EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2. 001/2023 — FMS

O MUNICiPIO DE AGUA DOCE, SC, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, representado

neste ato por sua Gestora, Sra. JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA, no uso de suas atribui¢des legais
e, em conformidade com o Art. 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como de acordo com as
condicOes estabelecidas neste Edital, torna publico que se encontra aberto o CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, a partir de 23 de janeiro
de 2023, junto a Secretaria de Administragdo, Departamento de Compras e LicitacGes, anexo a Prefeitura
Municipal de Agua Doce, na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro.

1.

OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, DESTINADOS AO ATENDIMENTO A PACIENTES DO
MUNICiPIO DE AGUA DOCE, em conformidade com as especificacdes e valores estabelecidos em
anexo.

1.2. Os interessados devem solicitar o seu credenciamento, a partir de 23 de janeiro de 2023, junto a
Secretaria de Administracdo e Fazenda, anexo & Prefeitura Municipal de Agua Doce, na Praga Jodo
Macagnan, 322 — Centro, em dias uteis, no horario das 07h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h30,
observando as condi¢des e exigéncias minimas para a presta¢do do servico, e demais requisitos
fixados no presente regulamento.

1.3. O Municipio credenciard todos os interessados que preencham as condigdes e exigéncias minimas do
presente regulamento, sendo que inexiste a possibilidade de discussdo entre as partes acerca das
cldusulas contratuais.

DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. A credenciada devera prestar os servicos através de estabelecimento préprio, devidamente
licenciado pela Vigilancia Sanitaria, diretamente a populacdo, mediante ordem de servico fornecida
pelo Fundo Municipal de Saude.

2.2. Os horarios de atendimento em que a credenciada devera prestar os servigos serdo: das 07h30 as
11h30 e das 13h30 as 17h30, de segunda a sexta-feira.

2.3. Os interessados credenciados deverao executar os servicos pelo valor estabelecido no anexo | deste
edital.

DAS CONDIC@ES PARA CREDENCIAMENTO
3.1. O CREDENCIAMENTO sera conferido a todas as pessoas juridicas que forem consideradas habilitadas

em funcdo de documentagdo apresentada e que estejam cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

4.1. Conhecer todas as condi¢des estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos exigidos,

conforme especificado no item 5.

4.2. N3o serdo admitidas:

a) Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

b) Osinteressados que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual
ou do Municipio, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

c) Osinteressados inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto ao Municipio.



4.3

. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse em participar do presente

CREDENCIAMENTO implicara na submissdo as normas vigentes e todas as condigdes estipuladas
neste Edital e seus anexos.

5. DA HABILITACAO —- DOCUMENTOS EXIGIDOS

5.1

5.2,

5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

. Poderdo participar deste Processo de Credenciamento pessoas juridicas que na fase inicial de

habilitagdo, comprovem possuir os requisitos minimos de qualificacdo exigidos no Edital para a
execugao de seu objeto.

Os documentos relativos a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de cdpia ou publicacdo em drgdo da Imprensa Oficial. No caso de apresentacdo de cdpias, estas
deverdo ser autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais para
autenticacdo por servidor do Municipio. A Comissdo Permanente de Licitacbes fara consulta ao
servico de verificacdo de autenticidade das certidées emitidas pela INTERNET, ficando a interessada
dispensada de autentica-las.

Os documentos deverao ser protocolados junto ao Protocolo Central, Secretaria do Gabinete, nos
hordrios estipulados no item 1.2 deste edital. Os documentos deverao estar acondicionados em
envelope devidamente identificado com os dados da credenciante, incluindo informagdes de
contato (e-mail, telefone). Os documentos serdo posteriormente remetidos ao Departamento de
Compras, Licitacoes e Convénios, que fara a analise dos mesmos, solicitando corre¢ao quando
necessario, emitindo Declaracdo de Credenciamento e posterior a Homologagao deste, o Termo de
Credenciamento, desde que atendidos os requisitos presentes neste edital, ou Recusa de
Credenciamento, nos casos em que a credenciante nao apresentar as condigées minimos exigidas.

Para comprovagao da Habilitagdo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e acompanhado,
no caso de sociedades por a¢bes, dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitacdo de tributos e
contribuigBes federais) e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu domicilio;

d) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943.

Para comprovagao da Qualificagdo Econdmico-Financeira:
a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pela comarca do proponente.

Obs.: Considerando a implantagdo do sistema EPROC no Poder Judicidrio de Santa Catarina, a partir
de 12 de abril de 2019, a certidao do modelo “faléncia e concordata e recuperacao judicial” devera
ser solicitada tanto no sistema EPROC quanto no SAJ. As duas certidoes deverao ser apresentadas
conjuntamente, caso contrario nao terao validade.

Para comprovagao da Qualificagao Técnica:

a) Prova de inscricdo da empresa junto ao Conselho competente; os protocolos de encaminhamento
do pedido de inscricdo junto ao respectivo Conselho serdo aceitos desde que seja apresentado o
registro na sua efetivagdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de rescisdo contratual.

b) Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria;

c) Alvara de Localizagdo e Funcionamento;



5.4

5.5.

d) Comprovante de Inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

. Declaragdo da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso V, do artigo 27, da Lei

8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, que se refere ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituigao
Federal, de que ndo possui em seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos
realizando trabalhos noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando
em qualquer tipo de fungao, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Declaracdo expressa dando concordancia a todas as condi¢Ges deste Edital, sem restricdo de qualquer
natureza.

JULGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

A Comissdo de Licitagdes podera, durante a andlise da documentagdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

Apds a analise da documentacdo, a Comissdo de Licitacdes emitird Declaragdao de Credenciamento,
considerando o pleno atendimento ao Edital, ou Recusa do Credenciamento, caso houver problemas
com a documentacdo, que impossibilitem a participagdo da interessada.

A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos pelo Edital de
Credenciamento.

Serd assegurada as credenciantes a possibilidade de correcdao de documentos que apresentem erros
formais sandveis ou faltantes, sem a necessidade de reapresentacdo de toda a documentacao ja
entregue e aceita, desde que ainda estejam dentro de sua validade.

E facultado as interessadas optar por qual item desejam se credenciar, sendo que este devera ser
indicado por escrito. A ndo indicacdo de itens especificos fara entender que a credenciada realizara
todos os exames constantes na tabela do Anexo V deste edital.

INSTRUCOES PARA RECURSOS

7.1. Os recursos referentes as decisOes relativas ao processo de credenciamento poderao ser interpostos

no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimagdo dos atos. A peticdo,
devidamente fundamentada, devera ser dirigida ao Presidente da Comissao de Licitages, devendo
ser apresentada no Protocolo Central, Secretaria do Gabinete.

CRITERIOS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1.

8.2,
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

O atendimento aos usudrios far-se-a pelo sistema de livre escolha dos credenciados nos termos e
condicdes previstas neste edital.

Realizar os exames relacionados no Anexo |l deste edital pelo valor conforme Tabela SUS;

A(s) credenciada(s) se compromete(m) a prestar a contento, nos termos e condi¢des deste edital e
do instrumento contratual firmado, os servigos propostos aos usuarios mediante a apresenta¢do da
carteira de identidade, ou documento compativel, do usudrio acompanhada da autorizagdo do
Fundo Municipal de Saude, através de funcionario competente.

E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada a retenc¢do e/ou
exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos que estdo elencados no item
anterior, aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer
espécie.

Ao usudrio é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventual irregularidade
verificada no atendimento, faturamento e/ou presta¢do dos servigos, cabendo ao Fundo Municipal
de Salude de Agua Doce a devida apuracdo, e, se for o caso, a imediata penalizacio e/ou
descredenciamento do contratado, no teor da Lei e deste instrumento editalicio.

O servico elencado devera ser prestado em um estabelecimento da proponente, devidamente
autorizado pelos 6rgaos competentes. O estabelecimento deverd possuir alvara de licenga expedido
pela Vigilancia Sanitdrio do municipio sede.



9. DAS OBRIGAGOES

9.1. DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

9.1.1.
9.1.2.

9.1.3.

9.14.

9.1.5.

9.1.6.

Arcar com as despesas decorrentes da prestacdo dos servicos;

Implantar de forma adequada a supervisdao permanente dos servicos de modo a obter um resultado
correto e eficaz;

Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada,
assegurando ao usuario a boa prestagao dos servigos;

Emissdo da ordem de servigo;

Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Credenciada, inclusive quanto a continuidade
da prestagdo dos servicos que, ressalvados os casos de forma maior, justificados e aceitos pela
contratante, ndo deixe ser interrompido.

Acompanhar e fiscalizar o andamento dos servigos. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito
de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo ser
descredenciado, em casos de ma prestagdo, verificada em processo administrativo especifico com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

9.2. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

9.2.1.
9.2.2.
9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.
9.2.7.

9.2.8.

Atuar conforme regras estabelecidas no presente Edital de CREDENCIAMENTO;

Manter as condi¢Ges de credenciamento durante o prazo de prestacdo dos servicos pactuados;
Cumprir, a contento, nos termos e condi¢cdes de sua proposta e do Edital de Credenciamento referido
aos servicos profissionais propostos aos usudarios;

Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude da lei ou regulamento
que recaia ou venha a recair sobre os servigos, bem como por obriga¢des trabalhistas, previdenciarias,
de acidentes e quaisquer outros decorrentes da relagdo empregaticia entre a contratada e seu pessoal,
bem como pelos danos/prejuizos eventualmente causados aos usuarios e/ou terceiros;

Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela boa técnica dos servicos contratados;
Zelar pela perfeita execugao dos servigos contratados;

Na execugdo das atividades objeto deste Edital, assegurar aos beneficidrios, os mesmos padrdes
técnicos de conforto material e de hordrios dispensados aos demais usudrios (pacientes);
Encaminhar ao Fundo Municipal de Satide de Agua Doce até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao
da prestacdo dos servicos, a prestacdo de contas, constituida das autorizacGes e requisicbes dos
servigos realizados, e da Nota Fiscal dos servicos correspondentes.

10. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

A remuneracgdo a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha
a prestar, corresponderd aos valores que constam do Anexo V;

E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipdtese de qualquer sobretaxa a tabela adotada
quando do pagamento dos servicos prestados pelo credenciado.

O municipio efetuara o pagamento até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo do
servico, mediante o recebimento da nota fiscal e do relatério dos servicos prestados.

A nota fiscal ou outro documento fiscal correlato deverd ser emitido ao Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Agua Doce, Praga Jodo Macagnan, 322 — Centro, Agua Doce —SC, CNPJ 11.430.533/0001-
20 e ter a mesma Razado Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitag3do.

As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacdo serd desconsiderado.

11. REAJUSTE E REVISAO

11.1.

Os valores obedecerdo o disposto na Tabela SUS vigente.



12. TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1.

12.2.

12.3.

As obrigacGes decorrentes da execucdo dos servigos a serem firmados entre a Administracdo Publica
e a Credenciada, serdo formalizadas através de Termo de Credenciamento, observando-se as
condicOes estabelecidas neste edital, seus anexos e na legislacdo vigente.

O Termo de Credenciamento deverd ser assinado, no maximo, dentro de 5 (cinco) dias apds a
convocacdo regular, conforme Art. 64 da Lei 8.666/93, junto ao Departamento de Compras e Licitacdes
do Municipio, apds a convocacdo regular.

Sera firmado Termo de Credenciamento valido até por até 12 meses, podendo ser prorrogado nos
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

13. SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio poderd, garantida prévia

defesa, além da rescisdo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes san¢bes previstas no Art. 87 da Lei

8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 13.3;

c) Suspensdo temporaria de participacgdo em licitagbes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

As multas aplicadas na execu¢dao do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos

devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas

judicialmente;

Poderd ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, quando a

CREDENCIADA:

a) Prestar informacg&es inexatas ou causar embaracos a fiscaliza¢cdo e/ou controle dos servicos;

b) Executar ou ceder suas obrigac¢des, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especifica¢des, independente da
obrigacdo de fazer as corregdes necessdrias as suas expensas;

d) Cometer qualquer infragdo as normas legais Federais, Estaduais e Municipais;

e) Nao iniciar, sem justa causa, a execug¢dao do Termo de Credenciamento no prazo fixado;

f)  N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou terceiros, independente da obrigacdo em reparar
os danos causados;

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

O credenciado que descumprir, injustificadamente, as condi¢cdes estabelecidas para o atendimento
constantes neste Edital, ensejara, apds devidamente comprovadas pelo Fundo Municipal de Saude, e
dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, concedido o direito a ampla
defesa e contraditério, a sua imediata exclusdo (do rol de credenciados) e descredenciamento, sem
prejuizo de aplicagdo cumulativa das demais san¢des administrativas e civis previstas neste edital e na
lei aplicavel in casu.

14. REVOGAGAO E ANULAGAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

14.1.

O presente processo de CREDENCIAMENTO podera ser anulado ou revogado, por ilegalidade ou por
razoes de interesse publico decorrentes de fatos supervenientes, através de despacho fundamentado,
sem que as interessadas caiba indenizacdo de qualquer espécie, conforme previsto na Lei 8.666/93.

15. RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1.

Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento corregdo por conta
das seguintes dotagOes orgamentarias:



15.2.

09.001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE
2.059 — Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude
6 —3.3.90.00.00.00.00.00 — Aplicagdes Diretas

Caso o municipio optar pela prorrogacdo do Termo de Credenciamento, consignard nos préximos
exercicios em seu orgamento os recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

16. ESCLARECIMENTOS

16.1.

16.2.

16.3.

O Aviso de CREDENCIAMENTO e seus Anexos estardo a disposicdo dos interessados na Sede
Administrativa do Municipio de Agua Doce, sito na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, no site oficial
do municipio, no endereco www.aguadoce.sc.gov.br e quaisquer informagGes e esclarecimentos
adicionais relativos a este procedimento poderdo ser solicitados durante horario das 07h30 as 11h30
e das 13h30 as 17h30, pelos telefones (49) 3524-0000 / 3524-0122 ou e-mail:
prefeitura@aguadoce.sc.gov.br ou compras@aguadoce.sc.gov.br.

A Comissdo Permanente de LicitagGes tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para responder ao
questionamento.

Se a solugdo dada ao questionamento motivar alteragées no presente Edital de Credenciamento, as
Empresas participantes serdo imediatamente informadas.

17. DO FORO

17.1.

Fica eleito o Foro da Comarca de Joacaba —SC, para dirimir qualquer duvida oriunda da execugdo deste
instrumento, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

A Comissdo Permanente de Licitacdes, além do recebimento e exame da documentagdo, cabera o
julgamento e obediéncia as disposicGes aqui estabelecidas, bem como dirimir sobre duvidas ou
omissoes.

Nenhuma indeniza¢cdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Aviso de CREDENCIAMENTO.

Qualquer recurso ou contestagdo somente podera ser manifestado por intermédio do representante
legal da Empresa interessada ou por Procurador legalmente habilitado.

E expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratacdo) da execugdo dos servicos objeto
deste edital.

As interessadas poderdo credenciar-se fora do prazo previsto no preambulo deste edital, ou seja,
durante a vigéncia do presente edital de credenciamento, sendo que a comissdo de licitacdo fara
avaliacdo e julgamento dos pedidos a cada 30 dias.

O proponente credenciado terd prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para assinatura do Termo de
Credenciamento, conforme minuta identificada como anexo | deste edital, fazendo parte integrante
deste para todos os fins e efeitos.

Agua Doce, SC, 20 de janeiro de 2023

JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA Visto e Aprovado pela Assessoria Juridica
Gestora do FMS RICARDO MARCELO DE MENEZES

OAB/SC 32.283



ANEXO |
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
EXAMES LABORATORIAIS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o
n? 11.430.533/0001-20, com sede administrativa na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, em Agua Doce (SC),
neste ato representado por sua Gestora, JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA, brasileira, casada,
Secretaria de Saude, inscrito no CPF/MF n2 935.048.709-82, de ora em diante denominado simplesmente de

CREDENCIANTE e a empresa ....... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? ...... , com
enderecgo na Rua ...... , ...., N0 Municipio de.......... , representada por seu sdcio administrador, ....., inscrito no
CPF/MF sob ne@ ........ e portador da cédula de identidade n? ....... , com enderego na Rua ....... P , em ...

(.....), doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o credenciamento da CREDENCIADA para a
prestacdo de servicos de exames laboratoriais para atendimento aos pacientes do Municipio de Agua
Doce, em conformidade com as especificagGes e valores estabelecidos em anexo;

1.2. A CREDENCIADA devera prestar os servicos através de estabelecimento préprio, devidamente
licenciado pela Vigilancia Sanitdria, diretamente a populagdo, mediante Ordem de Servigco fornecida
pelo Fundo Municipal de Saude;

1.3. Os hordrios de atendimento em que a CREDENCIADA devera prestar servicos serdo: das 07h30 as 11h30
e das 13h30 as 17h30, de segunda a sexta-feira;

1.4. A CREDENCIADA, se atender pacientes sem autorizacdo expressa do CREDENCIANTE, n3o recebera
pelos servigos.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

2.1. A CREDENCIADA devera:

a) Atuar conforme regras estabelecidas no Edital de Credenciamento n2 001/2023;

b) Manter as condigdes de credenciamento durante o prazo de prestagdo dos servigos pactuados;

c) Cumprir, a contento, nos termos e condi¢Ges de sua proposta e do Edital de Credenciamento
referido os servicos profissionais propostos aos usuarios;

d) Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude da lei ou
regulamento que recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes da relacdo empregaticia entre a
CREDENCIADA e seu pessoal, bem como pelos danos/prejuizos eventualmente causados aos
usuarios e/ou terceiros;

e) Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais
e regulamentares aplicaveis e as recomendacgdes exigidas pela boa técnica dos servigos contratados;

f)  Zelar pela perfeita execucdo dos servigos contratados.

g) Na execucdo das atividades objeto do Edital de Credenciamento, assegurar aos beneficiarios, os
mesmos padrdes técnicos de conforto material e de horarios dispensados aos demais usudrios
(pacientes);

h) Encaminhar ao Fundo Municipal de Satide de Agua Doce até o 52 (quinto) dia do més subsequente



3.1.

4.1.

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.1.

ao da prestacdo dos servicos, a prestacdo de contas, constituida das autoriza¢des e requisicdes dos
servigos realizados e da Nota Fiscal dos servigos correspondentes.

CLAUSULA TERCEIRA
DO EQUIPAMENTO E MAO-DE-OBRA

Cabera a CREDENCIADA:

a) O fornecimento de todos os equipamentos e mao-de-obra, necessarios a plena execugdo dos
servigos indicados neste TERMO DE CREDENCIAMENTO;

b) Correrdo por sua inteira conta e risco, as despesas de toda a mao-de-obra, instrumento,
equipamento necessarias, e, igualmente se responsabiliza por encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos
da legislagdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indeniza¢Ges por danos
causados a CREDENCIANTE e ou a terceiros;

c) Suportard, também, encargos decorrentes de manutencdo e conservacdo dos equipamentos
utilizados na execuc¢do dos servigos.

CLAUSULA QUARTA
DA VIGENCIA

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO tera validade de até 12 meses, podendo ser prorrogado nos
termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR

A CREDENCIADA recebera pela prestacdo dos servigos o constante na Tabela SUS vigente.

CLAUSULA SEXTA
DA FORMA DE PAGAMENTO

A remuneracdo a que fard jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a
prestar, correspondera aos valores que constam da Clausula Quinta;

E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de qualquer sobretaxa & tabela adotada
quando do pagamento dos servicos prestados pelo credenciado;

O pagamento serd efetuado até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagdo de servico,
mediante o recebimento da Nota Fiscal e do Relatério dos Servicos Prestados.

A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido ao Fundo Municipal de Saude de
Agua Doce, Praga Jodao Macagnan, 322, Centro, Agua Doce (SC), CNPJ/MF 11.430.533/0001-20 e ter a
mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitagdo;

As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacdo sera desconsiderado.

CLAUSULA SETIMA
DO REAJUSTE E REVISAO

Os valores obedecerdo ao disposto na Tabela SUS vigente.



8.1.

9.1.

9.2

9.3.

9.4.
9.5.

CLAUSULA OITAVA
DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE exercera, através de fiscal, ampla fiscalizagdo sobre os servigos executados e em
execucdo pela CREDENCIADA, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagGes, devendo
ser refeito sem 6nus a CREDENCIANTE.

CLAUSULA NONA
DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

Pela inexecucdo total ou parcial do TERMO DE CREDENCIAMENTO o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poderd, garantida prévia defesa, além da rescisdo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sangdes
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

As multas aplicadas na execu¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.
Poderd ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura, quando a
CREDENCIADA:

a) Prestar informacg8es inexatas ou causar embaracos a fiscaliza¢cdo e/ou controle dos servicos;

b) Transferir ou ceder suas obrigac¢des, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacGes, independente da
obrigacdo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) Cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

e) N&o iniciar, sem justa causa, a execugao do TERMO DE CREDENCIAMENTO no prazo fixado;

f)  N3o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por agdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma
fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar os
danos causados.

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

A CREDENCIADA se descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas para o atendimento
constantes no Edital, ensejara, apds devidamente comprovadas pelo Fundo Municipal da Saude, e
dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, concedido o direito a ampla
defesa e contraditdrio, a sua imediata exclusdo (do rol de credenciados) e descredenciamento, sem
prejuizo de aplicagdo cumulativa das demais sangdes administrativas e civis previstas no Edital e na lei
aplicaveis In Casu.

CLAUSULA DECIMA
DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1. No caso de incidéncia de uma das situagbes previstas neste Termo de Credenciamento, o

CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento desta, justificar por escrito os motivos do inadimplemento.



11.1.

a)

b)

c)

d)
e)

f)
g)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO poder3 ser rescindido:

Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitério, também expresso,
feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado.

Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpelagdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:

Ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Credenciamento ou deleguem a outrem as
incumbéncias as obrigacGes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizagdo da CREDENCIATE.
Venha a agir com dolo, culpa simulagdo, fraude na execugao dos servigos contratados.

Quando pela reiteragdo de impugnacgdo dos servigos ficar evidenciada a incapacidade de execug¢do
satisfatéria do estabelecido neste Termo de Credenciamento.

Venha a falir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolucao.

Quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicdes elencadas na Lei n2 8.666/93 e alteracgdes.

Paragrafo Unico - Havendo rescisdo contratual, a CREDENCIANTE pagard & CREDENCIADA, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizacdo, no valor avencado.

12.1.

12.2.

13.1.

14.1.

14.2.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo dos servigos ora contratados serdo atendidas pela rubrica:

09.001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA DOCE
2.059 — Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude
6 —3.3.90.00.00.00.00.00 — Aplicagdes Diretas

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE consignara nos proximos exercicios em seu orcamento 0s recursos
necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS CASOS OMISSOS

Qualquer duvida oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com base na legislacao
especifica, especialmente no Edital de Credenciamento n2 001/2023 e a Lei 8.666/93 e posteriores
alteragOes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

As partes elegem o Foro da comarca de Joagaba para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento assinado de forma digital, ante duas
testemunhas, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.



Agua Doce, SG, ...... S L3OO de 2023.

JOSIANE CORREIA LINS VIANNA ZATTERA NOME DO CREDENCIADO
Gestora do Fundo Municipal de Saude Empresa
CREDENCIANTE CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
NOME NOME
CPF..ceeeieieeeeees CPF................

Visto e Aprovado pela Assessoria Juridico
RICARDO MARCELO DE MENEZES
OAB/SC 32.283



ANEXO I
TERMO DE RECEBIMENTO

Declaramos ter recebido no dia / / , a integra do Edital de Credenciamento n2.
001/2023 para CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLiNICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE, bem como seus anexos.

NOME DA EMPRESA

Representante da Empresa

CARIMBO E ASSINATURA



ANEXO 11l
TERMO DE RECEBIMENTO

MODELO DE DECLARAGAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

........................................................ inscrita no CNPJ n. ....................., por intermédio de seu representante
legal, Sr. (@) wooeevreeeeeieeeeee e, portador (a) da Carteira de Identidade n. ........cccoceeeenneennes CPF n.
............................... DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

Data

Representante Legal

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)



ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE CONCORDANCIA A TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL

............................................................................................. , insScrita N0 CNPJ ety
sediada Na RUA e e , Bairro e , Municipio de
......................................................... , Estado de ....iccevcevcieiivisieeieeeeeeee., POF seu representante legal
......................................................................... , portador da Carteira de Identidade Nn2. .......cvovvimivvceccennns,
INSCHItO NO CPF oot , declara de maneira expressa, que concorda com todas as

condigdes previstas no Edital de Credenciamento n2. 001/2023, sem restricdo de qualquer natureza.

Data

Carimbo e Assinatura



ANEXO V
RELACAO DE ITENS

Prego Unitario

Item Especificagdo Unid. Conforme Tabela
sus
1 ALBUMINA un RS 1,92
? ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA (comum un RS 3,70
DE URINA) 02.02.05.001-7 !
3 ANTI - SS — A (RO) un RS 18,55
4 ANTIBIOGRAMA (02.02.08.001-3) un RS 4,98
5 ANTICOAGULANTE LUDICO un RS 21,80
6 ANTICORPOS ANTI SS-B (LA) un RS 18,55
7 ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA un RS 82,00
8 ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG un RS 98,00
9 ANTICORPOS ENDOMISIO IGA un RS 30,00
10 ANTICORPOS ENDOMISIO I1GG un RS 30,00
11 ANTICORPOS ENDOMISIO IGM un RS 85,00
12 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) un RS 10,00
13 ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER DE MAMA (CA 15-3) un RS 12,00
14 ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER GASTROINTESTINAL (CA-125) un RS 12,00
15 ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER GASTROINTESTINAL (CA-—15-3) un RS 12,00
16 ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER GASTROINTESTINAL (CA-19-9) un RS 12,00
17 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (02.02.08.004-8) un RS 4,20
18 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) (02.02.08.006-4) un RS 4,20
19 BACTERIOSCOPIA (GRAM) URINA E SECREC@ES (02.02.08.0007-2) un RS 2,80
20 CLEARANCE DE CREATININA (02.02.08.007-2) un RS 3,51
21 CONTAGEM DE PLAQUETAS (02.02.02.002-9) un RS 6,48
22 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (02.02.02.003-7) un RS 2,78
23 CULTURA DE BAAR (02.02.08.011-0) un RS 5,63
24 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO (02.02.08.008-0 un RS 5,62
25 CURVA DE TOLERANCIA A LACTOSE un RS 35,00
26 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (02.02.01.002-3) un RS 2,01
27 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (ch50) un RS$ 9,25
28 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) (02.02.01.004-0) un RS 3,63
29 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (05 DOSAGENS) (02.02.01.007-4) un RS 10,00
30 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE (02.02.03.007-5) un RS 2,83
31 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015-0 un R$ 2,73
32 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO (02.02.12.002-3) un RS 1,37
33 DETERMINACAO DO TEMPO DE COAGULACAO (02.02.02.007-0) un RS 2,73
34 DETERMINACAO DO TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE (02.02.02.009-6) un RS 2,73
35 DETERMINACAO DO TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (02.02.02.011-8) un RS$ 5,79
36 DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP un RS 5,77
ATIVADA) 02.02.02.013-4 !
37 DETERMINACAO DO TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 un R$ 2,73
38 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (02.02.03.0083) un RS$ 9,25
39 DOSAGEM DE ACIDO URICO (02.02.01.012-0) un RS 1,85
40 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO (02.02.07.005-0) un RS 15,65
41 DOSAGEM DE ALDOLASE (02.02.01.014-7) un RS 3,68
42 DOSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (02.02.01.016-3) un RS 3,68
43 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (02.02.03.009-1) un RS 15,06
44 DOSAGEM DE AMILASE (02.02.01.018-0) un RS 2,25
45 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (02.02.06.011-0) un RS 11,53
46 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (02.02.07.011-5) un RS 10,00
47 DOSAGEM DE ANTIGENO (PROSTATICO ESPECIFICO PSA) (02.02.07.011-5) un RS 16,42
48 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE — PSA LIVRE un RS 15,00
49 DOSAGEM DE BARBITURATOS (02.02.07.012-3) un RS 13,13




50 | DOSAGEM DE BETA 2 MICROGLOBULINA (02.02.03.011-3) un RS 13,55
51 | DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES (02.02.01.020-1) un RS 2,01
52 | DOSAGEM DE CALCIO (02.02.01.0210) un RS 1,85
53 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (02.02.01.022-8) un RS 3,51
54 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (02.02.07.015-8) un R$ 17,53
55 | DOSAGEM DE CITRATO (02.02.05.008-4) un RS 2,01
56 | DOSAGEM DE CLORETO (02.02.01.026-0) un RS 1,85
57 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL (02.02.01.027-9) un RS 3,51
58 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL (02.02.01.028-7) un RS 3,51
59 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL (02.02.01.029-5) un RS 1,85
60 | DOSAGEM DE COLINESTERASE (02.02.01.030-9) un RS 3,68
61 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 (02.02.03.012-1) un RS 17,16
62 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 (02.02.03.0123-0) un R$ 17,16
63 | DOSAGEM DE CORTISOL (02.02.06.013-6) un RS 9,86
64 | DOSAGEM DE CREATININA (02.02.01.031-7) un RS 1,85
65 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 un RS 3,68
66 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 02.02.01.033-3 un RS 4,12
67 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (02.02.01.036-8) un RS 3,68
68 | DOSAGEM DE ESTRADIOL (02.02.06.016-0) un RS 10,15
69 | DOSAGEM DE FENITOINA (02.02.07.022-0) un RS 35,22
70 | DOSAGEM DE FERRITINA (02.02.01.038-4) un RS 15,59
71 | DOSAGEM DE FERRO SERICO (02.02.01.039-2) un RS 3,51
72 | DOSAGEM DE FOLATO (02.02.01.0406) un RS 15,65
73 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (02.02.01.042-2) un RS 2,01
74 | DOSAGEM DE FOSFORO (02.02.01.043-0) un RS 2,01
75 | DOSAGEM DE GLICOSE (02.02.01.047-3) un RS 1,85
76 | DOSAGEM DE GLICOSE 6 FOSFATO DESIGROGENASE (02.02.01.048-1) un RS 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA- HCG)
77 un RS 7,85
(02.02.06.021-7)
78 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA (02.02.01.049-0) un RS 3,68
79 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (02.02.01.050-3) un RS 7,86
80 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) (02.02.06.023-3) un RS 7,89
81 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) (02.02.06.024-1) un RS 8,70
82 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 un RS 8,96
83 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) un RS 9,25
84 | DOSAGEM DE INSULINA (02.02.06.026-8) un RS 10,17
85 | DOSAGEM DE LIPASE (02.02.01.0554) un RS 2,25
86 | DOSAGEM DE MAGNESIO (02.02.01.056-2) un RS 2,01
87 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (02.02.05.009-2) un RS 8,12
88 | DOSAGEM DE OXALATO (02.02.05.010-6) un RS 3,68
89 | DOSAGEM DE PARATORMONIO (02.02.06.027-6) un RS 43,13
90 | DOSAGEM DE POTASSIO (02.02.01.060-0) un RS 1,85
91 | DOSAGEM DE PROGESTERONA (02.02.06.029-2) un RS 10,22
92 | DOSAGEM DE PROLACTINA (02.02.06.030-6) un RS 10,15
93 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (02.02.03.020-2) un RS 2,83
94 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HR) 02.02.05.011-4 un RS 2,04
95 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS (02.02.01.061-9) un RS 1,40
96 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (02.02.01.062-7) un RS 1,85
97 | DOSAGEM DE SODIO (02.02.01.063-5) un RS 1,85
98 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 un RS 15,35
99 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.006.033-0 un RS 13,11
100 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA (02.02.06.0364-9) un RS 10,43
101 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (02.02.06.035-7) un RS 13,11
102 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 un RS 11,60
103 | DOSAGEM DE TIROXINA T4 (02.02.06.037-3) un RS 8,76
104 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALECETICA (TGO) 02.02.01.064-3 un RS 2,01
105 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 un RS 2,01




106 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA (02.02.01.0266-0) un RS 4,12
107 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (02.02.01.067-80 un RS 3,51
108 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINI (T3) 02.02.06.039-0 un RS 8,71
109 | DOSAGEM DE UREIA (02.02.01.069-4) un RS 1,85
110 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 (02.02.01.070-8) un RS 15,24
111 | DOSAGEM DE ZINCO (02.02.07.035-2) un RS 15,65
112 | DOSAGEM GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 un RS 3,51
113 | ELETROFORESE DE PROTEINAS (02.02.01.072-4) un RS 4,42
114 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) (02.02.02.036-3) un RS 2,73
115 | EXAME COPRALOGICO FUNCIONAL un RS 3,04
116 | GASOMETRIA (PH, PCO?PO? BICARBONATO AS2) EXCETO BASE (02.02.01.073-2) un RS 15,65
117 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA un RS 7,86
118 | HEMOGRAMA COMPLETO (02.02.02.038-0) un RS 4,11
119 | HLA VINTE E SETE un RS 87,00
120 | IGE un RS 9,25
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD
1211 62.02.03.024-5 ‘ erel un R50,01
122 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 un RS 2,73
123 | PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 un RS 17,16
124 | PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 un RS 17,16
125 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (02.02.03.025-3) un RS 10,00
126 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (02.02.03.026-1) un RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HELICOBACTER PYLORI
1271 02.02.03.028-8 1 un R517,16
Lys | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA " RS 18,55
HEPATITE B (ANTI HBC IG) 02.02.03.078-4 ’
129 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS B LA 02.02.03.036-9 un RS 18,55
130 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (02.02.03.027-0) un RS 8,67
131 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA SLC 70 02.02.03.045-8 un RS 10,00
132 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O ASLO 02.02.03.045-8 un RS 2,83
133 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN BLOT) (02.02.03.029-6) un RS 85,00
134 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIV 2 (ELISA) (02.02.03.030-0) un RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLVI+HTLV 2 (ELISA
1351 (02.02.03.031-8) (ELSA) un RS 18,55
136 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.033-4 un RS 17,16
137 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 un RS 5,74
138 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 un RS 17,16
139 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 un RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA
140 1 02.02.03.062-8 un RS 17,16
141 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI (02.02.03.077-6) un RS 9,25
145 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA o RS 18,55
HEPATITE B (02.02.03.063-6) '
143 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETERGFILOS CONTRA O VIRUS DE EPSTEIN-BA " RS 2,89
02.02.03.073-3 g
144 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 un RS 11,00
145 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.003.076-8 un RS 16,97
146 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS DENGUE E FEBRE AMARELA o RS 20,00
(02.02.03.079-2) '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG
1471 02.02.03.080-6 ( ! un RS 18,55
148 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 un RS 17,16
149 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 un RS 11,61
150 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 un RS 10,00
151 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 un RS 18,55
15, | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA o RS 18,55
HEPATITE B ANTI HBC IG 02.02.03.089-0 ’
153 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE A (HAV IGG un RS 18,55




02.02.03.091-1

154 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA RUBEOLA (02.02.03.092-0) un RS 17,16
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C (02.02.12.006-6) un RS 5,79
156 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO CEA 02.02.03.096-2 un RS 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG
1571 02.02.03.098-9 ( ! un RS 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG
158 1 02.02.03.007-0 ( ! un RS 18,55
159 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS un RS 2,86
160 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDE APOS VASECTOMIA 02.02.09.026 un RS 4,80
161 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WALLER-ROSE) 02.02.03.101-2 un RS 4,10
162 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 un RS 1,37
163 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 un RS 0,01
164 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 un RS 2,73
165 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 un RS 1,63
166 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 un RS 1,65
167 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 un RS 2,73
168 | PESQUISA DE TROFOZOITA NAS FEZES 02.02.04.017-8 un RS 1,65
169 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 un RS 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA
1701 02.02.05.014-9 ( ) un RS 3,70
171 | PROVA DE LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 un RS 1,89
172 | SATURACAO TRANSFERINA un RS 8,44
173 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 un RS 2,83
174 | TESTE DIRETO PARA DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 un RS 2,73
175 | TESTE FTA ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.02.113-6 un RS 10,00
176 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA 02.02.12.009-0 un RS 2,73
177 | TOXOPLASMOSE — TESTE DE AVIDEZ - IGE un RS 16,97
178 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 un RS 2,83
179 | VITAMINA D un RS 30,00




