GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
E-mail: licitacaobf2025@gmail.com ]
MATRI
BENTO FERNANDES
—

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025
(Processo Administrativo n°074/2025.)

O Municipio de Bento Fernandes/RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
08.110.884/0001-49, com sede na Rua Tiradentes, 66, Centro, CEP 59555-000, por intermédio do seu Prefeito,
torna publico, nos termos do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, que realizara CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas interessadas na prestagio de servigos de
exames laboratoriais e diagndsticos destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme
especificagdes e condigdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

1 PREAMBULO:

1.1 OBJETO:

Constitui objeto do presente o credenciamento de prestadores de servigo de atengdo a satide da rede privada
com e sem fins lucrativos, com e sem titulos de filantropia que possuam interesse em prestar
atendimento/servigos de saude, de forma complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Bento Fernandes/RN em procedimentos basicos e de média e alta complexidade, por intermédio
de agdes de regulacdo do acesso realizadas pelo Complexo Regulador deste Municipio, para assim
compor(em) Banco de Prestadores de Servigos classificados nos termos da Tabela SUS englobando
Procedimentos do Grupo: 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica; Sub-Grupo 02: Diagndstico em
Laboratdrio Clinico; Forma de Organizagdo 01 a 12; assim classificados, através da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” em
conformidade com os prazos, procedimentos e¢ demais condi¢cdes descritas no edital e em seus anexos,
conforme especificagdes minimas constantes no Termo de Referéncia (Anexo I) que integra este Edital.

1.2 AQUISICAO DO EDITAL:

O arquivo e/ou impresso contendo o presente EDITAL e seus Anexos encontram-se a disposi¢do dos
interessados no Setor de Licitagdo do Municipio de Bento Fernandes/RN, situado na Rua Tiradentes, 66,
Centro, CEP 59555-000, nos dias tteis, no horario das 08hOOmin as 14h00Omin, conforme requisitos e
condigdes legais dispostos na Legislagdo pertinente, em especial aquelas aplicaveis a presente modalidade. O
edital e seus anexos poderdo ser requeridos através do e-mail licitacaobf2025@gmail.com. Quaisquer
explicacdes poderao ser prestadas no mesmo local ou pelo endereco eletronico licitacaobf2025@gmail.com.

1.2.1 As especificacdes e quantitativos indicados estdo especificados de forma completa para a perfeita
identificacao pelos participantes no Anexo I — Termo de Referéncia.

O valor do teto estimado previsto para esta contratacdo sera de:

RS RS
ITEM ESPECIFICACAO DOS SERVICOS TETO / TETO /
MES ANUAL
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Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
1 Sub-Grupo 02: Diagnostico em Laboratorio Clinico. 20.000,00 240.000,00

Forma de Organizagdo 01 a 12: Exames Laboratoriais.
Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
Sub-Grupo 03: Diagnostico por Anatomia Patoldgica e

2 . . 10.000,00 120.000,00
Citopatologia
Forma de Organizacgdo 01: Exames Citopatologicos
Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
Sub-Grupo 13: Diagndstico em Vigilancia Epidemiologica e

3 Ambiental. 2.000,00 24.000,00
Forma de Organizacio 02: Exames Relacionados ao Meio
Ambiente.

2 DO PRECO DO SERVICO

2.1 Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na
Tabela do Sistema Unico de Satide - SUS” acrescido de 100%. Eventual cobranca de qualquer valor
excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdao do contrato e sujeicao a
declaracao de inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal — O Acréscimo de 100% na Tabela do
SUS correré por conta dos Recursos Oriundos do Or¢camento Geral do Municipio.

3 DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento ocorrera entre os dias 07/07/2025 a 25/07/2025, devendo os interessados
comparecer apresentando os documentos necessarios, conforme exigido neste Edital.

3.2 O horario de atendimento aos interessados sera no Setor de Licitacoes, localizado no Rua Tiradentes,
66 —Centro—CEP:59555-000 da sede da Prefeitura Municipal de Bento Fernandes/RN, das 08h00Omin as
14h00min, de segunda a sexta-feira, localizada no endereco supracitado.

3.3 Nao serao aceitos documentos apds essa data.

3.4 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas
as demais condicdes nele estabelecidas.

4 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1 Poderio ser contratados todos os LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE
PRESTADORAS DOS SERVICOS DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS que atendam as

normas do Sistema Unico de Satide (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populacio, sendo
estes uma complementacgdo dos servigos oferecidos pelas unidades publicas de satde.
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4.1.1. Os servigos deverdo ser realizados preferencialmente no Municipio de Bento Fernandes/RN,
podendo ser prestados, quando necessario, em clinicas ou laboratorios credenciados situados em até 30
km da sede do municipio, conforme previsto no Termo de Referéncia.

4.2 Nao poderao participar:

4.2.1 Declaradas inidoneas nos termos da Lei;

4.2.2  Que tenham faléncia ou concordata decretada;

4.2.3 Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou indireta;
4.2.4 Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de Bento
Fernandes/RN.

4.2.5 Consorcio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham em seu corpo administrativo,
profissionais nao habilitados e que participem de outras empresas do municipio na mesma especialidade.
4.2.6 Servidor de qualquer 6rgdo ou entidade publica vinculada a CONTRATANTE; e 4.2.7 Nao
podera participar direta ou indiretamente da licitagdo, quem se enquadrar nos termos do art. 9°, da Lei
Federal no 14.133/21 e suas alteracoes.

5 DA SELECAO

5.1 Serao selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e seus
anexos.

5.2 Poderao ser credenciados todos os interessados que atendam aos requisitos, enquanto houver
disponibilidade or¢amentaria;

6 DO CONTRATO
6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo II deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, momento

em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

6.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre
os demais interessados aptos a contratar.

6.4 A assinatura do contrato e a distribui¢ao do teto financeiro ficardo a critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude.

7 DO ENVELOPE
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7.1 Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital, inerentes ao
processo serdo disponibilizados em um envelope, ¢ entregues 3 COMISSAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN da seguinte forma:

ENVELOPE UNICO - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

A COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN.

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2025

OBJETO: Credenciamento de prestadores de servico de atengao a saude da rede privada com e sem fins
lucrativos, com e sem titulos de filantropia que possuam interesse em prestar atendimento/servigos de
saude, de forma complementar, aos usudrios do Sistema Unico de Satde do Municipio de Bento
Fernandes/RN em procedimentos bésicos ¢ de média e alta complexidade, por intermédio de agdes de
regulacdo do acesso realizadas pelo Complexo Regulador deste Municipio, para assim compor(em) Banco
de Prestadores de Servicos classificados nos termos da Tabela SUS englobando Procedimentos do Grupo:
02 — Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica; Sub-Grupo 02: Diagnostico em Laboratério Clinico;
Forma de Organizacao 01 a 12: Exames Laboratoriais; e Sub-Grupo 13, assim classificados, através da
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”.

DATA DE ABERTURA: DIA 25/07/2025, as 09h00min (Horario local).

NOME COMPLETO DA LICITANTE:

CNPJ:

7.2 DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

7.2.1 Toda a documentagdo exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de copia
devidamente autenticada em cartdrio ou publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, autenticada
por membro da COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN
quando apresentada juntamente com o original, durante a sessdo publica.

7.2.2 Serdo aceitas apenas copias legiveis.

7.2.3 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

7.2.4 A COMISSAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO FERNANDES/RN, reserva-se 0
direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

7.2.5 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documentos em substituicdo aos

documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

7.2.6 Se a documentagdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo
deste Edital e seus anexos, a COMISSAO DE LICITACAO considerara o proponente inabilitado.
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7.2.7 Faculta-se aos interessados o envio do Envelope — Documentag¢io de Credenciamento via postal,
por portador ou por qualquer outro meio de entrega, desde que os mesmos sejam recebidos conforme
prazos e condigdes estabelecidos neste Edital.

8 DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO (DE ACORDO COM O
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA)

8.1 HABILITACAO JURIDICA:

a) Atos constitutivos, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado na forma da lei;

b) No caso de sociedade por agdes e sociedades comerciais, os documentos deverdo ser apresentados
acompanhados de documentos de elei¢ao de seus administradores; Registro comercial, no caso de empresa
individual, perante a Junta Comercial, da sede ou domicilio da Licitante;

d) No caso de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores; €

e) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade
assim o exigir.

8.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da Receita Federal do Brasil
(CNPJ-MF);

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido

c) Certificado de Regularidade de Situagdao — CRS, relativo ao FGTS, emitido pela Caixa

Econdmica Federal,

d) Para as empresas sediadas no Estado do Rio Grande do Norte, a Certiddo Negativa Conjuntiva para
comprovar a regularidade junto a Secretaria de Estado da Tributagdo e

Procuradoria Geral do Estado do Rio Grande do Norte;

e) Para as empresas sediadas nos demais Estados, Certiddo Negativa de Débitos emitida pela Secretaria
de Tributacao da sede da LICITANTE, ou outro documento que o substitua;

f) Certidao Negativa de Tributos do Municipio, da sede da LICITANTE.

g) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, se houver, da sede da licitante
pertinente ao seu ramo de atividade; e

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovagao de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho (conforme previsto na Lei n® 12.440/2011).

8.2.1 As certiddes mencionadas nas alineas “b” a “f” e “h” do subitem 8.2 poderdo ser apresentadas
através de certidoes obtidas pela internet, caso assim disponibilizadas, ou da forma usual, emitida
diretamente pelas mencionadas reparti¢des.
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8.3 QUALIFICACAO TECNICA

a) A contratada deverd apresentar no minimo 1 (um) atestado, emitido por entidade de direito publico ou
privado comprovando que a empresa licitante executou servigos compativeis com o objeto do presente
certame, com firma reconhecida do assinante caso for emitido por pessoa juridica de direito privado.

b) Copia do registro do respectivo Laboratorio junto ao Conselho especifico e comprovante de
regularidade para o exercicio atual;

c) Comprovacao de que a empresa possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data da entrega da
documentacao, profissional reconhecido pelo Conselho Regional da (s) atividade (s) pertinente (s) ao (s)
item (ns) do objeto, que sera o responsavel técnico pela execugdo dos servigos;

d) Alvara Sanitario, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou Municipal da sede da
empresa participante, compativel com o objeto a ser contratado; e

e) Alvara de Funcionamento Atualizado ou Alvara de Funcionamento; e

f) Oficio indicando as areas de interesse, ¢ dentro de cada area, os grupos, subgrupos e formas de
organizac¢do que o interessado pretende participar, observando este Termo de Referéncia e normas do
edital, informando a quantidade de exames que pretende ofertar em cada forma de organizacgao;

84 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

b) Copia do BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACOES CONTABEIS DO DOIS
ULTIMOS EXERCICIO, com termo de abertura e encerramento, devidamente AUTENTICADO
ou REGISTRADO na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgao equivalentes,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada
a sua substituicao por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados, quando encerrados ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no
periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela
Fundagao Gettlio Vargas - FGV ou de outro indicador que o venha substituir acompanhado pela certidao
simplificada expedida pela juta comercial da sede da licitante, expedida até trinta dias antes da data de
abertura dos envelopes;

b.1) Para as empresas que se enquadrem nas condi¢des abaixo, serdo, ainda, considerados aceitos
como na forma da lei o balango patrimonial e demonstracdes contabeis assim apresentados:

b.1.1) sociedades regidas pela Lei n® 6.404/76 (sociedade anonima):

- publicados em Diério Oficial; ou

- publicados em jornal de grande circulacao; ou

- por fotocopias registradas ou autenticadas na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

b.1.2) sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

- por fotocopia do Livro Diario, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento, devidamente
autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgao equivalente; ou

- por fotocopias registradas ou autenticadas na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.
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b.1.3) sociedade criada no exercicio em curso:

- fotocopia do Balango de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta

Comercial da sede ou domicilio da licitante com termo de abertura;

b.2) o balanco patrimonial e as demonstracdes contabeis deverdo estar assinados pelo representante
legal da empresa e por Contabilista (Contador/Técnico em Contabilidade), devidamente
REGISTRADO na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro orgiao
equivalentes;

8.5 OUTRAS CERTIDOES, DECLARACOES E/OU ATESTADOS
8.5.1 Todas as licitantes DEVERAO apresentar, obrigatoriamente, dentro do ENVELOPE UNICO

— DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, sob pena de INABILITACAOQO, os seguintes
documentos:

a) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa da inexisténcia de fatos impeditivos (Declaragado
expressa do responsavel pela empresa de que a mesma nado estd impedida de participar de licitagcdes
promovidas pelo Municipio de Bento Fernandes/RN, de ndo ser declarada inidonea para licitar e
contratar com a Administragdo Publica e que esta ciente da obrigacdo de declarar o fato superveniente,
em cumprimento as disposi¢des legais nos termos do Art. 337-N da Lei n° 14.133/21); de Recebimento
da documentagdo pertinente ao Edital; e de que ndo se encontra inadimplente com quaisquer obrigagdes
decorrentes de contrato(s) firmado(s) anteriormente com o Municipio de Bento Fernandes/RN;

b) Declaragao expressa do responsavel pela empresa que a realiza¢do dos procedimentos devera ocorrer
em estabelecimento de satide informado pelo prestador de servico, que devera manter seus atendimentos
no municipio de Bento Fernandes/RN, sendo de sua total responsabilidade o atendimento a legislac@o
sanitarias, bem como a manuten¢do e compra de equipamentos € materiais necessarios a execugao dos
servicos contratados que deverdo ser executados, diariamente, de segunda a sexta-feira, bem como, os
servicos deverio ser prestados, necessariamente, no Municipio de Bento Fernandes/RN;

c¢) Declaracao expressa do responsavel pela empresa que o credenciado devera garantir equipe técnica
minima necessaria, devidamente habilitada, a execugdo do objeto deste Chamamento de segunda a sexta
feira sem interrupgdes, com excegdo das previstas em leis, tais como feriados e outros.

d) Declaracao que a realizacao dos procedimentos devera ocorrer em estabelecimento de satide informado
pelo prestador de servigo, que deverd manter seus atendimentos no municipio de Bento Fernandes/RN,
sendo de sua total responsabilidade o atendimento a legislacdao sanitarias, bem como a manutencao e
compra de equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos servigos contratados que deverdo ser
executados, diariamente, de segunda a sexta-feira.

e) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa de que os servigos deverdo ser realizados
preferencialmente no municipio de Bento Fernandes/RN, podendo ser prestados, quando necessario, em
clinicas ou laboratorios credenciados situados em até 30 km da sede do municipio, conforme previsto no
Termo de Referéncia.
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9 DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 Recebido o envelope sob o protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido neste edital, a
COMISSAO DE LICITACAO, na data fixada para abertura e julgamento — DIA 25/07/2025, as
09h00min (HORARIO LOCAL) — adotara os seguintes procedimentos:

1° 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 8 fora apresentado;

c) De tudo lavrar-se-a ata circunstanciada.

2° Momento:

a) Terminadas a fase de habilitagio, a COMISSAO DE LICITACAO examinara os documentos de
adesdo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita todas as condigdes do
credenciamento.

b) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da empresa.
c) Decidindo a Comissdo de Credenciamento pela regularidade da empresa, opinara pelo seu
credenciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua
decisdo a Secretaria Municipal de Saude.

10 DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

10.1 Os interessados deverdo entregar a documentagio exigida na COMISSAO DE LICITACAO da
Prefeitura Municipal de Bento Fernandes/RN, situada a Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000, das
08h00min as 14h00min, de segunda a sexta-feira, em dias de expediente. Os envelopes serdo recebidos
para o credenciamento até as 08h0Omin (Horario local) DO DIA 25 DE JULHO DE 2025. A sessao inicial
ocorrerd no dia 25 de Julho de 2025, as 09h00Omin (horario local), quando sera realizada a abertura dos
envelopes em sessdo publica pela COMISSAO DE LICITACAO no Setor de Licitagdes da Prefeitura
Municipal de Bento Fernandes/RN;

10.2 Apos o prazo acima estipulado, ainda serd possivel a apresentacdo os documentos visando ao
credenciamento, entretanto, caso ja tenha sido alcangado o teto orcamentario para contratagdo, oS
interessados que forem habilitados constituirdo um cadastro reserva;

10.3 No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o recebimento do
envelope devidamente lacrado pela institui¢do. O referido atesto, ndo certificard que a documentacao esta
completa e condizente com os preceitos estabelecidos nesse edital, ficando condicionada a efetiva analise
pela Comissao;

10.4 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderegado, nos moldes do
ITEM 08 deste edital, com folhas numeradas sequencialmente e rubricadas pelo representante legal do
interessado;
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10.5 A documentacao exigida neste edital devera ser apresentada em copia autenticada e numerada sob
pena de desclassificagao.

10.6 As copias simples, sem autenticacdo, deverdo ser acompanhadas dos respectivos originais para
conferéncia e autenticagdo pela Comissao. A ndo apresentacao dos originais impossibilitara a autenticagao
e importara na inabilitagdo do interessado;

10.7 Os documentos extraidos pela internet estao sujeitos a verificacao de autenticidade pela Comissao;
10.8 As informagoes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade;

109 Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
qualificacdao/habilitagdo que ndo tiverem sido entregues na sessdao propria, e a falta de quaisquer
documentos implicara na inabilitagdo do interessado;

10.10 A nitidez da documentagao também se constitui exigéncia do presente Edital, no tocante a possiveis
filigranas, quando for o caso;

10.11 A simples irregularidade formal que nao afete o conteudo e idoneidade do documento ndo sera
causa de inabilitacdo;

11 DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

11.1 As impugnagdes ou dividas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito e
dirigidas ao agente de contratacdo e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal de
atendimento, na forma da Leli.

11.1.1 Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao interessado, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis depois de protocoladas.

11.1.2 A credenciada, depois de informada das decisdes da COMISSAO no tocante a habilitagdo, tera o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interposi¢ao de recurso, contados da intimagdo do ato ou lavratura da
ata, se presente no momento da abertura.

11.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderdo impugna-lo no prazo
de 05 (cinco) dias uteis.

12 DA HOMOLOGACAO E DA ADJUDICACAO

12.1 Apos a publicagdo do resultado do credenciamento e, ndo havendo interposicdo de recursos nos
termos do art. 25 da Lei n° 14.133/21, decorridos 05 (cinco) dias uteis, o objeto do certame sera
adjudicado a empresa vencedora do certame.

12.1.1 O prazo de 05 (cinco) dias tteis para a homologacao do credenciamento também podera iniciar- se
a partir da lavratura da ata de encerramento da sessdo de julgamento das propostas de precos, desde que

presentes no ato prepostos das licitantes.

13 DA AFERICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO
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13.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias depois de protocolada a Nota Fiscal no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude, conforme prestagdo de servico mensal mediante relatorio,
assinado pela responsavel pela Secretaria Municipal de Satde.

13.2 Nao havera compensagdes financeiras antecipadas.

13.3 Nenhum pagamento serd efetuado a eventual contratada enquanto estiver pendente de liquidagdo
qualquer obrigagao financeira que lhe tiver sido imposta em decorréncia de inadimplemento contratual.

14 DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1 Todas as despesas decorrentes das contratagcdes advindas deste credenciamento correrdo por conta
de recursos proprios alocados na seguinte dotacdo orcamentdria:

‘ Campo H Descricao ‘
‘(')rgﬁo H03 — Fundo Municipal de Saude ‘
‘Unidade Orcamentaria HOSOOI — Fundo Municipal de Saude ‘
‘Fungﬁo HIO — Saide ‘
‘Subfungﬁo H 122 — Administracao Geral ‘
[Programa /0002 - GESTAO, MANUT E SERVICO AO MUNICIPIO |
|A¢dio 2037 - MANUT DAS ATIV DO FUNDO MUN DE SAUDE - FMS |
INatureza da Despesa 13.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PJ |
‘Fonte de Recurso 1 HISOOOOOO — Recursos ndo Vinculados de Impostos ‘
16000000 — Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Fonte de Recurso 2 proveniente do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Acdes e
Servigos Publicos de Saude

15 DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO (CONFORME TERMO DE
REFERENCIA)

15.1 A quantidade de exames e procedimentos a serem realizados sera definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

15.2 O contratado devera apresentar relatorio mensal, e, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servigo; encaminha-lo a Secretaria Municipal de Saude ao responsavel pela fiscalizagdo dos servicos.
15.3 Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servigos e a contratada devera ser feito por escrito e
entregue mediante protocolo.

15.4 A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execugado dos servigos.
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15.5 Os novos programas ou novos servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de Bento
Fernandes/RN no decorrer da contratagdo, e que demandarem atividades de prestagao de servigos de
reabilita¢do oral, poderdo ser incorporados ao contrato, em comum acordo entre as partes, sendo que seus
custos serdao classificados como extraordindrios e/ou adicionais e repassados integralmente para a
CONTRATANTE e formalizados em Termo

Aditivo.

16 DOS PRAZOS

16.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o mdaximo permitido em Lei,
especificamente com base no artigo 105 e 106, da Lei Federal 14.133/21.

16.2 O prazo para entrega dos exames serd de acordo com o Termo de Referéncia — Anexo L.

16.2.1 Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos, encaminhada para o
laboratorio, a fim de ndo prejudicar o diagndstico e ndo colocar em risco a satde dos pacientes.

16.3 O Credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a comprovagao das mesmas
condi¢des de habilitagdao do inicio do contrato.

16.4 Sera concedido 8 CONTRATADA o prazo maximo, de até¢ 10 (dez) dias, para inicio da execugdo
dos servigos, a partir da assinatura do contrato, podendo ser antecipado ou postergado se assim for
entendido e definido pelo gestor da Secretaria Municipal de Satide de Bento Fernandes/RN, tendo como
principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

17 DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

17.1 DA CONTRATANTE - Sao obrigacdes da contratante, conforme Termo de Referéncia — Anexo
I:

a) Expedir as requisi¢des/autorizagdes para que os interessados se encaminhem a respectiva unidade
de saude;

b) Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;

c) Conferir e aprovar os servigos realizados;

d) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

e) Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos servicos.

18 DA CONTRATADA

18.1 Sao obrigagdes da contratada, conforme Termo de Referéncia — Anexo I:
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a) A CONTRATADA Devera executar, conforme a melhor técnica, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas.
b) A CONTRATADA disponibilizard os recursos humanos devidamente capacitados para a

realizagao das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente
uniformizados e equipados com todos os EPI’s (equipamentos de protecdo individual).

c) A CONTRATADA, sera responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos,
insumos e tudo o mais que seja necessario para a realizacdo do procedimento, de acordo com a melhor
técnica.

d) A realizacdo dos exames sera de responsabilidade da contratada, que assumira todos os 6nus
decorrentes dos procedimentos, mediante a remuneragao tratada no item proprio.

e) A CONTRADA devera entregar os exames de acordo com o Termo de Referéncia —

Anexo Il.

f)A CONTRATADA executara o servigo, desde que acompanhados de requisi¢do devidamente assinada
e carimbada pelo profissional credenciado pelas Unidades de Satde de Bento Fernandes/RN.

9) A CONTRATADA disponibilizara mensamente a Secretaria Municipal de Saude de Bento
Fernandes/RN as requisigoes que geraram os procedimentos a serem faturados para consulta. Apos o
pagamento da fatura, todas as requisi¢des serdo devolvidas ao CONTRATANTE.

h) A CONTRATADA devera manter-se em dia com todas as condi¢des de habilitagdo, licencas,
alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

i)A CONTRATADA deverda arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito aos seus empregados e técnicos envolvidos na prestacao de servicos e seguir
as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a
prestagdo dos servigos.

))A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas relativas a hospedagem, transporte e
alimentacdo de seus empregados.

19 —DAS SANCOES E PENALIDADES

19.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela empresa CONTRATADA
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do
valor global contratado, reajustando até o momento da cobranca, descontada de logo, quando do
pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel, sera descontada na
cau¢ao ou cobrada judicialmente.

19.2 A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximird a empresa CONTRATADA de sofrer outras
sancoes previstas na Lei n°. 14.133/21, especialmente as previstas no art. 156.

19.3 As multas ndo tem carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a
CONTRATADA da prestagdo de servigo.

19.4 Em qualquer caso de aplicacao de sanc¢do, serd sempre garantido o contraditorio e a ampla defesa,
sempre em processo administrativo especifico.
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20 DOS CASOS DE DESCRENDENCIAMENTO

20.1 O Municipio, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento, quando:

20.1.1 A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

20.1.2 A empresa descumprir qualquer das obrigagdes estabelecidas no item 16 deste edital, segundo o
caso;

20.1.3 A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
20.1.4 Ficar evidenciada a incapacidade da empresa CONTRATADA de cumprir as obriga¢des assumidas
devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspecao;

20.1.5 Por razdes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e

justificado;

20.1.6 Em razdo de caso fortuito ou forga maior;

20.1.7 Em caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa CONTRATADA; sua dissolucao ou
falecimento de todos 0s socios;

20.1.8 E naquilo que couber nas outras hipdteses do art. 137, IV da Lei n°. 14.133/21.

20.2 Pela instituicdo CONTRATADA:

20.2.1 Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Secretaria Municipio de Saude do
Municipio de Bento Fernandes/RN, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

21  DAS CONDICOES GERAIS

21.1 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerdo as disposi¢cdes do
primeiro.

21.2 O(a) Contratado(a) devera examinar detidamente as disposi¢des contidas neste Edital e seus anexos,
pois a simples apresentagdo da Documentacdo subentende a aceitacdo incondicional de seus termos,
independentemente de transcrigdo, bem como o conhecimento integral do objeto do credenciamento, ndo
sendo aceitas quaisquer alegacdes de desconhecimento, por menor que seja.

21.3 A COMISSAO podera relevar erros formais em quaisquer documentos apresentados, desde que tais
erros ndo alterem o conteido dos mesmos.

21.4 Eventuais alteragdes no presente Edital serdo divulgadas pelos mesmos canais em que se deu a
divulgacao do texto original e, obrigatoriamente, por meio da Imprensa Oficial, reabrindo-se, conforme
as circunstdncias das alteragdes, o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
INQUESTIONAVELMENTE, a(s) alteragdo (0es) nao afetar (em) a formulagao das propostas, (Art. 55,
§ 1°,da Lein® 14.133/21).

21.5 A Administracao reserva-se o direito de revogar a licitagdo, objeto deste Edital, por interesse publico,
nos termos do artigo 71, Il da Lei n° 14.133/21, em sua redacdo atual.

21.6 A licitante reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa prevista nos
artigos 137 da Lei n® 14.133/21, em sua redagdo atual.

21.7 E facultada 8 COMISSAO ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagio, a promogdo de
diligéncia, de acordo com o § 2° do ar. 42 da Lei n°® 14.133/21.
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21.8 Os horarios indicados no corpo do presente Edital tomam por base o horario do Municipio do Bento

Fernandes/RN.

21.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela COMISSAO, conforme a legislagdo em vigor atinente a

espécie.

21.10 O Foro de Joao Camara/RN serd competente para dirimir questdes oriundas da presente

convocac¢ao, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
21.11 - Sao Anexos do presente edital:

ANEXO I: TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO II: MINUTA DO CONTRATO;
ANEXO III: MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA.

Bento Fernandes/RN, 03 de julho de 2025.

Zenilda Falcao Monteiro
Agente de Contratagao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

1.1. Credenciamento de prestadores de servigo de atencdo a saude da rede privada com e sem fins
lucrativos, com e sem titulos de filantropia que possuam interesse em prestar atendimento/servigos de saude,
de forma complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Satide do Municipio de Bento Fernandes/RN em
procedimentos basicos e de média e alta complexidade, por intermédio de acdes de regulacdo do acesso
realizadas pelo Complexo Regulador deste Municipio, para assim compor (em) Banco de Prestadores de
Servigos classificados nos termos da Tabela SUS englobando Procedimentos do Grupo: 02 — Procedimentos
com Finalidade Diagndstica; Sub-Grupo 02: Diagnostico em Laboratdrio Clinico; Forma de Organizacao 01
a 12: Exames Laboratoriais; Sub-Grupo 03: Diagnostico em Anatomia Patologica e Citopatologia; Forma de
Organizagao 01: Exames Citopatologicos e Sub-Grupo 13: Diagnéstico em Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental; Forma de Organizacdo 02: Exames Relacionados ao Meio Ambiente, assim classificados, através
da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS” em conformidade com os prazos, procedimentos e demais condi¢des descritas no edital
€ em Sseus anexos.

R$ RS
ITEM ESPECIFICACAO DOS SERVICOS TETO/ TETO /
MES ANUAL

Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
1 Sub-Grupo 02: Diagnostico em Laboratorio Clinico. 20.000,00 240.000,00
Forma de Organizacio 01 a 12: Exames Laboratoriais.

Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
Sub-Grupo 03: Diagndstico por Anatomia Patologica e
Citopatologia

Forma de Organizacdo 01: Exames Citopatologicos

10.000,00 120.000,00

Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica.
Sub-Grupo  13: Diagnostico em  Vigilancia
3 Epidemiologica e Ambiental. 2.000,00 24.000,00
Forma de Organizacdo 02: Exames Relacionados ao
Meio Ambiente.

O valor maximo previsto para esta contratacio sera de até R$ 384.000,00 (trezentos e oitenta e
quatro mil reais).

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bento Fernandes/RN esta procedendo ao
pedido de Chamamento Publico para fins de CONTRATACAO, a chamada de entidades de direito publico
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e privado, interessadas em prestar servigos de assisténcia a satde, de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS, na forma e condig¢des a seguir elencadas, considerando:

a) a necessidade de estruturar servigos municipalizados e hierarquizados que estabele¢a uma linha
de cuidados integrais e integrados na prestacao de servicos voltados a atencao a saude;

b) a necessidade do aprimoramento do processo de regulagao, fiscalizacdo, controle e avaliacao do
servico ofertado;

) que a prestacdo de servigos de saude nao pode sofrer descontinuidade;

d) e, finalmente, a necessidade de conhecer a real oferta de servigos no ambito da Gestao Municipal,

para eventual celebracdo de contrato de direito publico.

3. MEMORIAL DESCRITIVO

3.1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar as areas de interesse da Secretaria
Municipal de Satide deste Municipio para a contratagao dos procedimentos com finalidades diagnosticas,
donde os codigos e nomenclaturas dos procedimentos e a forma de organizagdo seguem o formato da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS, descrevendo o Grupo 02 em:

- Sub Grupos;
- Forma de Organizacao; e
- Codigos dos Procedimentos.

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

(“TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”)

O presente Edital esta organizado nas seguintes areas de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Sao José do Belmonte:

1. PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS;
2. PROCEDIMENTOS CITOPATOLOGICOS
3. DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL.

Em cada 4rea de interesse descrita acima, os procedimentos estardo agrupados por Sub-Grupos
e Forma de Organizagao.
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Este Termo de Referéncia utilizara o critério de sele¢do por Forma de Organizacdo, permitindo
que os interessados participem em um ou mais itens.

Os interessados poderdo participar em uma ou mais areas de interesse, ¢ dentro de cada area,
em uma ou mais formas de organizacdo, sendo que para cada forma de organizagdo e/ou area de
interesse proposta, o interessado devera oferecer todos os procedimentos descritos.

A redistribuicao do teto financeiro, em caso de desisténcias ou exclusodes, seguira critérios
objetivos e previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo isonomia entre os
credenciados.

Observacio: os quantitativos previstos sao estimados, nao havendo obrigatoriedade, por parte
do Municipio, em adquiri-los em sua totalidade.

Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema
Unico de Satde - SUS, poderio ser consultados na Tabela de procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, através do site:
http://sigtap.datasus.gov.br.

Cada area de interesse possui organizagdo especifica que sera descrita a seguir:

3.1 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA DE ORGANIZACAO 01

EXAMES BIOQUIMICOS

PROCEDIMENTOS:
02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR
02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
02.02.01.003-1 - DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (5 DOSAGENS)
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02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (4 DOSAGENS)

02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA

02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO

02.02.01.013-9 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE

02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA

02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO

02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO

02.02.01.024-4 - DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

02.02.01.025-2 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

02.02.01.030-9 - DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
FRACIONADAS)

Pagina 18 de 62



GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
E-mail: licitacaobf2025@gmail.com ]
MATRI
BENTO FERNANDES

—

02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO

02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE

02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
02.02.01.049-0 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE

02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO

02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE

02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO

02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

02.02.01.058-9 - DOSAGEM DE PIRUVATO

02.02.01.059-7 - DOSAGEM DE PORFIRINAS

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12
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02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO: PO, BICARBONATO AS; (EXCETO BASE)
02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE

02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

FORMA DE ORGANIZACAO 02
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

PROCEDIMENTOS:

02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
02.02.02.005-3 - DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
02.02.02.010-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)

02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111

02.02.02.018-5 - DOSAGEM DE FATOR 1I

02.02.02.019-3 - DOSAGEM DE FATOR IX

02.02.02.020-7 - DOSAGEM DE FATOR V
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02.02.02.021-5 - DOSAGEM DE FATOR VII

02.02.02.022-3 - DOSAGEM DE FATOR VIII

02.02.02.023-1 - DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)

02.02.02.024-0 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
02.02.02.025-8 - DOSAGEM DE FATOR X

02.02.02.026-6 - DOSAGEM DE FATOR XI

02.02.02.027-4 - DOSAGEM DE FATOR XII

02.02.02.028-2 - DOSAGEM DE FATOR XIII

02.02.02.029-0 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.02.031-2 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
02.02.02.032-0 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

02.02.02.033-9 - DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

02.02.02.034-7 - DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

02.02.02.036-3 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.02.039-8 - LEUCOGRAMA

02.02.02.040-1 - PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
02.02.02.041-0 - PESQUISA DE CELULAS LE

02.02.02.042-8 - PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA

02.02.02.044-4 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

02.02.02.045-2 - PESQUISA DE PLASMODIO

02.02.02.046-0 - PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

02.02.02.047-9 - PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS
SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)

02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

02.02.02.050-9 - PROVA DO LACO

02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
02.02.02.052-5 - TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
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02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

FORMA DE ORGANIZACAO 03
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.03.001-6 - CONTAGEM DE LINFOCITOS B
02.02.03.002-4 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD$

02.02.03.003-2 - CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

02.02.03.004-0 - DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

02.02.03.005-9 - DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.017-2 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)

02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

02.02.03.021-0 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.03.023-7 - IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

02.02.03.024-5 - INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO
(PPD)
02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
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02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
02.02.03.030-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
02.02.03.031-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
02.02.03.032-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
02.02.03.033-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
02.02.03.034-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

02.02.03.035-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

02.02.03.036-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

02.02.03.037-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
02.02.03.038-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

02.02.03.039-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
02.02.03.040-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.041-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.043-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
02.02.03.044-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
02.02.03.045-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
02.02.03.046-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
02.02.03.048-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

02.02.03.049-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E
IGA

02.02.03.050-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO

02.02.03.051-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
02.02.03.052-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

02.02.03.053-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
02.02.03.054-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

02.02.03.055-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
02.02.03.056-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
02.02.03.057-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
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02.02.03.058-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
02.02.03.059-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
02.02.03.060-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
02.02.03.061-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.064-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.065-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
02.02.03.066-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII

02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

02.02.03.069-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

02.02.03.070-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

02.02.03.071-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

02.02.03.072-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

02.02.03.073-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.075-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.077-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1GG)

02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
E FEBRE AMARELA)

02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
A (HAV-IGG)

02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
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02.02.03.082-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

02.02.03.084-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.086-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.088-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

02.02.03.090-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
E FEBRE AMARELA)

02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
A (HAV-IGG)

02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

02.02.03.093-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

02.02.03.095-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES
02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

02.02.03.098-9 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
02.02.03.099-7 - PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)
02.02.03.100-4 - PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
02.02.03.102-0 - PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA

02.02.03.104-7 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)
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02.02.03.105-5 - PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

02.02.03.106-3 - PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
02.02.03.107-1 - QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

02.02.03.108-0 - QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

02.02.03.109-8 - REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA
SIFILIS

02.02.03.110-1 - REACAO DE MONTENEGRO ID

02.02.03.111-0 - TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.114-4 - TESTES ALERGICOS DE CONTATO

02.02.03.115-2 - TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
02.02.03.116-0 - TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.117-9 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
RECOMBINANTE HUMANO IGA

02.02.03.119-5 - DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

FORMA DE ORGANIZACAO 04
EXAMES COPROLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

02.02.04.002-0 - DOSAGEM DE GORDURA FECAL

02.02.04.003-8 - EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.004-6 - IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
02.02.04.006-2 - PESQUISA DE EOSINOFILOS

02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL

02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

02.02.04.010-0 - PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
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02.02.04.011-9 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
MUCOSA)

02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

FORMA DE ORGANIZACAO 05
EXAMES DE UROANALISE
PROCEDIMENTOS:

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA

02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO

02.02.05.004-1 - CLEARANCE DE UREIA

02.02.05.005-0 - CONTAGEM DE ADDIS

02.02.05.006-8 - DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE

02.02.05.007-6 - DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE CITRATO

02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

02.02.05.010-6 - DOSAGEM DE OXALATO

02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
02.02.05.013-0 - EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
02.02.05.014-9 - PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 - PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

02.02.05.016-5 - PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

02.02.05.017-3 - PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
02.02.05.018-1 - PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA

02.02.05.020-3 - PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
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02.02.05.021-1 - PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
02.02.05.022-0 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

02.02.05.023-8 - PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

02.02.05.024-6 - PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

02.02.05.025-4 - PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)
02.02.05.026-2 - PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

02.02.05.027-0 - PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

02.02.05.028-9 - PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

02.02.05.029-7 - PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

02.02.05.030-0 - PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
02.02.05.031-9 - PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

02.02.05.032-7 - PROVA DE DILUICAO (URINA)

FORMA DE ORGANIZACAO 06
EXAMES HORMONAIS

PROCEDIMENTOS:

02.02.06.001-2 - DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

02.02.06.003-9 - DETERMINACAO DE T3 REVERSO

02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
02.02.06.006-3 - DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA

02.02.06.010-1 - DOSAGEM DE AMP CICLICO

02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL

02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL
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02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL

02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA

02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA

02.02.06.020-9 - DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG)

02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO

02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C

02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA

02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA

02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA

02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.06.040-3 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
02.02.06.041-1 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
02.02.06.042-0 - TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
02.02.06.043-8 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
02.02.06.044-6 - TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

02.02.06.046-2 - TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
02.02.06.047-0 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA

FORMA DE ORGANIZACAO 07
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EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA

PROCEDIMENTOS:

02.02.07.001-8 - DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
02.02.07.002-6 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

02.02.07.003-4 - DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
02.02.07.004-2 - DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
02.02.07.006-9 - DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO

02.02.07.008-5 - DOSAGEM DE ALUMINIO

02.02.07.009-3 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
02.02.07.010-7 - DOSAGEM DE ANFETAMINAS

02.02.07.011-5 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
02.02.07.012-3 - DOSAGEM DE BARBITURATOS

02.02.07.013-1 - DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
02.02.07.014-0 - DOSAGEM DE CADMIO

02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

02.02.07.016-6 - DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO

02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA

02.02.07.019-0 - DOSAGEM DE COBRE

02.02.07.020-4 - DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
02.02.07.021-2 - DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA

02.02.07.023-9 - DOSAGEM DE FENOL

02.02.07.024-7 - DOSAGEM DE FORMALDEIDO

02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO

02.02.07.026-3 - DOSAGEM DE MERCURIO

02.02.07.027-1 - DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
02.02.07.029-8 - DOSAGEM DE METOTREXATO

02.02.07.030-1 - DOSAGEM DE QUINIDINA
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02.02.07.031-0 - DOSAGEM DE SALICILATOS
02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS
02.02.07.033-6 - DOSAGEM DE TEOFILINA
02.02.07.034-4 - DOSAGEM DE TIOCIANATO
02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO

FORMA DE ORGANIZACAO 08
EXAMES MICROBIOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA

02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

02.02.08.004-8 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
02.02.08.006-4 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
02.02.08.007-2 - BACTEROSCOPIA (GRAM)

02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

02.02.08.009-9 - CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO)
02.02.08.010-2 - CULTURA P/ HERPESVIRUS

02.02.08.011-0 - CULTURA PARA BAAR

02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

02.02.08.014-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA

02.02.08.016-1 - IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
02.02.08.017-0 - PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI

02.02.08.018-8 - PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

02.02.08.019-6 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
02.02.08.020-0 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

02.02.08.021-8 - PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

02.02.08.023-4 - PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
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FORMA DE ORGANIZACAO 09
EXAMES DE OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.09.001-9 - ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.002-7 - ADENOGRAMA

02.02.09.003-5 - CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

02.02.09.004-3 - CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

02.02.09.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

02.02.09.007-8 - DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

02.02.09.008-6 - DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.009-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
02.02.09.010-8 - DOSAGEM DE FRUTOSE

02.02.09.011-6 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

02.02.09.012-4 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.013-2 - DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.014-0 - DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
02.02.09.015-9 - ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR
02.02.09.016-7 - ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO

02.02.09.017-5 - ESPLENOGRAMA

02.02.09.018-3 - EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE CELULAS

02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA

02.02.09.021-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )
02.02.09.022-1 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

02.02.09.024-8 - PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

02.02.09.025-6 - PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA

02.02.09.026-4 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
02.02.09.027-2 - PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
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02.02.09.028-0 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
02.02.09.029-9 - PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
02.02.09.031-0 - REACAO DE PANDY

02.02.09.032-9 - REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.033-7 - TESTE DE CLEMENTS

02.02.09.034-5 - TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
AMOSTRAS

02.02.09.035-3 - TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

FORMA DE ORGANIZACAO 12
TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.12.001-5 - DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
02.02.12.002-3 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
02.02.12.003-1 - FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

02.02.12.004-0 - IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
PAINEL DE HEMACIAS

02.02.12.005-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
ELUICAO

02.02.12.006-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C
02.02.12.007-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO
02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
02.02.12.010-4 - TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B

3.2 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
FORMA DE ORGANIZACAO 01

EXAMES DE CITOPATOLOGIA
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PROCEDIMENTOS:

02.03.01.001-9 — EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

02.03.01.004-3 — EXAME CITOPATOLOGICO DA MAMA

02.03.01.008-6 — EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA-

RASTREAMENTO

3.3 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 13 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
FORMA DE ORGANIZACAO 01

EXAMES RELACIONADOS A DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

PROCEDIMENTOS:

02.13.01.002-0 - ENSAIO IMUNOENZIMATICO -TESTE DE ELISA P/
IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)

02.13.01.024-0 - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P/ (IDENTIFICACAO DE
LEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)

02.13.01.027-5 - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P/ IDENTIFICACAO DO
SHISTOSSOMA MANSONI

02.13.01.045-3 - MICRO-AGLUTINACAO P/ IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)
02.13.01.055-0 - SOROLOGIA P/ IDENTIFICACAO DO VIBRIO CHOLERAE

02.13.01.057-7 - TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
GONDII (TOXOPLASMOSE)

02.13.01.058-5 - TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO
02.13.01.059-3 - TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DE SHIGUELAS
(SHIGUELOSE)

02.13.01.060-7 - TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS
(PARVOVIROSE)

02.13.01.061-5 - TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

(“TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”)

3.2 O presente Edital estd organizado nas seguintes areas de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Bento Fernandes:

1. PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS;
2. DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL.

3.3. Em cada area de interesse descrita acima, os procedimentos estardo agrupados por Sub-Grupos
e Forma de Organizacao.

34. Este Termo de Referéncia utilizara o critério de selecdo por Forma de Organizagdo, permitindo
que os interessados participem em um ou mais itens.

3.5. Os interessados poderao participar em uma ou mais areas de interesse, € dentro de cada area,
em uma ou mais formas de organizagdo, sendo que para cada forma de organizacao e/ou area de interesse
proposta, o interessado devera oferecer todos os procedimentos descritos.

3.6. Para cada area de interesse proposta, serd apresentado o teto financeiro do Municipio de Bento
Fernandes correspondente. No entanto, este valor poderd ser ampliado de acordo com o interesse da
Secretaria Municipal de Saude.

3.6.1. Observacio: os quantitativos previstos sdo estimados, nao havendo obrigatoriedade, por
parte do Municipio, em adquiri-los em sua totalidade.
3.7. Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema

Unico de Saude - SUS, poderdo ser consultados na Tabela de procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢
Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, através do site:
http://sigtap.datasus.gov.br.

3.8. Cada area de interesse possui organizagao especifica que sera descrita a seguir:

3.8.1. PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 02 —- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
FORMA DE ORGANIZACAO 01

EXAMES BIOQUIMICOS
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PROCEDIMENTOS:
02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR
02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
02.02.01.003-1 - DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
02.02.01.005-8 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)
02.02.01.006-6 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
02.02.01.008-2 - DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE
02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA
02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO
02.02.01.013-9 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE
02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE
02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA
02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO
02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO
02.02.01.024-4 - DOSAGEM DE CATECOLAMINAS
02.02.01.025-2 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
02.02.01.030-9 - DOSAGEM DE COLINESTERASE
02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA
02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
02.02.01.037-6 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
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02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO

02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE

02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.048-1 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
02.02.01.049-0 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO

02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
02.02.01.055-4 - DOSAGEM DE LIPASE

02.02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO

02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

02.02.01.058-9 - DOSAGEM DE PIRUVATO

02.02.01.059-7 - DOSAGEM DE PORFIRINAS

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

02.02.01.068-6 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.01.071-6 - ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

02.02.01.072-4 - ELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO; PO, BICARBONATO AS; (EXCETO BASE)
02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE

02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
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FORMA DE ORGANIZACAO 02
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

PROCEDIMENTOS:

02.02.02.001-0 - CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.004-5 - DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
02.02.02.005-3 - DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

02.02.02.007-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
02.02.02.010-0 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA III

02.02.02.018-5 - DOSAGEM DE FATOR II

02.02.02.019-3 - DOSAGEM DE FATOR IX

02.02.02.020-7 - DOSAGEM DE FATOR V

02.02.02.021-5 - DOSAGEM DE FATOR VII

02.02.02.022-3 - DOSAGEM DE FATOR VIII

02.02.02.023-1 - DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)

02.02.02.024-0 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

02.02.02.025-8 - DOSAGEM DE FATOR X

02.02.02.026-6 - DOSAGEM DE FATOR XI

02.02.02.027-4 - DOSAGEM DE FATOR XII

02.02.02.028-2 - DOSAGEM DE FATOR XIII

02.02.02.029-0 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

02.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.02.031-2 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
02.02.02.032-0 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

02.02.02.033-9 - DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

02.02.02.034-7 - DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
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02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

02.02.02.036-3 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.02.039-8 - LEUCOGRAMA

02.02.02.040-1 - PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
02.02.02.041-0 - PESQUISA DE CELULAS LE

02.02.02.042-8 - PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

02.02.02.043-6 - PESQUISA DE FILARIA

02.02.02.044-4 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

02.02.02.045-2 - PESQUISA DE PLASMODIO

02.02.02.046-0 - PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

02.02.02.047-9 - PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS,
ALBUMINOSO E COOMBS)

02.02.02.048-7 - PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

02.02.02.050-9 - PROVA DO LACO

02.02.02.051-7 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
02.02.02.052-5 - TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

FORMA DE ORGANIZACAO 03
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.03.001-6 - CONTAGEM DE LINFOCITOS B

02.02.03.002-4 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

02.02.03.003-2 - CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

02.02.03.004-0 - DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

02.02.03.005-9 - DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS50)

02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
02.02.03.011-3 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
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02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
02.02.03.015-6 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
02.02.03.017-2 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)
02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE CI1-ESTERASE
02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.021-0 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.022-9 - IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.03.023-7 - IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
02.02.03.024-5 - INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)

02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.026-1 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
02.02.03.029-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
02.02.03.030-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
02.02.03.031-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
02.02.03.032-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
02.02.03.033-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
02.02.03.034-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

02.02.03.035-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

02.02.03.036-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

02.02.03.037-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
02.02.03.038-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

02.02.03.039-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
02.02.03.040-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.041-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.043-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
02.02.03.044-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
02.02.03.045-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
02.02.03.046-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
02.02.03.047-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
02.02.03.048-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

(POR

02.02.03.049-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG IGM E IGA

02.02.03.050-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
02.02.03.051-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
02.02.03.052-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
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02.02.03.053-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

02.02.03.054-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

02.02.03.055-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

02.02.03.056-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

02.02.03.057-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

02.02.03.058-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

02.02.03.059-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

02.02.03.060-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

02.02.03.061-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

02.02.03.062-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

02.02.03.063-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.064-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.065-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

02.02.03.066-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII
02.02.03.067-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV)

02.02.03.068-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

02.02.03.069-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
02.02.03.070-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
02.02.03.071-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

02.02.03.072-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

02.02.03.073-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.075-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.077-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

02.02.03.080-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
02.02.03.082-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER
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02.02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.084-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.086-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

02.02.03.088-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

02.02.03.090-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

02.02.03.091-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
02.02.03.093-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER

02.02.03.094-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.095-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

02.02.03.098-9 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
02.02.03.099-7 - PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

02.02.03.100-4 - PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

02.02.03.102-0 - PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

02.02.03.103-9 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
02.02.03.104-7 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.105-5 - PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

02.02.03.106-3 - PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

02.02.03.107-1 - QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

02.02.03.108-0 - QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

02.02.03.109-8 - REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.110-1 - REACAO DE MONTENEGRO ID

02.02.03.111-0 - TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.02.03.114-4 - TESTES ALERGICOS DE CONTATO

02.02.03.115-2 - TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

02.02.03.116-0 - TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.02.03.117-9 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
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02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE

RECOMBINANTE HUMANO IGA
02.02.03.119-5 - DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

FORMA DE ORGANIZACAO 04
EXAMES COPROLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

02.02.04.002-0 - DOSAGEM DE GORDURA FECAL

02.02.04.003-8 - EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.004-6 - IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

02.02.04.005-4 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
02.02.04.006-2 - PESQUISA DE EOSINOFILOS

02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL

02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

02.02.04.009-7 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

02.02.04.010-0 - PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

02.02.04.011-9 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)

02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
02.02.04.015-1 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
02.02.04.016-0 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

FORMA DE ORGANIZACAO 05
EXAMES DE UROANALISE
PROCEDIMENTOS:

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA

02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO

02.02.05.004-1 - CLEARANCE DE UREIA

02.02.05.005-0 - CONTAGEM DE ADDIS

02.02.05.006-8 - DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
02.02.05.007-6 - DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.008-4 - DOSAGEM DE CITRATO

02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
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02.02.05.010-6 - DOSAGEM DE OXALATO

02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
02.02.05.013-0 - EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
02.02.05.014-9 - PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 - PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

02.02.05.016-5 - PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

02.02.05.017-3 - PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
02.02.05.018-1 - PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA

02.02.05.020-3 - PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

02.02.05.021-1 - PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
02.02.05.022-0 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

02.02.05.023-8 - PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

02.02.05.024-6 - PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

02.02.05.025-4 - PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)
02.02.05.026-2 - PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

02.02.05.027-0 - PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

02.02.05.028-9 - PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
02.02.05.029-7 - PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

02.02.05.030-0 - PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
02.02.05.031-9 - PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

02.02.05.032-7 - PROVA DE DILUICAO (URINA)

FORMA DE ORGANIZACAO 06
EXAMES HORMONAIS

PROCEDIMENTOS:

02.02.06.001-2 - DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
02.02.06.003-9 - DETERMINACAO DE T3 REVERSO

02.02.06.004-7 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
02.02.06.005-5 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
02.02.06.006-3 - DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
02.02.06.007-1 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
02.02.06.008-0 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA

02.02.06.010-1 - DOSAGEM DE AMP CICLICO

02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
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02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL

02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
02.02.06.015-2 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL

02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL

02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA

02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA

02.02.06.020-9 - DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

02.02.06.022-5 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
02.02.06.026-8 - DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO

02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C

02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA

02.02.06.030-6 - DOSAGEM DE PROLACTINA

02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA

02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA

02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.06.040-3 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
02.02.06.041-1 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
02.02.06.042-0 - TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
02.02.06.043-8 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
02.02.06.044-6 - TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

02.02.06.046-2 - TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
02.02.06.047-0 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA

FORMA DE ORGANIZACAO 07
EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA
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PROCEDIMENTOS:

02.02.07.001-8 - DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
02.02.07.002-6 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
02.02.07.003-4 - DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
02.02.07.004-2 - DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
02.02.07.006-9 - DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
02.02.07.008-5 - DOSAGEM DE ALUMINIO

02.02.07.009-3 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
02.02.07.010-7 - DOSAGEM DE ANFETAMINAS

02.02.07.011-5 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
02.02.07.012-3 - DOSAGEM DE BARBITURATOS
02.02.07.013-1 - DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
02.02.07.014-0 - DOSAGEM DE CADMIO

02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
02.02.07.016-6 - DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHUMBO

02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA
02.02.07.019-0 - DOSAGEM DE COBRE

02.02.07.020-4 - DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
02.02.07.021-2 - DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA

02.02.07.023-9 - DOSAGEM DE FENOL

02.02.07.024-7 - DOSAGEM DE FORMALDEIDO
02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO

02.02.07.026-3 - DOSAGEM DE MERCURIO

02.02.07.027-1 - DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
02.02.07.028-0 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
02.02.07.029-8 - DOSAGEM DE METOTREXATO
02.02.07.030-1 - DOSAGEM DE QUINIDINA

02.02.07.031-0 - DOSAGEM DE SALICILATOS

02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS

02.02.07.033-6 - DOSAGEM DE TEOFILINA

02.02.07.034-4 - DOSAGEM DE TIOCIANATO

02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO

FORMA DE ORGANIZACAO 08
EXAMES MICROBIOLOGICOS
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PROCEDIMENTOS:

02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA

02.02.08.002-1 - ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
02.02.08.003-0 - ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

02.02.08.004-8 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
02.02.08.006-4 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
02.02.08.007-2 - BACTEROSCOPIA (GRAM)

02.02.08.008-0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

02.02.08.009-9 - CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO)
02.02.08.010-2 - CULTURA P/ HERPESVIRUS

02.02.08.011-0 - CULTURA PARA BAAR

02.02.08.012-9 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

02.02.08.013-7 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

02.02.08.014-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA

02.02.08.016-1 - IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
02.02.08.017-0 - PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI

02.02.08.018-8 - PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

02.02.08.019-6 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
02.02.08.020-0 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

02.02.08.021-8 - PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

02.02.08.022-6 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

02.02.08.023-4 - PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

FORMA DE ORGANIZACAO 09
EXAMES DE OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:

02.02.09.001-9 - ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

02.02.09.002-7 - ADENOGRAMA

02.02.09.003-5 - CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

02.02.09.004-3 - CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

02.02.09.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

02.02.09.007-8 - DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA
NO LIQUIDO AMNIOTICO
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02.02.09.008-6 - DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.009-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
02.02.09.010-8 - DOSAGEM DE FRUTOSE

02.02.09.011-6 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

02.02.09.012-4 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.013-2 - DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.014-0 - DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
02.02.09.015-9 - ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR
02.02.09.016-7 - ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO

02.02.09.017-5 - ESPLENOGRAMA

02.02.09.018-3 - EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE

CELULAS

02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA

02.02.09.021-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )
02.02.09.022-1 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

02.02.09.024-8 - PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

02.02.09.025-6 - PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA

02.02.09.026-4 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
02.02.09.027-2 - PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.028-0 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

02.02.09.029-9 - PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

02.02.09.030-2 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
02.02.09.031-0 - REACAO DE PANDY

02.02.09.032-9 - REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.033-7 - TESTE DE CLEMENTS

02.02.09.034-5 - TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM
02.02.09.035-3 - TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

FORMA DE ORGANIZACAO 12
TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS

PROCEDIMENTOS:
02.02.12.001-5 - DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

02.02.12.002-3 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
02.02.12.003-1 - FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

4 AMOSTRAS

02.02.12.004-0 - IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE

HEMACIAS
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02.02.12.005-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO
02.02.12.006-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C

02.02.12.007-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO
02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

02.02.12.009-0 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

02.02.12.010-4 - TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B

4. PRAZO E LOCAL DE EXECUCAO

4.1. O prazo da execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, a iniciar-se da data da assinatura do
instrumento contratual, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos de acordo com a Lei
Federal n® 14.133/2021 e alteragdes acaso sejam de interesse da administracao.

4.1.1. Limite geografico de atendimento

Os servigos deverao ser prestados, preferencialmente, em unidades localizadas no Municipio de Bento
Fernandes/RN, podendo ser realizados, se necessario, em clinicas ou laboratdrios credenciados
situados em um raio maximo de 30 km da sede do municipio, desde que garantido:

. o transporte adequado dos pacientes;
. a integridade e qualidade das amostras bioldgicas;
. o cumprimento dos prazos definidos na regulagao municipal;

Esse critério esta alinhado ao principio da eficiéncia (art. 37, caput, CF) e ao principio da economicidade
(art. 70, CF), sendo respaldado pelos seguintes precedentes do Tribunal de Contas da Unido:

e Acdérdiao TCU n° 1.214/2013 — Plenario: admite critérios de localizacdo geografica quando
justificados pelo interesse publico e adequacao do servigo.

e Acdérdiao TCU n° 2.279/2016 — Plenario: autoriza restricdes de raio geografico, desde que
tecnicamente motivadas e relacionadas a logistica, custos e qualidade do servigo.

Dessa forma, a estipulagdo do limite de 30 km garante proporcionalidade, razoabilidade e foco no
interesse publico, sem configurar restricdo indevida a competitividade.

4.1.2. Local de Prestacao dos Servicos

Os exames deverdo ser realizados, preferencialmente, em unidades localizadas no Municipio de Bento
Fernandes/RN, podendo também ser executados, quando necessario, em clinicas e laboratdrios
credenciados situados no raio maximo de 30 km da sede do municipio, desde que garantido o transporte
adequado dos pacientes e a integridade das amostras coletadas, respeitando-se os fluxos de regulacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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4.2. A realizacdo dos procedimentos deverd ocorrer em estabelecimento de saude informado pelo
prestador de servico, que devera manter seus atendimentos no municipio de Bento Fernandes/RN,
sendo de sua total responsabilidade o atendimento a legislacdo sanitarias, bem como a manutengao e
compra de equipamentos e materiais necessarios a execugao dos servigos contratados que deverao ser
executados, diariamente, de segunda a sexta-feira.

4.3. O credenciado deverd garantir equipe técnica minima necessaria, devidamente habilitada, a
execucdo do objeto deste Chamamento de segunda a sexta feira sem interrupgdes, com excecdo das
previstas em leis, tais como feriados e outros.

4.4. Serdo de responsabilidade do Credenciado todos os servicos correlatos, assim como
infraestrutura fisica e tecnoldgica, essenciais para a execugao do objeto.

4.5. O credenciado devera comunicar previamente a Secretaria Municipal de Satude deste Municipio
o seu horario de funcionamento e atendimento ao publico. O agendamento ficara a critério da Contratada
de acordo com seu horario de funcionamento informado e a solicitagdo deve estar autorizada pela SMS/
Bento Fernandes, através de sua Central de Regulagdo e a realizagdo do atendimento/procedimento
ocorrer no prazo maximo de 02 (dois) dias do recebimento da solicitacao.

4.6. A execugdo e acompanhamento dos servicos a serem prestados serdo regulados, autorizados e
auditados pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

5. CRITERIOS DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS
5.1. No julgamento e classificacao sera adotada a legislacao basica do SUS, a saber:

- Lei n°. 8.080/90 (Ordem de preferéncia de contratacio)
- Portaria n°. 3.410, de 30 de dezembro 2013

- Portaria n°. 1.034, de 05 de maio de 2010

- Lein®. 14.133/2021

- ¢ demais normativas relacionadas.

5.2.  Capacidade Instalada e recursos tecnologicos

5.3.  Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes € servigos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado.

5.4. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital.

6. PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO (LEI FEDERAL N° 14.133/2021)

6.1. Poderao participar deste processo de chamamento os prestadores de servigos que tenham
registrado em seu contrato social como atividade principal ou secundaria a prestagdo do(s) servigo(s)
ambulatoriais descritos no respectivo Edital de Chamamento Publico, desde que comprovem possuir os
requisitos abaixo especificados:
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6.1.1. Relativos A Capacidade Juridica

a) Identifica¢dao do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas as formas
de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade ¢ Certidao de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;
c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das

alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Agdes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades acompanhada de alteragdes e prova de
diretoria em exercicio;
e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvara de Funcionamento Atualizado ou Alvard de Funcionamento “exofficio”;

g) Dados de identificagdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia e da conta
corrente;

h) Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos (se for o caso);

i) Inscricao da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional;

j) Declaragao emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constitui¢ao

Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢ao de aprendiz).

6.1.2. Relativos A Regularidade Fiscal

a) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Certidoes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Unido), Estadual e Municipal.

d) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), fornecida pela
Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.

) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

6.1.3. Relativos A Idoneidade Financeira

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balangco e demonstracao de resultados dos 2 (dois)
ultimos exercicios sociais, considerados forma e calendarios legais, assinados pelo contador da firma
reconhecida;
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b) Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

6.1.3.1. Observacoes:
a) As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até

180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

b) Os balangos deverdo conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel da proponente,
o nimero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartorio de registro
de Titulos e documentos;

6.1.4. Documentos Relativos A Qualificaciio Técnica E Oferta De Servicos
a) Oficio indicando as areas de interesse, e dentro de cada area, os grupos, sub-grupos e formas de

organizagdo que o interessado pretende participar, observando este Termo de Referéncia e normas do
edital, informando os procedimentos que pretende ofertar em cada forma de organizagao;

b) Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

C) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, quando for o caso;

d) Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

e) Alvaré Sanitario emitido por Orgdo Municipal ou Estadual competente.

7. DAS OBRIGACOES

7.1. Da Contratada:

a) Os credenciados deverao executar os servicos com a devida diligéncia e em observacao aos
padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos, quantidades e acordos de confidencialidade de dados
e informagdes, bem como cumprir fielmente todas as exigéncias que estardo contidas no instrumento de
contratualizacao e anexos.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagdo de servicos.

c) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

d) Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude (PNASS); (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

e) Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor; (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de
07.10.2010);
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f) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de

07.10.2010);

2) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); (Redag¢ao dada pela PRT
GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

h) Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apresentando toda
documentacdo necessaria, desde que solicitado; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°® 3.114 de
07.10.2010);

i) Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio do seu poder de
fiscalizacdo. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010).

7.2. Do Contratante:

a) Cumprir o que for ajustado no instrumento de contratualizagao.

b) Elaborar os planos operativos quantitativos e qualitativos que fardo parte do instrumento de
contratualizagdo, observadas as propostas apresentadas pelos participantes, limitadas a capacidade
financeira, ¢ demandas existentes.

c) Efetuar os pagamentos e repasses financeiros devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas
no instrumento de contrato.

8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento dar-se-4 mensalmente por faturamento acompanhado de Nota Fiscal/documentos
discriminados do servigo prestado apds execugdo dos mesmos.

8.2. O credenciado ser4d remunerado de acordo com o Plano Operativo pactuado, observando-se os
critérios qualitativos e quantitativos, vinculados ao or¢amento e disponibilidade financeira de acordo
com a liberacdo de repasses do Ministério da Saude/ Secretaria Municipal de Saude.

8.3.  Os servigos objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela do Sistema
Unico de Saude.

8.4. Quaisquer pagamentos nao isentardo o Contratado das responsabilidades assumidas no termo de
Contrato.

9, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

a) Apresentar a documentagao exigida neste Edital;

b) Os servicos deverdo ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do
Municipio de Bento Fernandes/RN;

c) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de satide de Bento Fernandes em dias e

horario previamente acordados com a Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde, devendo
haver distribuicao total dos horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido;
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d) Fornecer os resultados de exames em formulédrio proprio entregue ao paciente na sede do

prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacgdes;

e) Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

f) Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do
prestador, de acordo com as condig¢des e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;
g) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na

“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢ao a declaragdo de inidoneidade e
responsabilizagdo civel e criminal;

h) Os prestadores responderio exclusiva e integralmente pela utilizacio de pessoal para a
execucido do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdées em nenhuma hipotese
poderio ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

i) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢oes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

j) Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderdao serao
realizadas pelo Servico de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

k) Nos casos em que o laudo técnico suscitar duvidas pelo médico solicitante, este devera contatar
com o prestador do servico para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem nova
cobranga ou qualquer custo adicional;

1) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS/ Bento Fernandes durante
a vigéncia do contrato.

m)  As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da presente Chamada
Publica através de um tnico CNPJ, através do qual receberdao os pagamentos caso sejam contratadas. O
CNPJ devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos a serem
exigidos no Edital a ser publicado.

10. DA SELECAO

10.1. Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias editalicias e obtiverem
declaragdo de ndo objecao a assinatura do contrato expedida pela Comissdo Permanente de Licitagdo do
Municipio de Bento Fernandes/RN.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS
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11.1. O possivel contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos
e/ou supressoes que se fizerem necessarios na aquisicao objeto deste termo de referéncia, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

Bento Fernandes/RN, 23 de junho de 2025.

FRANCISCO VEILSON AMBROSIO NUNES
Secretario Municipal de Saude

Pagina 55 de 62



GOVERNO MUNICIPAL DE BENTO P.M.BENTOFERNA

FERNANDES/RNCNP): 08.110.884/0001-49 FLS
Rua Tiradentes,66 —Centro—CEP:59555-000
Fone:(84) 3637-0116 RUBRICA
E-mail: licitacaobf2025@gmail.com ]
MATRI
BENTO FERNANDES
—_— —
ANEXO I1
MINUTA DO CONTRATO N°. /

O MUNICIPIO DE BENTO FERNANDES/RN, pessoa juridica de direito ptablico, com sede na Rua
Tiradentes, 66, Centro, CEP:59555-000, inscrito no CNPJ sob n° 08.004.525/0001-07, neste ato
representado por sua Prefeita, a Sra. JOLLMEBERG SOARES DANTAS, doravante denominada
CONTRATANTE, ¢ a empresa

, inscrita no CNPJ/MF n° , neste ato, representada por

, brasileiro (a), estado civil, profissao, inscrito no CPF/MF

sobon® , portador da Carteira de Identidade n° , residente
e domiciliado a , , /__, doravante denominada CONTRATADA, ajustam o presente
CONTRATO, oriundo do Processo Administrativo n° / referente ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° / , com fundamento na Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021, em sua redagao

atual, que se regera pelas Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto ¢ a CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS (LABORATORIOS
ESPECIALIZADOS) NA AREA DE SAUDE, PRESTADORAS DOS SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS; EXAMES DE CITOPATOLOGIA E ANATOMIA
PATOLOGICAS; PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE BENTO
FERNANDES/RN.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE
EXECUCAO

I. Os servigos serdo prestados em estabelecimento proprio do Contratado, com materiais, equipa- mentos e
funcionarios proprios da CONTRATADA.

Il. Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicagdo, probidade, espirito de solidariedade e lealdade aos servigos
contratados;

[l Prestar o servico em conformidade com o disposto na Clausula Primeira deste contrato;

V. Cumprir os prazos ¢ demais condigdes deste contrato;

V.Manter o sigilo e a lisura na conducao de todos os procedimentos relacionados aos trabalhos;

VI. Coletar o material para a realizacao dos procedimentos diariamente (de segunda a sexta).

VII. Entregar o resultado dos exames aos pacientes no maximo em 10 (DEZ) dias.

VIII. Aplicar as técnicas necessarias a realizagao adequada dos procedimentos.

IX. O contratado devera apresentar relatoério mensal, e, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacao de

Servigo; encaminhé-lo Secretaria de Satide com ao responsavel pela fiscalizagao dos servigos.
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X.Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servicos e a contratada devera ser feito por escrito e
entregue mediante protocolo.

XI. A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera até de de , podendo ser prorrogado, por
interesse do CONTRATANTE e anuéncia do CONTRATADO, por iguais e sucessiveis periodos,
conforme estabelece o art. 110, da Lei 14.133/21.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

I. Recebera a CONTRATADA pelos servicos citados na Clausula Primeira, as importancias relacionadas
para cada tipo de exame, segundo a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do sistema Unico de Satude — SUS;.

Il. O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado mensalmente levado em conta
o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, conforme
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo o pagamento ser efetuado em até 30 (trinta) dias;
1.0 pagamento serd efetuado através de deposito direto em conta corrente ou segundo o interesse da
CONTRATANTE.

IV.O valor do contrato ¢ fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo motivos de alterag¢do na legislagdo
econOmica do pais, que autorize a corre¢cdo nos contratos com a administragao publica, visando o equilibrio
da contraprestagao.

V. O valor deste contrato podera ser reajustado para o periodo seguinte pela tabela

SUS, caso venha o mesmo a ser prorrogado;

V1.0 pagamento somente sera efetuado mediante apresenta¢do de documento fiscal idoneo.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DA EXECUCAO

I. A CONTRATADA devera manter, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢des de habilitagdo exigidas
para a sua celebracao;

II.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal para a execucio
dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes
de vinculo empregaticio ou comercial; III. E vedado:

a) A CONTRATADA nao podera vir a ocupar cargo publico, contratado ou eletivo no Municipio
CONTRATANTE, sob pena de rescisao deste Termo;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1. O CONTRATANTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude realizard, subsidiariamente,
fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse Termo, e designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade da CONTRATADA na prestagao do servigo objeto deste Termo.
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CLAUSULA SETIMA — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
7.1. O presente contrato tem como sustentaculo os termos do Edital de Credenciamento n°. 0XX/20XX,
embasado no caput do artigo 74 da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE TERMO E AOS CASOS
OMISSOS

8.1. As partes declaram-se sujeitas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/21 e todas as suas alteragdes, que
serd aplicada em sua plenitude a este termo, bem como aos casos omissos resultantes deste pacto.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO I. Dos motivos para a rescisio do contrato:
a. O CONTRATANTE, sem prévio aviso, podera efetivar a rescisdo do contrato, quando:
i. A empresa deixar de cumprir qualquer cldusula e condi¢do do termo;
ii. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
iii. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa CONTRATADA de cumprir as obrigagdes assumidas
devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspecao;
iv. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justifica- do;
v. Em razdo de caso fortuito ou for¢a maior;
vi. Em caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa CONTRATADA; sua dissolugdo ou
falecimento de todos 0s socios;
vii. E naquilo que couber nas outras hipoteses do artigo 137M IV da Lei 14.133/21 pela instituicao
CONTRATADA.

b. O CONTRATANTE ainda podera considerar rescindido este termo, de pleno direito,
independente de qualquer notificacdo ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial:
i. No caso de dolo, simulagdo ou fraude na execu¢ao da CONTRATADA;

ii. A CONTRATADA ndo iniciar os trabalhos dentro de 02 (dois) dias contados da data do recebimento da
“ORDEM DE SERVICO” ou interrompe-los por mais de vinte dias consecutivos, sem justificativa aceita
pelo CONTRATANTE. iii. Nos casos de atraso superior a 15 (quinze) dias na entrega dos servicos,
ressalvadas os motivos de justa causa e for¢a maior invocados pela CONTRATADA aceitos pela
CREDENCIANTE, ou previstos em lei; iv. A CONTRATANDA, sem prévia autorizagdo do
CONTRATANTE, ceder o presente termo, no todo ou em parte.

A CONTRATADA nao atender s exigéncias do CONTRATANTE relativamente a defeitos ou imperfei¢des
das obras, dos servigos ou das instalagdes, ou com respeito a quaisquer dos materiais, dos equipamentos e da
mao-de-obra utilizados;

A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condigdes ou obrigagdes previstas neste termo ou
dele decorrente;

vii. Ocorrer qualquer um dos motivos referidos no art. 137 da Lei n°. 14.133/21.

c. A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:

i. Pela ocorréncia de seu termo final;

ii. Por solicitagdo da CONTRATADA;

iii. Por acordo entre as partes;
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iv. Unilateralmente, pelo CONTRANTANTE, apos o devido processo legal, no caso de descumprimento de
qualquer condigao estabelecida no Edital ou no Contrato.

d. A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:

Assuncao imediata pelo CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte

dele, no estado e locais em que se encontrem,;

ii. Responsabilidade do CONTRATANTE pelos prejuizos causados a CONTRATADA;

Pela inexecucdo total ou parcial do presente termo, independentemente de rescisio, 0 CONTRATANTE
poderé aplicar a CONTRATADA a penalidade de declaré-la inidonea para futuros contratos.

Em todos e quaisquer casos de rescisdo ¢ assegurado a CONTRATADA o recebimento de seus créditos,
pelos modos e formas estabelecidos neste contrato, descontando as multas a ela atribuidas, bem como o
direito de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES

L. DO CONTRATANTE:

a) expedir as requisi¢ao/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao laboratorio contratado de
sua livre escolha;

b) comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacao dos servicos;

c) conferir e aprovar os servicos realizados;

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

e) prestar aos contratados, todas as informagdes necessarias ao bom desempenho dos servigos.

II. DA CONTRATADA:

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

b) orientar os pacientes na forma de realizagdo dos procedimentos;

c) fornecer os materiais utilizados na realizagao dos procedimentos;

d) entregar os exames aos pacientes no maximo em 10 (dez) dias da sua realizagao;

e) permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Satde, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

f) manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo do momento do
credenciamento;

g) comunicar a Secretaria de Saude, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;

h) responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realizacdo dos procedimentos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES E PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA caracterizara sua
inadimpléncia, implicando, segundo a gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do valor global do
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contrato, reajustado at¢é o momento da cobranga, descontada logo, quando do pagamento da fatura
apresentada pela CONTRATADA, ou se por este motivo impossivel, sera descontada através de cobranga
judicial.

11.2. A aplicagdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa CONTRATADA de sofrer outras sangdes
previstas na Lei Federal n° 14.133/21, especialmente as previstas no artigo 155.

11.3. As multas ndo terdo carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas € ndo eximem a
CONTRATADA da prestagdo do servico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. Todas as despesas decorrentes das contratagdes advindas deste contrato correrdo por conta de recursos
proprios alocados na seguinte dotacdo orcamentaria:

‘ Campo H Descrig¢ao ‘
‘()rgﬁo H03 — Fundo Municipal de Saiude ‘
‘Unidade Orcamentaria HOSOOI — Fundo Municipal de Saiude ‘
IFungio 110 — Saude |
‘Subfung:ﬁo H122 — Administrag¢do Geral ‘
IPrograma 10002 - GESTAO, MANUT E SERVICO AO MUNICIPIO |
|A¢dio 12037 - MANUT DAS ATIV DO FUNDO MUN DE SAUDE - FMS |
INatureza da Despesa 13.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PJ |
‘Fonte de Recurso 1 HISOOOOOO — Recursos ndo Vinculados de Impostos ‘
16000000 — Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente
Fonte de Recurso 2 do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos
de Saude

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO DO TERMO

13.1. O Termo podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e
devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

14.1.A CONTRATADA devera manter durante a execu¢ao do termo, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas no Edital.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Joao Camara/RN, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
Termo, quando nao solucionadas administrativamente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenga das testemunhas que também firmam o presente e a tudo presenciaram.

Bento Fernandes/RN, de de

MUNICIPIO DE BENTO FERNANDES/RN
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Municipal

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

)

2)
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA

A
Prefeitura Municipal de Bento Fernandes/RN

Comissao Permanente de Licitacao

A empresa , inscrita no CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n° e
CPF n° , sediada a , DECLARA:

a) Que recebeu toda documentacao relativa Edital de CREDENCIAMENTO N°. XXX/2025, que trata da
, tendo tomado conhecimento de todas as informagdes quanto as condi¢des e
locais para execu¢do dos servigos, para o fiel e integral cumprimento das obrigagdes objeto desta licitagdo.
b) Para fins do disposto na_Lein® 14.133 de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n°9.854, de 27 de outubro
de 1999, que nao 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 condic¢ao de aprendiz () -
(Observacio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima com X)
¢) Que nao esta inidonea nem se encontra impedida de licitar e contratar com a Administragdao Publica, direta
ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, bem assim, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.
d) Que nao se encontra inadimplente com quaisquer obrigacdes decorrentes de Contrato(s) de servigos/obras
de engenharia firmado(s) anteriormente com o Municipio de Bento Fernandes/RN.
* APRESENTAR DEMAIS DECLARACOES CONFORME O EDITAL, para efeitos de habilitacao.

Local, de de

(Assinatura e carimbo do representante legal)
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