Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

PUBLICADO E AFIXADO NO QUADRO DE

EXPOSICOES DE ENTRADA DA PREFEITURA TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS,

e QUE ENTRE SI FIRMAM O FUNDO MUNICIPAL DE

ngjcbg%%ﬁL Er SAUDE, POR INTEMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DO

Em A\ /e [fzoQ SOCORRO, ESTADO DE SERGIPE E O LABOHEF

ANALISES CLINICAS LTDA, EM CONFORMIDADE COM

' ‘gi % ) O EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019, E NA
EMMANUEL NIS6= 2 MENDONCA FILHO FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DO SOCORROI/SE, através do Fundo Municipal da Salde,por meio
da Secretaria Municipal da Salide e Saneamento Basico - SEMUSA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 06.113.056/0001-39, com sede na Praga Getlio Vargas, s/n, Centro,
nesta Cidade de Nossa Senhora do Socorro, Estado de Sergipe, neste ato representado por seu Secretario,
Enock Luiz Ribeiro da Silva, inscrito no CNPF/MF sob n° 195.752.895-87 e portador do R. G. n°
2.041.263-04-SSP/BA, doravante denominada, doravante denominada CONTRATANTE, a firmar este
ajuste, e a empresa ou o profissional LABOHEF ANALISES CLINICAS LTDA, pessoa juridicalfisica de
direito privado, situada na Rua J 1, 96, Conjunto Jardim | na cidade de Nossa Senhora do Socorro/SE,
inscrita no CNPJ/CPF sob o n° 86.701.190/0001-80, doravante denominada CONTRATADA, ajustam e
contratam a prestagdo de servigos, que se regera pelo disposto neste Contrato, na Lei n° 8.666/93 e
alteragbes posteriores, aplicando-se supletivamente as normas e principios de direito administrativo e de
direito comum pertinentes obediente as seguintes cldusulas e condigdes seguintes:

Este Contrato decorre do Procedimento Administrativo de Credenciamento n° 001/2019, com base
nas orientacdes da Lei n°. 8.666/93 de 21 de junho de 1993, atualizada e consolidada, pela Lei n° 9.648, de
27 de maio de 1998, pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, pela Lei n® 11.079, de 30 de dezembro
de 2004; Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e Portaria n° 253/2004, bem como as
demais legislacdes pertinentes em vigor.

1.1 - Prestagdo de Servigos: Exames Laboratoriais (Clinicos: Bioquimicos, Hematoldgicos e
Hemostasia, Sorolégicos e Imunolégicos, Coprolégicos, Uroanélise, Hormonais, Exames Toxicologicos ou de
Monitorizacao Terapeutica, Microbiolégicos, Exames em outros liquidos biologicos, Exames de genetica,
Exames para triagem neonatal, Imunohematol6gicos), abaixo relacionados, a serem executados na sede da
Contratante:
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GRUPO
02 | PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO
02.02 | DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
ORGANIZAGAO
02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS
- VALOR | VALOR VALOR
CODIGO SUS DESCRIGAO SUS SMS TOTAL
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR RS 3,51 = R$ 3,51
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 i R$ 2,01
02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65 - R$ 15,65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63 - R$ 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR -
02.02.01.005-8 | CORTISONA (5 DOSAGENS) R$ 6,55 R$ 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR -
02.02.01.006-6 | CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68 R$ 3,68
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 i R$ 10,00
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 . R$ 3,51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51 i R$ 3,51
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 i R$ 2,01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 i R$ 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 . R$ 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 i R$ 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 ) R$ 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 i R$ 3,68
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 ) R$ 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 i R$ 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 . R$ 3,51
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 i R$ 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51 R$ 3,51
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 i R$ 2,01
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 i R$ 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 ) R$ 1,85
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3.51 ) R$ 3,51
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 : R$ 3,51
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 s R$ 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 - R$ 1,85
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02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 - R$ 4,12
02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3,51 - R$ 3,51
02.02.01.0350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 3 R$ 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 - R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
02.02.01.037-6 | FRACIONADAS) R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 - R$ 15,50
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 - RS 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 - RS 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 - R$ 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 - RS 2,01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,01 : R$ 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 - R$ 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 - RS 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68 g R$ 3,68
02.02.01.0490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 : R$ 7,86
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68 . R$ 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 - RS 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 ) RS 3,51
02.02.01.0554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 - R$ 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 ; R$ 2,01
02.02.01.0570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01 i R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 : R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51 ; R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.0619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 - R$ 1,40
02.02.01.0627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85 - R$ 1,85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO RS 1.85 - RS 1.85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 ; R$ 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 : R$ 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 ® R$ 4,12
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02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS R$ 3,51 ) R$ 3,51
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 ] R$ 3,51
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1.85 - R$ 1,85
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 ) R$ 15,24
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 442 - R$ 4,42
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) R$ 15,65 - R$ 15,65
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68 - R$ 3,68
02.02.01.075-9 TESTE TOLERANCIA A INSULINA /HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 - R$6,55
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 - R$ 15,24
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48 - R$6,48
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.005-3 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.008-1 DETERMINACAOQO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.008-8 DETERMINACAOQO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE R$ 2,73 i R$ 2,73
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE YVE R$ 9,00 ) R$ 9,00
02.02.02.011-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 ) R$ 5,79
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 - R$ 2,85
DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 ) R$ 5,77
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.02.016-9 DETERMINACAQ DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 - R$4,11
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1lI R$ 6,48 - R$6,48
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR 1l R$ 5,31 - R$ 5,31
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61 - R$ 7,61
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$4.73 - R$ 4,73
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09 - R$ 8,09
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 = R$ 6,63
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) R$ 15,00 - R$ 15,00
4 4

s dd Al

-~

/

4 ' .4_:’5;,//
f.f‘-:'. =




:k..
Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91 R$ 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66 R$ 6,66
02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 9,11 R$ 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51 R$ 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIlI R$ 6,66 R$ 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 R$ 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 1,53
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA — INSTABILIDADE A 370C
02.02.02.031-2 R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 R$ 273
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 RS 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$2,73 R$ 273
02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.045-2 | PESQUISA DE PLASMODIO R$ 0,00 R$ 0,00
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$2,73 R$273
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 2,73 R$2,73
02.02.02.051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 R$ 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGRAGACAO DE PLAQUETAS R$12,00 R$12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 R$ 273
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 R$2,73
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 R$ 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 R$ 15,00
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02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 R$ 15,00
02.02.03.004-0 DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00 R$ 65,00
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 R$ 96,00
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ 9.25
02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 R$ 2,83
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25 R$ 9.25
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 15,06
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ 16,42
02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,565 R$ 13,55
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ 2,83
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 R$ 9,25
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 2,83
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 R$ 298,48
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
02.02.03.023-7 MARCADOR) R$ 80,00 R$ 80,00
INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO
02.02.03.024-5 (PPD) R$ 0,00 R$ 0,00
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$1 0,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPQ IGM ANTICARDIOLIPINA R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 R$ 8,67
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 R$ 85,00
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$18,55 R$18,55
02.02.03.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 R$5,74
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ 18,55
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 18,55
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25 R$ 9,25
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$10,00 R$ 10,00
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02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 R$ 9,256
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25 R$ 9,25
02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 R$ 9,70
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 2,83
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIFIGADO R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10 R$ 4,10
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 R$ 5,50
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 R$ 17,16
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00 R$ 10,00
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
02.02.03.063-6 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$18,55 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.064-4 HEPATITE B (ANTI-HBE) R$18,55 R$18,55
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 R$ 7,78
02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$9,71 R$9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.067-9 (ANTI-HCV) R$18,55 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
02.02.03.068-7 (ANTI-HDV) R$18,55 R$18,55
02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
02.02.03.070-8 BRASILIENSIS R$ 4,10 R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
02.02.03.071-7 RESPIRATORIO R$18,55 R$18,55
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 R$ 17,16
T
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Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

02.02.03.073-3 | EPSTEIN-BARR R$ 2,83 RS 2,83

02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$11,00 R$ 11,00

02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25 R$ 9,25

02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97 R$ 16,97

02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO

02.02.03.078-7 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) R$18,55 R$18,55

02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$30,00 R$30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

02.02.03.080-6 | (HAV-IGG) R$18,55 R$18,55

02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

02.02.03.082-2 | HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 17,16

02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

02.02.03.084-9 [ SIMPLES R$ 17,16 R$ 17,16

02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ 11,61

02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$10,00 R$10,00

02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$18,55 R$18,55

02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

02.02.03.089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$18,55 R$18,55

02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00 R$20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

02.02.03.091-1 | (HAV-IGG) R$18,55 R$18,55

02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

02.02.03.093-8 | HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ 17,16

02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

02.02.03.095-4 | SIMPLES R$ 17,16 R$ 17,16

02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$13,35 R$13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE

02.02.03.097-0 | B (HBSAG) RS 18,55 R$ 18,55

02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55 R$ 18,55
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA

02.02.03.099-7 MOLECULAR R$ 60,00 R% 60.00

02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ 2,83

02.02.03.101-2 | pESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$4,10 R$4,10

02.02.03.102-0 | pESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 R$ 10,00
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Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

02.02.03.103-9 | pregn|jiSA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25 . R$ 9,25
0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR ]

IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00 R$ 10,00
02.02.03.105-5 | pROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77 . R$ 1,77
02.02.03.106-3 | pROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77 “ R$ 1,77
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00 : R$ 18,00
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 - R$ 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$4,10 - R$4,10
02.02.03.110-1 | REACAQ DE MONTENEGRO ID RS 2,83 4 R$ 2,83
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83 : R$ 2,83
02.02.03.112-8 | ESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 < R$ 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 ? R$ 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 > R$ 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77 , R$ 1,77
02.02.03.117-9 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 - R$ 2,83
02.02.03.118.7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE ]

RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ 18,55
02.02.03.119-5 | pOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16 - R$ 17,16
02.02.03.120-9 | poSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 . RS 9,00

02.02.04 EXAMES COPROLOGICOS

02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 = R$ 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04 ; RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04 ’ RS 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 « R$ 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65 - R$ 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 . R$ 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 . RS 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 : R$ 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 - RS 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 : R$ 1,65

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE ] R fi8E
02.02.04.011-9 | MUCOSA) R$ 1,65 :
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R% 1,65 R% 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 - R$ 10,25
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 . R$ 1,65
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 ; R$ 1,65
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Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65 R$ 1,65
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 1,65
02.02.05 EXAMES DE UROANALISE
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
02.02.05.001-7 DA URINA R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA
02.02.05.007-6 (CAMADA DELGADA) R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 R$ 2,01
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 8,12
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 R$ 3,68
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04 R$ 3,04
02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04 RS 2,04
02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40 R$ 2,40
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70 R$ 3,70
02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3.36 R$ 3,36
02.02.05.025-4 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 0,00 R$ 0,00
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ 2,04
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NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04 RS 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70 RS 3.70
02.02.05.020-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2.04 RS$ 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44 RS 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04 RS 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2.04 RS 2.04
02.02.06 EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54 RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54 RS 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69 R$ 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20 RS 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72 R$ 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72 R$ 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72 RS 6.72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12 RS 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89 RS 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01 RS 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53 RS 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 RS 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86 R$ 9,86
02.02.06.0144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25 RS 11,25
02.02.06.0152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11,71 R$ 11.71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 10.15
02.02.06.017-0 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 RS 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 RS 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15 RS 14,15
02.02.06.020-0 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 15,35 RS 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
02.02.06.021-7 | HCG) R$ 7.85 RS 7.85
02.02.08.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 10,21
02.02.06.023-3 | hysAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7.89 RS$ 7,89
02.02.06.024-1 | hysAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97 RS 8,97
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NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96 R$ 8,96
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ 15,35
02.02.06.028-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 10,22
02.02.06.030-6 | pOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 10,15
02.02.06.031-4 | pOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 R$ 13,19
02.02.06.032-2 | pOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ 15,35
02.02.06.033-0 | hh5AGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 R$ 13,11
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 R$ 15,35
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 8,76
02.02.06.038-1 | pOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 11,60
02.02.06.038-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01 R$ 12,01
02.02.08.041-1 | 1E5TE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01 R$ 12,01
02.02.06.042-0 | tpore pE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01 RS 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 R$ 12,01
02.02.06.044-6 | 1po1E pE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01 R$ 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43 R$ 8,43
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 R$ 12,15
02.02.07 EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
02.02.07.001-8 | pOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06 R$ 2,06
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23 R$ 2,23
02.02.07.003-4 | pOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68 R$ 3,68
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.07.005-0 | pOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 15,65
02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 2,01 R$ 2,01
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 R$ 27,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 R$ 10,00
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NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Sergipe

02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ 13,13
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 R$ 13,48
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 R$ 6,55
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,63 R$ 17,53
02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83 R$ 8,83
02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 R$ 58,61
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ 8,97
02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 R$ 15,65
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ 35,22
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 R$ 2,05
02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51 R$ 3,51
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 2,25
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 R$ 4,11
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 R$ 2,01
02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS RS 3,51 R$ 3,51
02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 R$ 15,65
02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68 R$ 3,68
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 R$ 15,65

02.02.08 EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 4,98
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33 R$ 13,33
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA PARA MINOBACTERIAS R$ 13,33 R$ 13,33
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20 R$ 4,20
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 R$ 4,20
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R% 4,20 R$% 4,20
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 2,80
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NOSSA SENHORA DO SOCORRO
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02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R§ 5,62 - R$ 5,62
02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAOQ) R$ 5,62 2 R§ 5,62
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 - R$ 5,63
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 - R$ 10,25
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 - R$ 4,19
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 - R$ 2,80
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 - R$ 11,49
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63 = R$ 5,63
02.02.08.017-0 PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 - R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA —-HEMOLITICOS DO GRUPO
02.02.08.019-6 A R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILOS DUCREY R$ 2,80 - R$ 2,80
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80 2 R$ 2,80
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 - R$ 5,04
02.02.09 EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 - R$ 1,89
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 5,79 - R$ 5,79
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 - R$ 4,33
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 - R$ 1,89
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 - R$ 1.89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
02.02.09.007-8 ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56 B R$ 6,56
02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89 - R$ 1,89
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01 - R$ 2,01
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 = R$ 2,01
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01 - R$ 2,01
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1.89 - R$ 1,89
02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 - R$ 1,89
02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR R$ 5,23 - R$ 5,23
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02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56 R$ 6,56
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79 R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
02.02.09.018-3 ESPECIFICA DE CELULAS R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 5,79 R$ 5,79
02.02.08.021< PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 R$ 9,70
02.02.09.22-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01 R$ 2,01
02:02.08023:0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 R$ 1,89
02:02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.00.025-4 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89 R$ 1,89
(2.02.00.020-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80 R$ 4,80
02.02.09.027-
02.09.027-2 | besquISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 RS 1,89
02.02.09.025-0 PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70 R$ 9,70
02.02.00.029-0 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
LeUs. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C) R$ 1,89 R$ 1,89
- i PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.08.022:9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 R$ 1,89
02.02.09.034-5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQO BASAL POR 60 EM 4
AMOS R$ 4,69 R$ 4,69
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCQ GASTRICO R$ 4,69 R$ 4,69
02.02.10 EXAMES DE GENETICA
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO
02.02.10.001-4 (C! TECNICA DE BANDAS) R$ 180,00 R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
02.02.10.002-2 VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00 R$ 160,00
DETERMINACAO DE CARIQTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
02.02.10.003-0 TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00 R$ 160,00
0z2.02.11 EXAMES PARA TRIAGEM NEOMATAL
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
02.02.11.001-0 TARDIO) R$ 8,80 R$ 8,80
15
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DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS i
02.02.11.002-8 | (CONFIRMATORIO) R$ 66,00 R$ 66,00
02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 66,00 i R$ 66,00
02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 5,50 i R$ 5,50
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 - R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO
02.02.11.006-0 | PEZINHO) R$ 20,90 . R$ 20,90
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO
02.02.11.007-9 | TESTE DO PEZINHO) R$ 5,50 - R$ 5,50
02.02.11.008-7 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) | R$ 13,20 . R$ 13,20
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 | pETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65 - R$ 10,65
02.02.12.002-3 | pETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 = R$ 1,37
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 z R$ 10,65
DENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ ]
02.02.12.004-0 | PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65 R$ 10,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
02.02.12.005-8 | ELUICAO R$ 5,79 - R$ 5,79
02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79 5 R$ 5,79
02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79 . R$ 5,79
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 - R$ 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73 - R$ 2,73
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 - R$ 5,79
CLAUSULA SEGUI EOORCAMENTARIA . 0 aialad
2.1. As despesas decorrentes do Credenciamento correréo sob as seguintes dotagtes Orgcamentarias
para o exercicio de 2019.
UNIDADE ORGAMENTARIA: 41062 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
FUNCAO PROGRAMATICA:2023 - TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR;
ELEI}HENTO DE DESPESA: 2390.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS — PESSOA
JURIDICA: 3390.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA
FONTE DE RECURSO: :I213 — TETO FINANCEIRO MAC; i
UNIDADE ORGAMENTARIA: 41062 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; ]
FUNCAO PROGRAMATICA: 2027 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
p~ 16
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JURIDICA; 3390.36.00.00 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA FiSICA
FONTE DE RECURSO: 1211-RECURSOS ORDINARIOS;

- O prazo de execucao dos servicos sera de meses, a contar da emissz de

servigos, a ser expedida, quando, da assinatura deste Contrato.

3.2 - O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se com a sua assinatura,
admitindo-se sua prorrogagao, nos termos do artigo 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93, podendo, no entanto, a
critério da contratante ensejar novo contrato.

41 - Em contraprestacdo aos servigcos referidos no objeto deste contrato o pagara a
CONTRATADA, os valores constantes da tabela do item 1.1 de acordo com aqueles efetiva e
comprovadamente prestados. Estimando-se um valor mensal de R$ 8.058,00 (Oito mil e cinquenta e oito
reais), tendo em vista a média de atendimentos apurada, e valor anual de R$ 96.696,00 (Noventa e seis
mil e seiscentos e noventa e seis reais).

42 — O pagamento seré efetuado durante o més subsequiente ao da realizagéo dos servigos, acompanhada de
Nota Fiscal do Prestador e Relatério emitido pelos Estabelecimentos com visto da Secretaria Municipal de
Saude, sem que haja incidéncia de juros ou corregdo monetaria, mediante apresentacédo da documentacao
exigida e a atualizagdo da comprovagéo da regularidade fiscal, sera efetuado de acordo com o Art.121 da Lei
n° 8.666/93.

421 - O documento fiscal devera ser entregue a CONTRATANTE, até o dia 05 do més subseqiente ao da
execucdo dos servigos, devendo conter anexas as Autorizagdes da CONTRATANTE para a realizacdo do
respectivo servico, comprovantes de atendimento carimbados e assinados pelo profissional, bem como,
relatério de acordo com o padréo estabelecido pela CONTRATANTE.

422 -0 nimero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante da nota fiscal/fatura devera
ser aquele fornecido na fase do credenciamento.

423 - A contratada ndo podera cobrar do paciente (municipe) ou seu responsavel, qualquer
complementacéo de valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato.
424 — GLOSA: O pagamento dos servicos de satde somente sera efetuado apos auditoria do

faturamento apresentado, descontadas as possiveis glosas indicadas pelos auditores.

5.1 - Os valores estipulados na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude - SUS serao revistos, na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MS, garantindo sempre o equilibrio
econdémico-financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n. ° 8.080/90 e nos termos da Lein. °
8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

6.1 — A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucéo deste instrumento, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas neste Edital, nos
termos do inc. Xlll do art. 55 da Lei n° 8.666/93, e, ainda, disponibilizar todos os servicos exigidos e
contratados, os quais deverdo estar a disposicdo da CONTRATANTE.

6.2 - A CONTRATADA obriga-se ainda a custear as despesas COm encargos sociais, Custos financeiros ou
quaisquer outros acréscimos.

6.3 - Respeitar e cumprir as Normas Administrativas em vigor, impostas pelo CONTRATANTE.

6.4 - Preservar e manter o CONTRATANTE a salvo de quaisquer reivindicagbes, demandas, queixas e

representagdes de qualquer natureza, decorrente de sua agao.
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6.5 - Executar os servicos no LABOHEF ANALISES CLINICAS LTDA, localizado na Rua J 1, 96,
Conjunto Jardim | na cidade de Nossa Senhora do Socorro/SE, telefone: 3214-3206 e-mail:
labohef@infonet.com.br, no turno da manha e tarde de segunda a sexta —feira das 07h00min as 10h00min,
para atendimento dos pacientes (municipes) encaminhados pela CONTRATANTE através de Autorizagoes.

6.6 - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico.

6.7 - Manter sempre atualizado o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde),
informando sempre que houver alteragées de ordem estrutura e/ou do quadro funcional.

6.8 - Atender aos pacientes com dignidade e respeito, do modo universal e igualitario, mantendo-o
sempre a qualidade da prestacao dos servigos.

6.9 - Manter atualizado, durante toda a execugao do Contrato, seu Cadastro junto a

CONTRATANTE, reapresentando as Certiddes Negativas de Débitos no momento em que expirar seu prazo
de validade, durante toda a vigéncia do contrato.

71 - Alinexecucdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas no
artigo 87 da Lei n° 8.666/93, na suspensdo temporaria da participagdo em Licitagdes e impedimento de
contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de 02 (dois) anos e multa.
72 - Este CONTRATO obrigaré e disciplinara os contratantes, seus sucessores e eventuais cessionarios,
porém, nenhum deles podera ceder ou transferir este CONTRATO ou quaisquer direitos dele decorrentes.
Paragrafo Unico: E vedada a cessao de qualquer crédito decorrente do presente CONTRATO e de todo e
qualquer titulo de crédito, emitido em razdo do mesmo, que contera necessariamente, a clausula “Néo a
Ordem”, tirando-lhe o carater de circulabilidade, eximindo-se a CONTRATANTE, de todo e qualquer
pagamento ou obrigagéo a terceiros, por titulos colocados em cobranga, desconto, caugdo ou outra
modalidade de circulagéo ou garantia, inclusive quanto aos direitos emergentes do presente CONTRATO e,
em hipotese alguma, a CONTRATANTE aceitara tais titulos, os quais serdo devolvidos, incontinenti, a
pessoa juridica ou fisica que 0s houver apresentado.
7.3 - Em notificagdo escrita e sem prejuizo da faculdade de rescindir este instrumento contratual, o
CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes multas:
7.31 - adverténcia;
732 -multa, observados os seguintes limites maximos:

a) multa de 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do servigo
nao realizado;
b) multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigagao nao cumprida, com 0

consequente cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente.

73.21. O valor da multa aplicada sera descontado por retengéo dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO
ou cobrado judiciaimente, sendo atualizada monetariamente, de conformidade com a variagéo do IPCA, a
partir do termo inicial, até a data do efetivo recolhimento.

7322. A contagem do periodo de atraso na execucdo dos ajustes sera realizada a partir do primeiro dia
atil subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigacao.

7.3.2.3. Impedimento de licitar e de contratar com 0 MUNICIPIO, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

732.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar

7325  O(s) valor(es) da(s) multa(s) sera(ao) descontado(s) no ato do pagamento.

7326. O montante correspondente a soma dos valores basicos das multas, exceto as compensatorias,
seré limitado a 30% (trinta por cento) do equivalente ao valor global deste instrumento contratual.

7.3.3 - As penalidades estabelecidas nesta Clausula ndo excluem quaisquer outras previstas em lei ou
neste instrumento contratual, nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos que causar ao
CONTRATANTE, em conseqiéncia do inadimplemento de qualquer condigdo ou Clausula deste instrumento
contratual.

734 — A CONTRATADA podera recorrer da aplicagdo da multa, em peticio motivada, dentro do prazo
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seja.

Assim, estando justos e pactuados, assinam as partes este TERMO DE CONTRATO, em 02 (duas) vias de
igual teor e para um s6 efeito juridico e legal, na presenca das testemunhas adiante nomeadas e assinadas.

Nossa Senhora do Socorro/SE, 11 de junho de 2019.

CONTRATANTE:
SECRETARIO MUNICIPAL DE _
SAUDE .
’ 77 P / , y
CONTRATADA: Z & // / / %/

ﬁEF ANALISES CLINICAS LTDA
7 CNPJ n° 86.701.190/0001-90
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