, com materiais, equipamentos e funcionários próprios da CONTRATADA. 

2.2 - Cumprir com proficiência, zelo, dedicação, probidade, espírito de solidariedade e lealdade aos serviços contratados; 

2.3 - Prestar o serviço em conformidade com disposto na Cláusula Primeira deste Contrato; 

2.4 – Cumprir os prazos e demais condições deste contrato; 

2.5 - Manter o sigilo e a lisura na condução de todo os procedimentos relacionados aos trabalhos; 

2.6 - Coletar o material para a realização dos exames diariamente (de segunda a sábado). 

2.7 – Entregar o resultado dos exames ao pacientes no máximo em 72 (setenta e dois) horas. 

2.8 – Aplicar as técnicas necessárias à realização adequada dos exames. 

2.9 - A quantidade de exames a ser realizado será definida de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saúde e o número de laboratórios credenciados.

2.10 - As cotas serão definidas de forma a minimizar a distância entre os Postos de Saúde e os laboratórios onde os exames serão realizados.

2.11 - O contratado deverá apresentar relatório mensal em três vias sendo que uma será encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestação de Serviço; uma ficará na Secretaria de Saúde com o responsável pela fiscalização dos serviços.

2.12 - Qualquer entendimento entre a fiscalização dos serviços e a contratada deverá ser feito por escrito e entregue mediante protocolo.

2.13 - A fiscalização do contratante não exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a execução dos serviços.

3.0 - CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA

3.1 - A vigência do contrato oriundo deste credenciamento passará a contar de ...../...../2013 até 31/12/2013, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o máximo permitido em Lei, especificamente com base no artigo 57, II, da Lei 8.666/93.

4.0 - CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Receberá a CONTRATADA pelos serviços citados na Cláusula Primeira, as importâncias abaixo relacionadas para cada tipo de exame:

	CÓD.ATUAL
	COD.ANT.
	TABELA SUS
	COMPLEX.
	            DENOMINAÇÃO

	020201001-5
	1101210-2
	R$   3,51
	III
	Clearence Osmolar

	020201002-3
	1101110-6
	R$   2,01
	II
	Capacidade de Fixação de Ferro

	020201003-1
	1101502-0
	R$ 15,65
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020201004-0
	1101504-7
	R$   3,63
	I
	Curva Glicemica – 02 dosagens – Oral

	020201005-8
	1101503-9
	R$   6,55
	III
	Curva Glicemica 5 dosagens indução por Cortisona

	020201006-6
	1101419-9
	R$   3,68
	III
	Curva Glicemica por indução com Cortisona – 4 dosagens

	020201007-4
	1101505-5
	R$ 10,00
	I
	Curva Glicemica Classica 05 dosagens – Oral

	020201008-2
	1101317-6
	R$   3,51
	III
	Osmolaridade

	020201009-0
	1101201-3
	R$   3,51
	III
	5 Nucleotidase

	020201010-4
	1101141-6
	R$   1,85
	III
	Acetona

	020201011-2
	1101101-7
	R$   2,01
	III
	Acido Ascórbico

	020201012-0
	1101103-3
	R$   1,85
	I
	Acido Úrico

	020201013-9
	1105301-1
	R$   9,00
	III
	Acido Vanil Mandelico

	020201014-7
	1101306-0
	R$   3,68
	III
	Aldolase

	020201015-5
	1101401-6
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Antitripsina

	020201016-3
	1101402-4
	R$   3,68
	III
	Alfa 1 Glicoproteina Acida

	020201018-0
	1101106-8
	R$   2,25
	II
	Amilase

	020201019-8
	1101307-9
	R$   3,51
	III
	Amônia

	020201020-1
	1101108-4
	R$   2,01
	I
	Bilirrubina Total e Frações

	020201021-0
	1101109-2
	R$   1,85
	I
	Cálcio

	020201022-8
	1101308-7
	R$   3,51
	III
	Cálcio Ionizável

	020201023-6
	1101203-0
	R$   2,01
	III
	Caroteno

	020201025-2
	1101404-0
	R$   3,68
	III
	Cerupoplasmina

	020201026-0
	1101111-4
	R$   1,85
	II
	Cloreto

	020201027-9
	1101310-9
	R$   3,51
	I
	Colesterol (HDL)

	020201028-7
	1101309-5
	R$   3,51
	I
	Colesterrol (LDL)

	020201029-5
	1101112-2
	R$   1,85
	I
	Colesterol Total

	020201030-9
	1101212-9
	R$   3,68
	III
	Colinesterase

	020201031-7
	1101114-9
	R$   1,85
	I
	Creatinina

	020201032-5
	1101312-5
	R$   3,68
	II
	Creatinofosfoquinase (CPK)

	020201033-3
	1101313-3
	R$   4,12
	II
	Creatinofosfoquinase – Fração MB

	020201034-1
	1101405-9
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica

	020201035-0
	1101406-7
	R$   3,51
	III
	Desidrogenase Glutâmica

	020201036-8
	1101314-1
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática

	020201037-6
	1101315-0
	R$   3,68
	II
	Desidrogenase Lática – Izoenzimas Fracionadas

	020201038-4
	1101506-3
	R$ 15,59
	II
	Ferritina

	020201039-2
	1101214-5
	R$   3,51
	II
	Ferro Serrico

	020201040-6
	1101501-2
	R$ 15,65
	III
	Acido Fólico

	020201041-4
	1101216-1
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida Total

	020201042-2
	1101115-7
	R$   2,01
	I
	Fosfatase Alcalina

	020201043-0
	1101117-3
	R$   1,85
	II
	Fósforo

	020201044-9
	1101225-0
	R$   2,01
	III
	Fosfatase Acida – Fração Prostática

	020201045-7
	1101412-1
	R$   3,51
	III
	Galactose (enzimática)

	020201046-5
	1101217-0
	R$   3,51
	I
	Gama Glutamil Transferase – Gama GT

	020201047-3
	1101120-3
	R$   1,85
	I
	Glicose

	020201048-1
	1101316-8
	R$   3,68
	III
	Glicos-6-Fosfato Desidrogenase

	020201049-0
	1101413-0
	R$   3,68
	III
	Haptoglobina

	020201050-3
	1101414-8
	R$   7,86
	II
	Hemoglobina Glicosada

	020201051-1
	1101415-6
	R$   3,68
	III
	Hidroxiprolina

	020201052-0
	1101218-8
	R$   3,51
	III
	Isomerase Fosfohexose

	020201053-8
	1101302-8
	R$   3,68
	III
	Acido Lático

	020201054-6
	1101219-6
	R$   3,51
	III
	Leucino Aminopeptidase

	020201055-4
	1101123-8
	R$   2,25
	II
	Lípase

	020201056-2
	1101125-4
	R$   2,01
	II
	Magnésio

	020201057-0
	1101126-2
	R$   2,01
	II
	Muco Proteínas

	020201058-9
	1101304-4
	R$   3,68
	III
	Acido Piruvico

	020201059-7
	1101222-6
	R$   3,51
	III
	Porfirinas Quantitativas (cada)

	020201060-0
	1101127-0
	R$   1,85
	I
	Potássio

	020201061-9
	1101129-7
	R$   1,40
	II
	Proteinas Totais

	020201062-7
	1101130-0
	R$   1,85
	II
	Proteínas Totais e Frações

	020201063-5
	1101133-5
	R$   1,85
	I
	Sódio

	020201064-3
	1101136-0
	R$   2,01
	I
	Transaminase Oxalacetica

	020201065-1
	1101137-8
	R$   2,01
	I
	Transaminase Piruvica

	020201066-0
	1101417-2
	R$   4,12
	II
	Transferrina

	020201067-8
	1101224-2
	R$   3,51
	I
	Triglicerideos

	020201068-6
	1101423-7
	R$   3,51
	III
	Triptofano

	020201069-4
	1101138-6
	R$   1,85
	I
	Ureia

	020201070-8
	1101510-1
	R$ 15,24
	III
	Vitamina B12

	020201071-6
	1101409-1
	R$   3,68
	II
	Eletroforese de Lipoproteínas

	020201072-4
	1101410-5
	R$   4,42
	II
	Eletroforese de Proteínas

	020201073-2
	1101507-1
	R$ 15,65
	II
	Gasometria (PH, PCO2, Bicarbonato, AS, O2. Exc. Base)

	020201074-0
	1101416-4
	R$   3,68
	III
	Prva da D. Xilose

	020201075-9
	1101509-8
	R$   6,55
	III
	Teste de Tolerância a Insulina ou Hipoglicemiantes Orais

	020202001-0
	1104401-2
	R$   6,48
	III
	Citoquimica

	020202002-9
	1104113-7
	R$   2,73
	I
	Fração do Hemograma – Plaquetas – Contagem

	020202003-7
	1104117-0
	R$   2,73
	II
	Reticulocitos – Contagem

	020202004-5
	1104116-1
	R$   2,73
	III
	Resistência Globular – Curva

	020202005-3
	1104308-3
	R$   2,73
	III
	Enzimas Eritrocitarias Determinação – Cada

	020202006-1
	1104119-6
	R$   2,73
	III
	Sulfo-Hemoglobina – Determinação

	020202007-0
	1104120-0
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Celite)

	
	1104121-8
	R$   2,73
	I
	Tempo de coagulação (Lee White)

	020202008-8
	1104122-6
	R$   2,73
	III
	Tempo de Lise da Euglobulina

	
	1104123-4
	R$   2,73
	II
	Tempo e Atividade Protombinica

	020202009-6
	1104126-9
	R$   2,73
	II
	Tempo de Sangramento (Duke)

	020202010-0
	1104210-9
	R$   9,00
	I
	Tempo de Sangramento de IVY

	020202011-8
	1104407-1
	R$   5,79
	III
	Hemácias – Tempo de Sobrevida

	020202012-6
	1104211-7
	R$   2,85
	III
	Tempo de Trombina

	020202013-4
	1104125-0
	R$   5,77
	III
	Tempo de Recalcificação do Plasma

	
	1104412-8
	R$   5,77
	II
	Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)

	020202014-2
	1104123-4
	R$   2,73
	I
	Tempo e Atividade da Protrombina (TAP)

	020202015-0
	1104133-1
	R$   2,73
	I
	Velocidade de Hemossedimentação (VHS)

	020202016-9
	1104301-6
	R$   4,11
	III
	Anticoagulante Circulante – Dosagem

	020202017-7
	1104503-5
	R$   6,48
	III
	Antitrombina III – Dosagem

	020202018-5
	1104309-1
	R$   5,31
	III
	Fator II – Dosagem

	020202019-3
	1104314-8
	R$   7,61
	III
	Fator IX – Dosagem

	020202020-7
	1104311-3
	R$   4,73
	III
	Fator V – Dosagem

	020202021-5
	1104312-1
	R$   8,09
	III
	Fator VII – Dosagem

	020202022-3
	1104313-0
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem

	
	1104405-5
	R$   6,63
	III
	Fator VIII – Dosagem do Antígeno

	020202023-1
	1104406-3
	R$ 15,00
	III
	Fator VIII – Dosagem do Inibidor

	020202025-8
	1104315-6
	R$   6,66
	III
	Fator X – Dosagem

	020202026-6
	1104316-4
	R$   9,11
	III
	Fator XI – Dosagem

	020202027-4
	1104317-2
	R$ 10,51
	III
	Fator XII – Dosagem

	020202028-2
	1104318-0
	R$   6,66
	III
	Fator XIII – Dosagem

	020202029-0
	1104205-2
	R$   4,60
	III
	Fibrinogênio – Dosagem

	020202030-4
	1104136-6
	R$   1,53
	I
	Dosagem de Hemoglobina

	020202031-2
	1104124-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina – Instabilidade a 37 C

	020202032-0
	1104110-2
	R$   2,73
	III
	Hemoglobina Fetal – Dosagem por Desnaturação Alcalina

	020202033-9
	1104111-0
	R$   2,73
	III
	Hemossiderina (Siderocitos) no sangue e urina – Pesquisa

	020202034-7
	1104322-9
	R$   4,11
	III
	Plasminogenio – Dosagem

	020202035-5
	1104319-9
	R$   5,41
	III
	Hemoglobina – Eletroforese Gel Amino/Acetato Celulose

	
	1104324-5
	R$   5,41
	III
	Eletroforese de Hemoglobina – Focalização Isoelétrica

	020202036-3
	1104204-4
	R$   2,73
	I
	Eritograma (Eritrócitos, Hemoglobina, Hematocrito)

	020202037-1
	1104134-0
	R$   1,53
	I
	Hematocrito

	020202038-0
	1104320-2
	R$   4,11
	I
	Hemograma Completo

	020202039-8
	1104208-7
	R$   2,73
	I
	Leucograma

	020202041-0
	1104201-0
	R$   4,11
	II
	Células LE – Pesquisa

	020202042-8
	1104105-6
	R$   2,73
	III
	Heinz – Pesquisa de Corpúsculos de

	020202043-6
	1104102-1
	R$   2,73
	II
	Filaria – Pesquisa

	020202044-4
	1104129-3
	R$   2,73
	I
	Teste de Falcização

	020202046-0
	1104132-3
	R$   2,73
	I
	Tripanossoma – Pesquisa

	020202048-7
	1104306-7
	R$   4,11
	III
	Consumo de Protrombina

	020202049-5
	1104118-8
	R$   2,73
	I
	Retração do Coagulo

	020202050-9
	1104115-3
	R$   2,73
	I
	Prova do Laço

	020202051-7
	1104203-6
	R$   2,73
	I
	Enzimas Eritrocitarias – Rastreio para Deficiência

	020202052-5
	1104410-1
	R$ 12,00
	III
	Plaquetas – Teste de Agregação por Agente Agregante

	020202053-3
	1104104-8
	R$   2,73
	III
	HAM, Teste de (Hemólise Acida)

	020202054-1
	1104202-8
	R$   2,73
	II
	Coombs Direto

	020203001-6
	1106504-4
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos B, Contagem

	020203002-4
	1107304-7
	R$ 15,00
	E.Teto
	Contagem de Linfócitos CD4/CDB

	020203003-2
	1106507-9
	R$ 15,00
	III
	Linfócitos  T – Contagem

	020203004-0
	1107302-0
	R$ 65,00
	III
	HIV – Detecção por Tecnologia de Acido Nucléico (Teste Qual.)

	020203005-9
	1106515-0
	R$ 96,00
	E.Teto
	HCV Detecção por Tecn. Biomol Acido Ribonucléico (Quali)

	020203006-7
	1106225-8
	R$   9,25
	III
	Complemento (CH50) – Dosagem

	020203007-5
	1106127-8
	R$   2,83
	I
	Fator Reumatoide, Teste do Látex

	020203008-3
	1106239-8
	R$   9,25
	II
	Proteína C Reativa, Determinação Quantitativa

	020203009-1
	1106501-0
	R$ 15,06
	III
	Alfa Feto Proteína

	020203010-5
	1106512-5
	R$ 16,42
	III
	Antígeno Prostático Especifico (PSA) - Dosagem

	020203011-3
	1106502-8
	R$ 13,55
	III
	Beta 2 Microglobulina

	020203012-1
	1106226-6
	R$ 17,16
	III
	Complemento C3, IDR

	020203013-0
	1106227-4
	R$ 17,16
	III
	Complemento C4, IDR

	020203014-8
	1106116-2
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Dosagem

	
	1106117-0
	R$   2,83
	III
	Crioaglutininas – Pesquisa

	020203015-6
	1106230-4
	R$ 17,16
	III
	IGA, IDR

	020203016-4
	1106233-9
	R$   9,25
	III
	Ige Total

	020203018-0
	1106235-5
	R$ 17,16
	III
	IGM, IDR

	020203019-9
	1106138-3
	R$   4,10
	III
	Inibidor de C1 – Esterase

	020203020-2
	1106151-0
	R$   2,83
	I
	Proteína C Reativa, Pesquisa

	020203021-0
	1106516-8
	R$ 298,48
	E.Teto
	Genotipagem do HCV – Biologia Molecular

	020203022-9
	1106403-0
	R$ 17,16
	III
	Imunoeletroforese (Estudo da Gamopatia Monoclonal)

	020203023-7
	
	R$ 80,00
	
	imunofenotipagem de hemopatias malignas

	020203024-5
	
	
	
	intadermorreacao com derivado proteico purificado (ppd) 

	020203025-3
	1106301-7
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGG-EIE

	020203026-1
	1106302-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Cardiolipina, IGM-EIE

	020203027-0
	1106207-0
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, HÁ

	
	1106208-8
	R$   8,67
	III
	Anticorpos Anti-DNA, IFI

	020203028-8
	1106328-9
	R$ 17,16
	III
	Helicobacter Pylori – EIE

	020203029-6
	1107301-2
	R$ 85,00
	II
	Anticorpos Anti HIV (western Blot)

	020203030-0
	1106401-3
	R$ 10,00
	I
	Anticorpos AntiHIV1 + HIV2 – (Elisa)

	020203031-8
	1106333-5
	R$ 18,55
	III
	HTLV – I – EIE

	020203032-6
	1106320-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos RNP

	020203033-4
	1106167-7
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (ID)

	
	1106168-5
	R$   5,74
	III
	Schistosomose (IFI)

	020203034-2
	1106314-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-SM

	020203035-0
	1106315-7
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-A (RO) – EIE

	020203036-9
	1106316-5
	R$ 18,55
	III
	Anticorpos Anti-SS-B (LA) – EIE

	020203037-7
	1106201-0
	R$   9,25
	III
	Adenovirus, RFC

	020203038-5
	1106202-9
	R$ 10,00
	III
	Amebíase, RFC, IFI

	020203039-3
	1106219-3
	R$   9,25
	III
	Aspergilus, RFC

	020203040-7
	1106106-5
	R$   3,70
	II
	Brucelose ID

	
	1106107-3
	R$   3,70
	III
	Brucelose Soro Aglutinação (inclui Anticorpos Bloqueadores)

	
	1106163-4
	R$   3,70
	II
	Brucelose (HÁ)

	020203041-5
	1106112-0
	R$   5,83
	III
	Cisticercose, HÁ

	
	1106113-8
	R$   5,83   
	III
	Cisticercose, ID

	
	1106223-1
	R$   5,83
	III
	Cisticercose EIE

	020203042-3
	1106322-0
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGG – IFI

	
	1106323-8
	R$ 10,00
	III
	Clamidia IGM – IFI

	020203043-1
	1106205-3
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Cortex Supra Renal, IFI

	020203044-0
	1106122-7
	R$   9,25
	III
	Equinococose, RFC

	020203045-8
	1106204-5
	R$ 10,00
	III
	Anti-Escleroderma (SCL 70)

	020203046-6
	1102102-0
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides – Pesquisa

	
	1102201-9
	R$   9,70
	III
	Anticorpos Antiespermatozoides (Elisa)

	020203047-4
	1106102-2
	R$   2,83
	III
	Anti-Hialuronidase, Determinação

	
	1106103-0
	R$   2,83
	II
	Antiestreptolisina (Aslo) – Determinação Quantitativa

	020203048-2
	1106209-6
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Figado, IFI

	020203049-0
	1106218-5
	R$ 17,16
	III
	Antigliadina (Glúten) IGG e IGA (Cada-EIE)

	020203050-4
	1106210-0
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Glomerulo-IFI

	020203051-2
	1106211-8
	R$ 10,00
	III
	Anticorpos Anti-Ilhota de Langherans-IFI

	020203052-0
	1106312-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Insulina

	020203053-9
	1106141-3
	R$   4,10
	II
	Leptospirose, Reação Aglutinação

	020203054-7
	1106142-1
	R$   5,50
	III
	Listeria IFD

	
	1106143-0
	R$   5,50
	III
	Listeriose, Reação de Aglutinação por Antígeno

	020203055-5
	1106216-9
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Microssomal (Tireoideano) – IFI

	020203056-3
	1106212-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Mitocondria, IFI

	020203057-1
	1106313-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Estriado

	020203058-0
	1106213-4
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Musculo Liso (IFI)

	020203059-8
	1106214-2
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleo, IFI

	020203060-1
	1106215-0
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Nucleares Parietais, IFI

	020203061-0
	1106144-8
	R$ 10,00
	III
	Malaria, IFI

	020203062-8
	1106402-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos Anti-Tireoglobulina, EIE

	020203063-6
	1106307-6
	R$ 18,55
	I
	Anti Hbs – Anticorpos contra antígenos “s” da Hepatite B

	020203064-4
	1106306-8
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbe – Anticorpos contra Antígeno “e” da Hepatite B

	020203065-2
	1106135-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose, Aglutinação pelo Látex

	
	1106165-0
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFD) ou (IFI)

	
	1106166-9
	R$   7,78
	III
	Histoplasmose (IFI) – IGM

	020203066-0
	1106123-5
	R$   9,71
	III
	Esporotricose (IFI)

	
	1106124-3
	R$   9,71
	III
	Esporotricose RFC

	020203067-9
	1106308-4
	R$ 18,55
	I
	Anti HCV Anticorpos contra o virus da Hepatite C

	020203068-7
	1106345-9
	R$ 18,55
	II
	Anti HDV – Anticorpos contra o vírus da Hepatite D

	020203069-5
	1106153-7
	R$   9,25
	III
	Sarampo, RFC/IFI

	020203070-9
	1106105-7
	R$   4,10
	III
	Blastomicose, RFC

	020203071-7
	1106338-6
	R$ 18,55
	III
	Vírus Sincicial Respiratório, Pesquisa Direta

	020203072-5
	1106321-1
	R$ 17,16
	III
	Clamidia (EIE)

	020203073-3
	1106147-2
	R$   2,83
	II
	Mononucleose, Sorologia (Monoteste)

	020203074-1
	1106115-4
	R$ 11,00
	II
	Citomegalovirus, IFI (IGG/IGM) cada

	
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203075-0
	1106236-3
	R$   9,25
	II
	Leischmaniose, Reação Sorológica

	020203076-8
	1106156-1
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose, HÁ

	
	1106336-0
	R$ 16,97
	I
	Toxoplasmose IFI-IGG

	020203077-6
	1106221-5
	R$   9,25
	III
	Chagas, EIE

	020203078-4
	1106303-3
	R$ 18,55
	II
	Anti Hbc – IGG Anticorpos IGG contra Antígeno “c” da Hepati

	020203079-2
	1106343-2
	R$ 30,00
	III
	Pesquisa de Arbovirus-IFI (dengue e febre amarela)

	020203080-6
	1106324-6
	R$ 18,55
	II
	HAV – IGG Anticorpos IGG contra o vírus da Hepatite A

	020203081-4
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubéola, Anticorpos IGG

	020203082-2
	1106332-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGG

	020203083-0
	1106217-7
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos contra o Vírus de Epstein – BARR – IFI

	
	1106318-1
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGG contra o Vírus de Epstein – BARR

	020203084-9
	1106329-7
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos – IGG

	020203085-7
	1106224-0
	R$ 11,00
	I
	Citomegalovirus, EIE

	020203086-5
	1106140-5
	R$ 10,00
	III
	Leischmaniose, IFI

	020203087-3
	1106337-8
	R$ 18,55
	I
	Toxoplasmose IFI – IGM

	020203088-1
	1106110-3
	R$   9,25
	III
	Chagas, RFC

	020203089-0
	1106304-1
	R$ 18,55
	II
	Anti HBc – IGM Anticorpos IGM contra Antígeno “c” da Hepati

	020203090-3
	1106344-0
	R$ 20,00
	III
	Sorologia por Elisa para Arbovirus (dengue e febre Amarela)

	020203091-1
	1106325-4
	R$ 18,55
	II
	HAV-IGM Anticorpos IGM contra o vírus da Hepatite A

	020203092-0
	1106240-1
	R$ 17,16
	I
	Rubeola, Anticorpos IGG

	020203093-8
	1106331-9
	R$ 17,16
	III
	Herpes Zoster, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203094-6
	1106310-6
	R$ 17,16
	III
	Anticorpos IGM contra o Vírus Epstein – Barr

	020203095-4
	1106330-0
	R$ 17,16
	III
	Herpes Simples, Pesquisa de Anticorpos, IGM

	020203096-2
	1106503-6
	R$ 13,35
	III
	CEA (Antígeno Carcinoembriogenico)

	020203097-0
	1106327-0
	R$ 18,55
	II
	HBsAG – Antígeno “s” (superfície) da Hepatite B

	020203098-9
	1106326-2
	R$ 18,55
	II
	HBeAG – Antígeno “e” da Hepatite B

	020203099-7
	1106509-5
	R$ 60,00
	III
	Clamidia – Por captura hibrida

	020203100-4
	1106118-9
	R$   2,83
	III
	Crioglobulinas – Pesquisa

	020203101-2
	1106160-0
	R$   4,10
	II
	Waler-Rose

	020203102-0
	1106404-9
	R$ 10,00
	II
	Imunofluorescencia para HIV – IFI

	020203103-9
	1106231-2
	R$   9,25
	III
	Ige por Alegeno Especifico

	
	1106232-0
	R$   9,25
	III
	Ige por Grupo Especifico

	020203104-7
	1106109-0
	R$ 10,00
	III
	Chagas – IFI

	020203107-1
	1107303-9
	R$ 18,00
	E.Teto
	HIV – Quantificação de Acido Nucléico – Carga Viral

	020203108-0
	1106517-6
	R$ 168,48
	E.Teto
	HCV – Detecção por Tecn. De Biomolecular Acido Ribonucléico

	020203109-8
	1106158-8
	R$   4,10
	I
	Treponema Pallidum, Reação de Hemaglutinação

	020203110-1
	1106148-0
	R$   2,83
	II
	Montenegro (Leischmaniose) – ID

	020203111-0
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL 

	020203112-8
	1106129-4
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGG

	020203113-6
	1106130-8
	R$ 10,00
	III
	FTA-ABS para Sífilis – IGM

	020203117-9
	1106159-6
	R$   2,83
	I
	VDRL

	020204001-1
	1103103-4
	R$   1,65
	III
	Estercobilinogenio Fecal – Dosagem

	020204002-0
	1103205-7
	R$   3,04
	III
	Gordura Fecal – Dosagem

	020204003-8
	1103202-2
	R$   3,04
	III
	Digestibilidade – Prova

	020204004-6
	1103105-0
	R$   1,65
	II
	Exame de Fragmentos/Partes de Helmintos para Identificação

	020204005-4
	1103109-3
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Oxiurus com coleta por Swab Anal

	020204006-2
	1103102-6
	R$   1,65
	III
	Eosinofilos – Pesquisa

	020204007-0
	1103104-2
	R$   1,65
	III
	Gordura Fecal (Sudam III – Pesquisa

	020204008-9
	1103106-9
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Larvas (Método de Baermann ou Rugai)

	020204009-7
	1103107-7
	R$   1,65
	II
	Pesquisa de Leucócitos Fecais

	020204010-0
	1103108-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Leveduras

	020204011-9
	1103209-0
	R$   1,65
	III
	Pesquisa Schistosoma – Ovos em fragmento de mucosa – sem Cole

	020204012-7
	1103207-3
	R$   1,65
	I
	Parasitológico – Métodos de Concentração

	020204013-5
	1111308-1
	R$ 10,25
	III
	Rotavirus (Fezes) – Pesquisa

	020204014-3
	1103111-5
	R$   1,65
	I
	Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

	020204015-1
	1103113-1
	R$   1,65
	III
	Pesquisa de Substancias redutoras nas fezes

	020204016-0
	1103101-8
	R$   1,65
	III
	Enzimas Proteolíticas – Investigação de

	
	1103114-0
	R$   1,65
	III
	Prova de Tripsina

	020205001-7
	1101139-4
	R$   3,70
	III
	Urobilinogenio

	
	1114214-6
	R$   3,70
	I
	Pesquisa de Elementos Anormais/Sedimento na Urina

	020205002-5
	1101207-2
	R$   3,51
	II
	Clearance de Creatinina

	020205003-3
	1101208-0
	R$   3,51
	III
	Clearance de Fosfato

	020205004-1
	1101209-9
	R$   3,51
	II
	Clearance de Uréia

	020205005-0
	1114107-7
	R$   2,04
	III
	Addis - Contagem

	020205006-8
	1114213-8
	R$   3,70
	III
	Osmolalidade – Determinação

	020205007-6
	1114301-0
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Açucares (Melituria)

	020205008-4
	1101102-5
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	
	1102101-2
	R$   2,01
	III
	Acido Cítrico

	020205009-2
	1101425-3
	R$   8,12
	III
	Microalbuminuria

	020205010-6
	1101303-6
	R$   3,68
	III
	Acido Oxálico

	020205011-4
	1114125-5
	R$   2,04
	III
	Proteinuria de 24 horas

	020205012-2
	1103203-0
	R$   3,04
	III
	Ácidos Orgânicos – Dosagem

	020205013-0
	1114206-5
	R$   3,70
	III
	Cálculos Urinários, Exame Qualitativo

	020205014-9
	1114302-9
	R$   3,70
	III
	Cromatografia de Aminoácidos

	020205015-7
	1114105-0
	R$   2,04
	III
	Acido Homogentisico – Pesquisa (Urina)

	
	1114108-5
	R$   2,04
	III
	Alcaptonuria – Pesquisa

	
	1114121-2
	R$   2,04
	III
	Melanina – Pesquisa (Urina)

	020205016-5
	1114203-0
	R$   3,70
	III
	Aminoácidos Totais – Pesquisa

	020205017-3
	1114109-3
	R$   2,04
	III
	Beta Mercapto-Lactato-Disulfiduria – Pesquisa

	020205018-1
	1114124-7
	R$   2,40
	II
	Proteína de Bence Jones – Pesquisa

	
	1114205-7
	R$   2,40
	III
	Cadeiras Leves: Kapa e Lambda – Pesquisa

	020205019-0
	1114111-5
	R$   2,04
	III
	Cistinuria – Pesquisa

	020205020-3
	1114112-3
	R$   2,04
	III
	Coproporfirina Urinária – Pesquisa

	020205021-1
	1114215-4
	R$   3,70
	III
	Pesquisa de erros inatos do Metabolismo – inclui Aminoácidos

	020205022-0
	1114103-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenil Piruvico – Pesquisa (Urina)

	
	1114113-1
	R$   2,04
	III
	Fenilcetonuria – Pesquisa

	
	1114201-4
	R$   2,04
	III
	Acido Fenilpiruvico – Dosagem

	020205023-9
	1114115-8
	R$   2,04
	III
	Frutosuria – Pesquisa

	020205024-6
	1101424-5
	R$   3,36
	III
	Galactose (Urina)

	
	1114116-6
	R$   3,36
	III
	Galactosuria (Pesquisa)

	
	1114211-1
	R$   3,36
	III
	Melituria – Pesquisa

	020205026-2
	1114118-2
	R$   2,04
	III
	Homocistina – Pesquisa (Urina)

	020205027-0
	1114119-0
	R$   2,04
	III
	Lactosuria – Pesquisa

	020205028-9
	1114212-0
	R$   3,70
	III
	Mucopolissacaridose – Pesquisa

	020205029-7
	1114123-9
	R$   2,04
	III
	Porfobilinogenio – Pesquisa (Urina)

	020205030-0
	1114303-7
	R$   4,44
	III
	Eletroforese de Proteínas Urinárias com Concentração

	020205031-9
	1114130-1
	R$   2,04
	III
	Tirosinose – Pesquisa (Urina)

	020205032-7
	1114126-3
	R$   2,04
	III
	Prova da Diluição – Urina

	020206004-7
	1105501-4
	R$   9,27
	III
	Alfa Hidroxi Progesterona

	020206005-5
	1105101-9
	R$   6,11
	III
	Cetosteroides Totais (17-CTS)

	020206006-3
	1105102-7
	R$   6,11
	III
	Hidroxicorticosteroides

	020206007-1
	1105207-4
	R$   6,11
	III
	Serotonina – (Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico)

	020206008-0
	1105601-0
	R$ 12,28
	III
	Adrenocorticotrofico, Hormônio – ACTH

	020206009-8
	1105401-8
	R$ 10,34
	III
	Aldosterona

	020206010-1
	1105302-0
	R$ 10,44
	III
	AMP Cíclico

	020206011-0
	1105502-2
	R$ 10,03
	III
	Androstenediona

	020206012-8
	1105602-9
	R$ 12,50
	III
	Calcitonina

	020206013-6
	1105201-5
	R$   8,57
	III
	Cortisol – Cada Amostra – Maximo 3 dosagens

	020206014-4
	1105402-6
	R$   9,78
	III
	Dehidroepiandrosterona – DHEA

	020206015-2
	1101610-8
	R$ 10,18
	III
	Digoxina

	
	1105404-2
	R$ 10,18
	III
	Dihidrotestosterona – DHT

	020206016-0
	1105304-6
	R$   8,83
	II
	Estradiol

	020206017-9
	1105405-0
	R$ 10,04
	III
	Estriol

	020206018-7
	1105305-4
	R$   9,67
	III
	Estrona

	020206019-5
	1105306-2
	R$ 12,30
	III
	Gastrina

	020206021-7
	1105203-1
	R$   6,83
	II
	Gonadotrofina Corionica – Beta HCG

	020206022-5
	1105307-0
	R$   8,88
	III
	Hormônio de Crescimento – HGH

	020206023-3
	1105202-3
	R$   6,86
	II
	Folículo Estimulante, Hormônio – FSH

	020206024-1
	1105205-8
	R$   7,80
	II
	Luteinizante, Hormônio – LH (cada)

	020206025-0
	1105308-9
	R$   7,79
	II
	Hormônio Estimulante Tireóide

	020206026-8
	1105204-0
	R$   8,84
	III
	Insulina

	
	1105603-7
	R$   8,84
	III
	Curva Glicemica e Insulínica (6D)

	020206027-6
	1105504-9
	R$ 37,50
	III
	Paratormonio – Dosagem

	020206029-2
	1105408-5
	R$   8,89
	II
	Progesterona Plasmática

	020206030-6
	1105309-7
	R$   8,83
	II
	Prolactina

	020206031-4
	1105409-3
	R$ 11,47
	III
	Renina

	020206032-2
	1105506-5
	R$ 13,35
	III
	Somatomedina C

	020206033-0
	1105403-4
	R$ 11,40
	III
	Dehidroepiandrosterona – Sulfato de 

	020206034-9
	1105411-5
	R$   9,07
	III
	Testosterona Total

	020206036-5
	1105509-0
	R$ 13,35
	III
	Tireoglobulina

	
	1105209-0
	R$   7,62
	II
	Tiroxina – T4

	020206038-1
	1105310-0
	R$ 10,09
	II
	Tiroxina Livre

	020206039-0
	1105210-4
	R$   7,57
	II
	Triiodotironina – T3

	020206040-3
	1105605-3
	R$ 10,44
	III
	Prova TRH: Dos.Prolactina (4d); Dos. TSH (4d)

	020206041-1
	1105607-0
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo pela Clorpromazina Dosagem Prolactina (6d)

	020206042-0
	1105604-5
	R$ 10,44
	III
	Prova do LH-HR: Dos. FSH (6d); Dos. LH (6d)

	020206043-8
	1105606-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Estimulo do HGH após Glucagon Dos. HGH (4d); AP

	020206044-6
	1105508-1
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com Dexametazona – Dosagem do Cortisol

	020206045-4
	1105608-8
	R$ 10,44
	III
	Teste de Supressão com sobrecarga de Glicose

	020206046-2
	1105206-6
	R$   7,33
	III
	Prova para investigação do Diabetes Insipidus

	
	1105303-8
	R$   7,33
	III
	Teste de Vasopressina

	020207001-8
	1114102-6
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Amino Levulinico – Pesquisa (Urina)

	
	1117102-2
	R$   2,06
	III
	Acido Delta Aminolevulinico

	020207002-6
	1114104-2
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico – Pesquisa (Urina)

	
	1117202-9
	R$   2,23
	III
	Acido Hipurico

	020207003-4
	1117203-7
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico

	
	1117204-5
	R$   3,68
	III
	Acido Mandelico (para Etil Benzeno)

	020207004-2
	1114106-9
	R$   2,04
	III
	Acido Metil Hipurico – Pesquisa (Urina)

	020207005-0
	1101601-9
	R$ 15,65
	III
	Acido Valproico

	020207006-9
	1117201-0
	R$   3,51
	III
	Acido Delta Aminolevulinico Dehidrase

	020207007-7
	1101602-7
	R$   2,01
	III
	Álcool Etílico

	020207008-5
	1117401-3
	R$ 27,50
	III
	Alumínio Serico

	020207009-3
	1101614-3
	R$ 10,00
	III
	Gentamicina

	020207010-7
	1101603-5
	R$ 10,00
	III
	Anfetamina

	020207011-5
	1101604-3
	R$ 10,00
	III
	Antidepressivos Triciclicos

	020207012-3
	1101613-2
	R$ 13,13
	III
	Carbamazepina

	
	1101621-3
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos

	
	1114204-9
	R$ 13,13
	III
	Barbituratos – Pesquisa

	020207013-1
	1101605-1
	R$ 13,48
	III
	Benzodiazepinicos

	
	1101608-6
	R$ 13,48
	III
	Clonazepan

	020207014-0
	1117301-7
	R$   6,55
	III
	Cádmio

	020207015-8
	1101606-0
	R$ 17,53
	III
	Carbamazepina

	020207016-6
	1104305-9
	R$   4,11
	III
	Carboxihemoglobina – Determinação

	020207017-4
	1117302-5
	R$   8,83
	III
	Chumbo

	
	1114110-7
	R$   8,83
	III
	Chumbo – Pesquisa (Urina)

	020207019-0
	1117303-3
	R$   3,51
	III
	Cobre

	020207020-4
	1101609-4
	R$   8,97
	III
	Digitoxina

	020207021-2
	1101611-6
	R$ 15,65
	III
	Etosumixida

	020207022-0
	1101612-4
	R$ 35,22
	III
	Fenitoina

	020207023-9
	1114114-0
	R$   2,05
	III
	Fenol – Pesquisa (Urina)

	
	1117205-3
	R$   2,05
	III
	Fenol

	020207024-7
	1101215-3
	R$   3,51
	III
	Formaleido

	020207025-5
	1101615-9
	R$   2,25
	II
	Lítio Serico

	020207026-3
	1114122-0
	R$   2,04
	III
	Mercúrio – Pesquisa (Urina)

	020207027-1
	1104321-0
	R$   4,11
	III
	Meta-Hemoglobina – Determinação

	020207028-0
	1101616-7
	R$ 10,00
	III
	Metabólicos da Cocaína

	020207029-8
	1101617-5
	R$ 10,00
	III
	Methotrexate

	020207030-1
	1101619-1
	R$ 10,00
	III
	Quinidina

	020207031-0
	1117104-9
	R$   2,01
	III
	Salicilatos (Pesquisa)

	020207032-8
	1117105-7
	R$   3,51
	III
	Sulfatos

	020207033-6
	1101620-5
	R$ 15,65
	III
	Teofilina

	020207034-4
	1117103-0
	R$   3,68
	III
	Tiocianato

	020207035-2
	1117304-1
	R$ 15,65
	III
	Zinco

	020208001-3
	1111219-0
	R$   4,98
	I
	Antibiograma

	020208002-1
	1111301-4
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma Automatizado

	020208003-0
	1111302-2
	R$ 13,33
	III
	Antibiograma para Bacilo Álcool-Acido Resistentes

	020208004-8
	1111102-0
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de BAAR (Bacilo Álcool Ac)

	020208005-6
	1111105-4
	R$   4,20
	I
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Álcool Res

	020208006-4
	1111103-8
	R$   4,20
	E.Teto
	Baciloscopia Direta para Pesquisa de Bacilo Acido Res.

	020208007-2
	1111117-8
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Bacterioscopia)

	020208007-2
	1111106-2
	R$   2,80
	I
	Bacterioscopia (por Lamina)

	020208008-0
	1111201-8
	R$   5,62
	I
	Cultura para Identificação de Bactérias

	020208009-9
	1111208-5
	R$   4,33
	III
	Cultura de Leite Materno pos Pasteurização

	020208010-2
	1111213-1
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus, Citologia

	020208011-0
	1111206-9
	R$   5,63
	II
	Cultura para Baar

	020208012-9
	1111303-0
	R$ 10,25
	III
	Bactérias Anaeróbicas, Cultura

	020208013-7
	1106108-1
	R$   4,19
	III
	Candidiase, ID

	
	1116107-8
	R$   4,19
	III
	Blastomicetos (Cultura)

	
	1116108-6
	R$   4,19
	III
	Paracoccidiodes (Cultura)

	
	1116110-8
	R$   4,19
	III
	Monilia (Cultura)

	
	1116111-6
	R$   4,19
	III
	Criptococos (Cultura)

	
	1116102-7
	R$   4,19
	III
	Fungos, Cultura

	020208014-5
	1111108-9
	R$   2,80
	I
	Exame a Fresco

	
	1116101-9
	R$   2,80
	I
	Fungos, Exame Direto

	
	1116103-5
	R$   2,80
	III
	Blastomicetos (Exame Direto)

	
	1116104-3
	R$   2,80
	III
	Criptococos (Exame Direto)

	
	1116106-0
	R$   2,80
	III
	Paracoccidiodes (Exame Direto)

	
	1111111-9
	R$   2,80
	III
	Trichonomas sp, Pesquisa

	
	1111118-6
	R$   2,80
	II
	Secreção Uretral (Exame a Fresco)

	020208015-3
	1111305-7
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura para Bactérias Anaeróbicas – por amostra

	
	1111306-5
	R$ 11,49
	II
	Hemocultura (inclui Antibiograma quando necessário) por amostra

	020208016-1
	1111209-3
	R$   5,63
	III
	Culturas Automatizadas

	020208017-0
	1111215-8
	R$   4,33
	III
	Pnemocysti Carini, Pesquisa

	020208018-8
	1111101-1
	R$   2,80
	III
	Bacilo Diftérico – Pesquisa

	020208019-6
	1111217-4
	R$   4,33
	III
	Estreptococos Beta-Hemoliticos

	020208020-0
	1111119-4
	R$   2,80
	III
	Bacilo Ducrey (pesquisa)

	020208021-8
	1111211-5
	R$   4,33
	III
	Helicobacter Pylori, Pesquisa Direta

	020208022-6
	1111107-0
	R$   2,80
	III
	Leptospira – Pesquisa

	020208023-4
	1111110-0
	R$   5,04
	III
	Treponema (Pallidum), Pesquisa

	020209001-9
	1109105-3
	R$   1,89
	III
	Acido Úrico (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209002-7
	1104501-9
	R$   5,79
	III
	Adenograma

	020209003-5
	1111304-9
	R$   4,33
	III
	Clamidia, Citologia

	020209004-3
	1111212-3
	R$   4,33
	III
	Herpesvirus - Citologia

	020209005-1
	1110101-6
	R$    1,89
	II
	Contagem Especifica de Células (Liquor)

	020209006-0
	1110102-4
	R$    1,89
	II
	Contagem Global de Células  (Liquor)

	020209007-8
	1108201-1
	R$    6,56
	III
	Fosfolipídios – Relação Lecitina/Esfingomielina)

	020209008-6
	1108103-1
	R$    1,89
	III
	Creatinina – Dosagem – Liquido Amniótico

	020209009-4
	1102105-5
	R$    2,01
	III
	Fosfatase Alcalina (esperma)

	020209010-8
	1101118-1
	R$    2,01
	III
	Frutose

	020209011-6
	1102106-3
	R$    2,01
	III
	Frutose (Esperma)

	020209012-4
	1109103-7
	R$    1,89
	III
	Glicose (liquido Sinovial e Derrames)

	020209013-2
	1109104-5
	R$    1,89
	III
	Proteínas (liquido sinovial e derrames)

	020209015-9
	1110201-2
	R$    5,23
	III
	Eletroforese de Proteínas com Concentração (Liquor)

	020209016-7
	1108202-0
	R$    6,56
	III
	Espectrofotometria (Liquido Amniótico)

	020209017-5
	1104403-9
	R$    5,79
	III
	Esplenograma

	020209018-3
	1109102-9
	R$    1,89
	III
	Exame Caracteres Físicos, contagem Global e Especifica de CE

	020209019-1
	1104504-3
	R$    5,79
	III
	Mielograma

	020209020-5
	1102202-7
	R$    9,70
	III
	Teste de Penetração “in vitro”

	020209021-3
	1102201-9
	R$    9,70
	III
	Espermograma

	020209022-1
	1102104-7
	R$    2,01
	III
	CEA, Pesquisa

	020209023-0
	1110110-5
	R$    1,89
	II
	Caracteres Físicos (Liquor)

	020209024-8
	1108102-3
	R$    1,89
	III
	Pesquisa de Células Orangiofilas

	020209025-6
	1109101-0
	R$    1,89
	III
	Cristais com Luz Polarizada, Pesquisa de 

	020209026-4
	1102108-0
	R$    4,80
	III
	Pesquisa de Espermatozóides (Após Vasectomia)

	020209027-2
	1109108-9
	R$    1,89
	III
	Ragocitos, Pesquisa de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209028-0
	1102107-1
	R$    9,70
	III
	Prova de Progressão Espermática

	020209029-9
	1110103-2
	R$    1,89
	III
	Látex (H.Influenzae, S.Pneumonieae, N.Meningit. A, B e C)

	020209030-2
	1109106-1
	R$    1,89 
	III
	Prova do Látex (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209031-0
	1110105-9
	R$    1,89
	III
	Reação de Pandy

	020209032-9
	1109107-0
	R$    1,89
	III
	Bacterioscopia (Liquido Sinovial e Derrames)

	
	1109109-6
	R$    1,89
	III
	Rivalta, Reação de (Liquido Sinovial e Derrames)

	020209033-7
	1108101-5
	R$   1,89
	III
	Clements, Teste de

	020209034-5
	1112101-7
	R$   4,69
	III
	Teste de Gastroacidograma – Secreção Basal por 60’ e 4 amostras

	020209035-3
	1112102-5
	R$   4,69
	III
	Hollander, Teste (Suco Gástrico)

	020210001-4
	1115301-6
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo com Tènicas de Banda em Cultura de Longa Duração

	020210002-2
	1115201-0
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Medula Óssea e Vilosidades Corionicas com Tecn.

	020210003-0
	1115101-3
	R$ 32,48
	III
	Cariótipo em Sangue Periférico com Técnicas de Banda

	020212001-5
	1104502-7
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Anti-plaquetários – Determinação

	020212002-3
	1104103-0
	R$   1,37
	I
	Grupo ABO – Determinação

	020212003-1
	1104604-0
	R$ 10,65
	III
	Fenotipagem do Sistema Rh-Hr

	020212004-0
	1104602-3
	R$ 10,65
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares com Painel de Macias – Iden

	020212005-8
	1104601-5
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Irregulares pelo método Eluição/Pesquisa

	020212006-6
	1104303-2
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares- Meio Salino – 37 – Pesquisa

	020212007-4
	1104304-0
	R$   5,79
	III
	Anticorpos Sericos Irregulares a Frio – Pesquisa

	020212008-2
	1104101-3
	R$   1,37
	I
	Fator RH – Pesquisa (inclui D Fraco)

	020212009-0
	1104307-5
	R$   2,73
	II
	Coombs Indireto (inclui quantitativo)

	020212010-4
	1104302-4
	R$   5,79
	II
	Anticorpos Anti A e/ou Anti B – Pesquisa


4.2 – Os serviços serão remunerados de acordo com a Tabela SIA/SUS vigente, entendido este preço como justo e suficiente para a total execução do presente objeto, sendo que por exame será pago o valor referência indicado no Anexo II.
4.2.1. O valor máximo estimado para os serviços objeto deste edital é de R$ 181.500,00 (cento e oitenta e um mil e quinhentos reais), tomando-se, por base, um período de 11 (onze) meses, conforme levantamento efetuado nos laboratórios credenciados para o ano de 2012, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administração, com anuência da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.º 8.666/93, através de Termo Aditivo. 

4.3 – O valor estimado no item anterior não implica em nenhuma previsão de crédito em favor dos Contratados, que só farão jus aos valores correspondentes aos serviços efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saúde, nos termos do Contrato.

4.4 – O pagamento será efetuado de acordo com as medições a serem realizadas mensalmente e encaminhadas a CONTRATANTE mediante relatório, devendo o pagamento ser efetuado até 10 dias ao mês subseqüente ao prestado os serviços.

4.5 – O pagamento será efetuado através de depósito direto em conta corrente, segundo o interesse da CONTRATANTE. 

4.6 – O valor do contrato é fixo e irreajustável pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de alteração na legislação econômica do país, que autorize a correção nos contratos com a administração pública, visando o equilíbrio da contraprestação. 

4.6.1 – Os valores constantes da tabela do SIA/SUS servirão como referência para atualização de valores, visando garantir o equilíbrio econômico-financeiro do Contrato que foi celebrado com o prestador, segundo sua natureza jurídica, previstos no Artigo 26 da Lei Federal 8.080/90 e nos termos da Lei Federal 8.666/93, especialmente o que reza o seu Artigo 65, II, d
4.7 – Os serviços serão remunerados de acordo com a Tabela SIA/SUS vigente, entendido este preço como justo e suficiente para a total execução do presente objeto, sendo que por exame será pago o valor referência indicado na tabela da clausula quarta deste contrato.
4.8 Não ocorrerá a celebração de Termo Aditivo quando houver revisão da tabela do SUS, sendo apenas anotada no processo a origem e autorização da revisão dos valores, e anexado fotocópia da publicação do Diário Oficial da União. 

5.0 - CLÁUSULA QUINTA – DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITAÇÃO 

5.1 – Deu origem a esse Contrato o processo de credenciamento/inexigibilidade nº. 01/2013, que inviabilizou a competição pela contratação de todos os interessados aptos, tendo seu sustentáculo no caput do art. 25 da Lei 8.666/93. 

6.0 - CLÁUSULA SEXTA – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL A ESTE CONTRATO E AOS CASOS OMISSOS 

6.1 – As partes declaram-se sujeitas às disposições da Lei Federal 8.666/93 e todas as suas alterações, que será aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos omissos resultantes desta pactuação. 

7.0 - CLÁUSULA SÉTIMA – DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISÃO DO CONTRATO

7.1 Dos motivos para o descredenciamento:

Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a) A empresa deixar de cumprir qualquer cláusula e condições do contrato;

b) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilícita;

c) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigações assumidas devidamente caracterizadas em relatório circunstanciado de inspeção;

d) Por razões de interesse público de alta relevância, mediante despacho motivado e justificado da Prefeitura Municipal;

e) Em razão de caos fortuito ou força maior;

f) No caso de decretação de falência ou concordata da empresa credenciada; sua dissolução ou falecimento de todos os sócios;

g) E naquilo que couber nas outras hipóteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

Pela instituição credenciada:

a) Mediante solicitação escrita e devidamente justificada à Prefeitura, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

7.2 A CONTRATANTE poderá considerar rescindido este contrato, de pleno direito, independentemente de qualquer notificação ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:

a) No caso de dolo, simulação ou fraude na execução do contratado;

b) A CONTRATADA não iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data do recebimento da "ORDEM DE SERVIÇO" ou interrompê-los por mais de vinte dias consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.

c) Nos casos de atraso superior a 15(quinze) dias na entrega dos serviços, ressalvados os motivos de justa causa e força maior invocados pela CONTRATADA e aceitos pela CONTRATANTE, ou previstos em lei;

d) A CONTRATADA, sem prévia autorização da CONTRATANTE, ceder o presente contrato, no todo ou em parte.

e) A CONTRATADA não atender às exigências da CONTRATANTE relativamente a defeitos ou imperfeições das obras, dos serviços ou das instalações, ou com respeito a quaisquer dos materiais, dos equipamentos e da mão-de-obra utilizados.

f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer cláusula, condições ou obrigações prevista neste Contrato ou dele decorrente;

g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos nos Capítulo III, seção V da Lei nº. 8.666, de 21/06/93.

7.3 A rescisão do contrato poderá ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislação processual, hipótese em que a parte culpada responderá pelo pagamento das perdas e danos, ou amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratação.

7.4 A rescisão administrativa acarretará as seguintes conseqüências:
a) Assunção imediata pela CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele, no estado e locais em que se encontrem;
b) Responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuízos causados à CONTRATANTE;

7.5 Pela inexecução total ou parcial do contrato, independentemente de rescisão, a CONTRATANTE poderá aplicar à CONTRATADA a penalidade de declará-la inidônea para futuros contratos.

7.6 Em todos e quaisquer casos de rescisão é assegurado à CONTRATADA o recebimento de seus créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela atribuída, bem como o direito de ampla defesa.

8.0 - CLÁUSULA OITAVA – DAS OBRIGAÇÕES 

8.1 – São obrigações: 

8.1.1 – Da Contratante:

8.1.1.1 – expedir as requisição/autorização para que os interessados se encaminhem ao laboratório credenciado de sua livre escolha; 

8.1.1.2 – comunicar, de imediato, qualquer alteração na forma de prestação dos serviços; 

8.1.1.3 – conferir e aprovar os serviços realizados; 

8.1.1.4 – efetuar o pagamento dos serviços realizados nos moldes deste edital; 

8.1.1.5 – prestar aos credenciados, todas as informações necessárias o bom desempenho dos serviços. 

8.1.2 – Da contratada:

8.1.2.1 – Coletar o material para realização dos exames diariamente (segunda à sexta) nos locais designados pela Secretaria Municipal de Saúde, que deverá ser no perímetro urbano de Rodeio. 

8.1.2.2 – tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno; 

8.1.2.3 – orientar os pacientes na forma de realização dos exames;

8.1.2.4 – fornecer os materiais utilizados na realização dos exames;

8.1.2.5 – entregar os resultados dos exames aos pacientes no máximo em 48 (quarenta e oito) horas da coleta; 

8.1.2.4 – permitir a fiscalização dos serviços pela Secretaria Municipal de Saúde, em qualquer tempo, e mantê-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos; 

8.1.2.5 – manter durante toda a vigência do contrato as mesmas condições de habilitação do momento do credenciamento; 

8.1.2.6 – comunicar à Prefeitura, a ocorrência de fato superveniente que possa acarretar o descredenciamento; 

8.1.2.7 – aceitar os acréscimos e supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato. 

8.1.2.8 – responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realização dos exames e divulgação de seus resultados. 

9.0 – CLÁUSULA NONA – DAS SANÇÕES E PENALIDADES 

9.1 – O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pela CONTRATADA caracterizará sua inadimplência implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por cento) do valor global do contrato, reajustado até o momento da cobrança, descontada de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossível, será descontada na caução ou cobrança judicial. 

9.2 – A aplicação da multa, segundo o caso, não eximirá a empresa credenciada de sofrer outras sanções previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, I a IV. 

9.3 – As multas não têm caráter compensatório, são independentes e cumulativas e não eximem a credenciada da prestação do serviço. 

10.0 – CLÁUSULA DÉCIMA – DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serão oriundos dos recursos próprios do CONTRATANTE, e serão empenhados na dotação orçamentária:

	Dotação Utilizada

	Código Dotação
	Descrição

	10
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	1
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	10
	SAUDE

	301
	ATENCAO BASICA

	100
	SAUDE PARA TODOS

	2039
	MANUTENÇÃO  F.M.S. - RECURSOS SUS

	3390395000
	SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

	16408
	Piso de Atenção Básica - PAB

	

	10
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	1
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

	10
	SAUDE

	301
	ATENCAO BASICA

	100
	SAUDE PARA TODOS

	2039
	MANUTENÇÃO  F.M.S. - RECURSOS SUS

	3390395000
	SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORATO

	16517
	Média e Alta Complexidade - MAC


CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA – DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO

11.1 O Contrato poderá ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e devidamente justificado pelo Poder Público.

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL AO CONTRATO E AOS CASOS OMISSOS

11.1 Aplica-se a Lei nº. 8.666/93 e o Código Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial aos seus casos omissos.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA MANUTENÇÃO DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO

12.1 A CONTRATADA deverá manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

13.0 – CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DO FORO 

13.1 - O foro da Comarca de Ascurra - SC é o competente para dirimir eventuais pendências acerca deste contrato, na forma da lei nacional de licitações, art. 55, § 2º. 

14.0 – CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS 

14.1 – Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcrição: o edital credenciamento e a proposta da CONTRATADA. 

14.2 – Este contrato se sujeita ainda às Leis municipais inerentes ao assunto. 

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas. 

Rodeio,  .....de ..................... de 2013.

___________________________________

Prefeitura Municipal de Rodeio

Paulo Roberto Weiss

___________________________________

Contratada

Testemunhas:

_____________________________________

Celso Giovanella

_____________________________________

Alexandre Prim

Advogado:

___________________________________

Denilson Duarte Lana OAB 24471

ANEXO VII

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 1/2013
MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitação - 1/2013
DECLARAÇÃO QUE ATENDE O INCISO V DO ART. 27, DA LEI 8.666/93.

_____________________________________, (nome da empresa), com sede na ________________________________(endereço da empresa), CNPJ ______________________________, por seu representante legal infra-assinado, em atenção ao inciso V do art. 27 da Lei nº. 8.666/1993, acrescido pela Lei nº. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida no art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição da República, ou seja, de que não possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho (exceto aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Em ......... de .........................de 2013.

..........................................................................

Nome e assinatura do responsável (representante legal) e carimbo da empresa

