
ADENDO MODIFICADOR COM REABERTURA DE PRAZO


CONCORRENCIA PUBLICA Nº: 110/2014/CEL/SUPEL
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 01.1712.01522-00/2014
OBJETO: Contratação de Empresa Especializada na Prestação de Serviços de Saúde nas Áreas de Análises Clínicas, Citologia, Anatomopatologia e Imuno-histoquímica com seus respectivos laudos, com todos os procedimentos e especialidades constantes nas normas dos serviços específicos, editadas pelo Ministério da Saúde, que serão parte integrante e inseparável do Edital de Concorrência Pública de forma contínua, visando subsidiar as avaliações clínicas e cirúrgicas dos serviços ofertados aos usuários SUS no Estado de Rondônia, por um período de 12 (doze) meses, para atender a SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESAU.


A Superintendência Estadual de Compras e Licitações, através de sua Presidente, e a equipe de apoio, designados por força das disposições contidas na Portaria nº 019 publicada no Diário Oficial do Estado de Rondônia, edição do dia 05 de maio de 2014, torna público aos interessados, em especial, as empresas que retiraram o instrumento convocatório, que devido a alterações no termo de referencia realizado pela Pasta Gestora, houveram alterações nos termos do Edital,  no qual encontra – se disponível para consulta e retirada, gratuitamente, no site: www.supel.ro.gov.br. Desta forma, sugerimos aos licitantes e interessados, que procedam à retirada do Edital, devidamente retificado, para conhecimento de todas as alterações realizadas.

Informamos, ainda que o certame em epigrafe antes suspenso, fica reagendado para o dia 08 de abril de 2015, às 09h: 00min. (horário de Rondônia), o qual será divulgado nos mesmos meios como se deu o inicial.


Publique-se.


Porto Velho/RO, 12 de fevereiro.



                                                  SILVIA CAETANO RODRIGUES
                                                   Presidente da CEL/SUPEL/RO





























EDITAL DE CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº. 110/2014/CEL/SUPEL/RO

PREÂMBULO:

A Superintendência Estadual de Compras e Licitações - SUPEL/RO, através da Comissão Especial de Licitação, designada por força das disposições contidas na Portaria nº 019 publicada no Diário Oficial do Estado de Rondônia, edição do dia 10 de abril de 2014, torna público que se encontra autorizada, a realização de licitação do Processo Administrativo nº: 01.1712.01522-00/2014/SESAU, na modalidade CONCORRÊNCIA PUBLICA, sob o nº. 110/2014/CEL/SUPEL/RO, do tipo TÉCNICA E PREÇO, na forma de execução indireta, no regime de empreitada por PREÇO UNITARIO (POR LOTES), para Contratação de Empresa Especializada na Prestação de Serviços de Saúde nas Áreas de Análises Clínicas, Citologia, Anatomopatologia e Imuno-histoquímica com seus respectivos laudos, com todos os procedimentos e especialidades constantes nas normas dos serviços específicos, editadas pelo Ministério da Saúde, que serão parte integrante e inseparável do Edital de Concorrência Pública de forma contínua, visando subsidiar as avaliações clínicas e cirúrgicas dos serviços ofertados aos usuários SUS no Estado de Rondônia, por um período de 12 (doze) meses, tendo como interessada a SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESAU, conforme descrito neste edital e seus anexos, em conformidade com a Lei Federal nº. 8.666/93 e suas alterações, com a Lei Estadual 2.414/2011 e amplitude de legislação aplicável vigente. 

O Edital poderá ser retirado gratuitamente no endereço eletrônico www.supel.ro.gov.br, ou das 07h:30min. às 13h:30min., de segunda a sexta-feira, na Sede da SUPEL situada na Avenida Farquar, Bairro: Pedrinhas, Complexo Rio Madeira – Curvo 3 – 1º andar, nº, em Porto Velho/RO - Telefone: (0XX) 69.3216-5139, mediante apresentação do comprovante de depósito bancário dos custos de reprodução no valor de R$ 10,00 (dez reais), não reembolsável, a favor do GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA, Conta nº. 10.000-5, Banco do BRASIL S.A., Agência 2757-X, através da Guia de Recolhimento DARE – Documento de Arrecadação Estadual.

As propostas técnicas, de Preços e os documentos de habilitação deverão ser entregues na sala de licitações da SUPEL, no endereço supracitado, na forma prevista neste Edital, quando dar-se-á início a sessão inaugural do procedimento licitatório, com a abertura dos respectivos envelopes. Caso a Licitante opte por não comparecer com representante na sessão, poderá encaminhar os envelopes ao Setor de Protocolo da SUPEL, até a data e horário estipulados.
DATA: 08/04/2015.
HORÁRIO LOCAL: 09h00min. (horário local)
VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 2.978.640,15 (Dois milhões novecentos e setenta e oito mil seiscentos e quarenta reais e quinze centavos) – Estimativa obtida através dos procedimentos indicados na tabela SUS (SIGTAP).
ENDEREÇO PARA RETIRADA DO EDITAL: www.supel.ro.gov.br.

1 – DA AUTORIZAÇÃO E FORMALIZAÇÃO

1.1. Esta Licitação encontra-se formalizada e autorizada através do Processo Administrativo n.° 01.1712.01522-00/2014/SESAU e destina-se a garantir a observância do princípio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administração Pública e será processada e julgada em estrita conformidade com os princípios básicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório e do julgamento objetivo de que lhe são correlatos. 

1.2. Todo o procedimento licitatório terá seus avisos divulgados no endereço eletrônico www.supel.ro.gov.br, onde permanecerão disponíveis, juntamente com os demais documentos relativos às fases da licitação, bem como disponibilizados para consulta, integralmente, o instrumento convocatório e seus elementos para leitura e retirada, obrigando-se os interessados a acessá-los para conhecimento das devidas notificações.

1.3. Sempre será admitido que o presente Edital e seus anexos tenham sido cuidadosamente examinados pelas LICITANTES, não se isentando do fiel cumprimento de seu conteúdo, após a apresentação da proposta, devido à omissão ou negligência oriunda de alegação de desconhecimento, discordância de seus termos ou interpretação equivocada de quaisquer de seus itens, já que oportunizado o prévio esclarecimento, conforme disposto neste Edital.
1.4. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a abertura do certame na data marcada, inclusive Decreto de Ponto Facultativo, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil subseqüente, sem a necessidade de qualquer aviso complementar, no mesmo horário e local estabelecidos no preâmbulo deste Edital, desde que não haja comunicação da Comissão Especial de Licitação em contrário.
1.5. O Termo de Referência e demais elementos integrantes, juntamente com os anexos, compõem os elementos necessários e indispensáveis à formalização das propostas pelas empresas interessadas.

2 – DO OBJETO E EXECUÇÃO

2.1. DO OBJETO:

2.1.1. Contratação de Empresa Especializada na Prestação de Serviços de Saúde nas Áreas de Análises Clínicas, Citologia, Anatomopatologia e Imuno-histoquímica com seus respectivos laudos, com todos os procedimentos e especialidades constantes nas normas dos serviços específicos, editadas pelo Ministério da Saúde, que serão parte integrante e inseparável do Edital de Concorrência Pública de forma contínua, visando subsidiar as avaliações clínicas e cirúrgicas dos serviços ofertados aos usuários SUS no Estado de Rondônia, por um período de 12 (doze) meses.

2.2 DO DETALHAMENTO DO OBJETO:

2.2.1 A Contratação visa à prestação de serviços de saúde com finalidade diagnóstica nas áreas de Análises Clínicas inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, e Diagnóstico por Anatomia Patológica (Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros Líquidos Biológicos), com seus respectivos laudos.

2.2.1.1 Os serviços serão executados na Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Saúde de Ariquemes, Regional de Saúde de Ji-Paraná, Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Saúde de Rolim de Moura e Regional de Saúde de Vilhena. (SUPRIMIDO).

2.2.1.2 Os serviços deverão ser executados de acordo com o especificado no item 2.2 deste Termo de Referência (Anexo I) do Edital, ficando a contratante responsável pela organização do fluxo de atendimento com pré - definição de horários para atender os usuários do Sistema Único de Saúde.

2.3.OBJETIVO:

2.3.1 Regularização dos parâmetros utilizados para a compra dos serviços mencionados com iniciativa privada para todo prestador que se enquadrar nas exigências deste Termo de Referência dentro dos limites do Estado de Rondônia;

2.3.2 Organizar a rede de assistência de exames e demais serviços, estabelecendo métodos, critérios e parâmetros, para facilitar o acesso dos pacientes à assistência, bem como a melhoria na qualidade do atendimento;

2.3.3 Garantir o acesso da população aos serviços de saúde em tela, em todos os níveis da assistência de forma adequada, equânime, qualificada e o mais próximo possível, de sua residência;

2.3.4 Oferecer assistência em saúde no âmbito Estadual, observando as diretrizes contidas na Norma Operacional Básica de assistência a saúde – NOAS/02, Plano Diretor Regionalizado do Estado de Rondônia-PDR e Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde – PGASS e o Plano Estadual de Saúde – PES;
2.3.5 Atender as disposições contidas no art. 5 do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a lei 8080/90;

2.3.6 Atender as disposições contidas no art. 5 do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a lei 8080/90, conforme Anexo V;

" Art. 5o Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de:
I - atenção primária;
II - urgência e emergência;
III - atenção psicossocial; 
IV - atenção ambulatorial especializada e hospitalar; e 
V - vigilância em saúde.” 

2.3.7 Contribuir com a organização da assistência em saúde nos âmbitos regionais, (municipal, micro e macrorregional), e estadual observando as diretrizes contidas na Norma Operacional de Assistência a Saúde-NOAS/02, Plano Diretor Regionalizado do Estado de Rondonia- PDR, Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde – PGASS e o Plano Estadual de Saúde – PES;

2.3.8  A Portaria nº 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002, que estabelece os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

2.4 ESPECIFICAÇÃO DOS LOTES:


2.4.1 A(s) contratação(ões) da(s) Empresa(s) Vencedora(s) do certame ocorrerá(ão) através da(s) prestação(ões) de serviço(s) dividido em lotes, conforme abaixo discriminados e em consonância as demandas de saúde, conforme se segue:

1º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Ariquemes e da Regional de Ji - Paraná, atendimento ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Citopatológico, com a seguinte forma de organização: Exame Citopatológico Cérvico Vaginal–Microflora, Exame Citopatológico Hormonal Seriado, Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal) e Exame Citopatológico de Mama.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.


2º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na cidade de CACOAL para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Rolim de Moura e da Regional de Vilhena, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Citopatológico, com a seguinte forma de organização: Exame Citopatológico Cérvico Vaginal–Microflora, Exame Citopatológico Hormonal Seriado, Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal) e Exame Citopatológico de Mama.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.


3º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica para apoio da Secretaria Estadual de Saúde na cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de PORTO VELHO – GRS VI, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames de Bioquímica, Hematologia, Sorológicos, Hormonais, Hemostasia, Toxicológicos, Uroanálises, Imunológicos, Coprológicos, Microbiológicos, Imunohematológico e Citologia em outros Líquidos Biológicos.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


4º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica nas dependências do HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIÃO – HICD, atendimento Ambulatorial e Hospitalar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana na Prestação de Serviços de Saúde para atender a demanda do Hospital, e ter as amostras processadas dentro da unidade citada, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Obs: A prestação dos serviços será cancelada, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


5º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na Cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Saúde de Ariquemes e da Regional de saúde Ji-Paraná, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica, com a seguinte forma de organização: Exame Anatomopatológico do Colo Uterino Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico para Congelamento/Parafina (exeto Colo Uterino e Mama) Peça Cirúrgica, Imuno-histoquímica de Neoplasias Malignas (Por Marcador), Necropsia, Exame Anatomopatológico de Mama (Biópsia), Exame Anatomopatológico de Mama–Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico do Colo Uterino (Biópsia).

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


6º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na Cidade de Cacoal para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Saúde de Rolim de Moura e Regional de Saúde de Vilhena, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica, com a seguinte forma de organização: Exame Anatomopatológico do Colo Uterino Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico para Congelamento/Parafina (exeto Colo Uterino e Mama) Peça Cirúrgica, Imuno-histoquímica de Neoplasias Malignas (Por Marcador), Necropsia, Exame Anatomopatológico de Mama (Biópsia), Exame Anatomopatológico de Mama–Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico do Colo Uterino (Biópsia).

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.

Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


7º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica no Município de Ariquemes para atender a demanda do Centro de Diálise de Ariquemes - CDA, atendimento Ambulatorial (das 6:00 horas às 19:00 horas), 06 (seis) dias da semana (segunda-feira a sábado) na Prestação de Serviços de Saúde Laboratoriais, e ter as amostras processadas no laboratório com sede no Município de Ariquemes, disponibilizando dentro da unidade citada um posto de coleta, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


8º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica nas dependências da Assistência Médica Intensiva - AMI, serviço Hospitalar 24 (vinte e quatro) horas e para atendimento Ambulatorial do Serviço de Atendimento Médico Domiciliar – SAMD, por dia, 07 (sete) dias da semana na Prestação de Serviços de Saúde para atender a demanda da Unidade, e ter as amostras processadas dentro da unidade citada, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos.

Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.

Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.


2.4.2 Da Composição do Lote:	Para a composição dos lotes foi considerado as especificidades dos serviços utilizando:

2.4.2.1 Citopatológico: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO, somando as regiões de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji-Paraná e somando as Regiões de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena, considerando que as regionais não possuem produção suficiente levando em consideração a sua população, considerando que para habilitação se faz necessário atingir os parâmetros do Art. 10 da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, conforme Anexo III.

2.4.2.2 Análise Clínica: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO (Lotes 3 e 4), e conforme média da produção do Ano 2014 conforme Memorando nº 769/GRECSS/SESAU (Lote 8). Para o lote 8 a estimativa foi baseada na capacidade técnica instalada, atendimento a 150 pacientes, conforme Memorando nº 770/GRECSS/SESAU.

2.4.2.3 Anatomopatológico e Imuno-histoquímica: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO, somando das regiões de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji-Paraná e somando as Regiões de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena, considerando que as regionais não possuem produção suficiente levando em consideração a sua população.

2.4.3 DOS QUANTITATIVOS:

2.4.3.1 Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Ariquemes e Regional de Ji - Paraná (Lote 1), que atenderá a demanda de EXAMES CITOPATOLÓGICOS para os Municípios de Porto Velho, Candeias do Jamari, Itapuã D' Oeste, Guajará Mirim, Nova Mamoré e Distrito de Extrema, Ariquemes, Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, Machadinho do Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, Ji-paraná, Alvorada D Oeste, Costa Marques, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Mirante da Serra, Nova União, Ouro Preto D Oeste, Presidente Médici, São Francisco do Guaporé, Teixeirópolis, Theobroma, Urupá, Vale do Anari e Vale do Paraíso.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji- Paraná.
	1.219.153


	Média mensal de atendimentos previstos de EXAMES CITOPATOLÓGICOS.
	3.751




· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II e os parâmetros da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013 Anexo III.

2.4.3.2 Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Rolim de Moura e Regional de Vilhena (Lote 2), que atenderá a demanda de EXAMES CITOPATOLÓGICOS para os Municípios de Cacoal, Espigão do Oeste, Ministro Andreazza, Pimenta Bueno, Primavera de Rondônia e São Felipe do Oeste, Rolim de Moura, Alta Floresta D Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilândia D’ Oeste, Santa Luzia D’ Oeste, Seringueiras, Parecis e São Miguel do Guaporé, Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Corumbiara e Pimenteiras do Oeste.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena
	508.861

	Média mensal de atendimentos previstos de EXAMES CITOPATOLÓGICOS.
	2.841



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II e os parâmetros da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, Anexo III.

2.4.3.3 Regional de Saúde de Porto Velho – GRS-VI (Lote 3) que atenderá a demanda de EXAMES de ANÁLISE CLÍNICA, para apoio à Secretaria Estadual de Saúde:

	Especificação
	Quantidade

	Total de Habitantes desta Regional de Saúde.
	589.614

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANÁLISE CLÍNICA.
	2.048



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II. 

2.4.3.4 Laboratório de Análise Clínica nas dependências do HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIÃO – HICD (Lote 4) que atenderá a demanda de EXAMES DE ANÁLISE CLÍNICA para o atendimento da Unidade:

	Especificação
	Quantidade

	Média mensal de atendimentos previsto de exames de ANÁLISE CLÍNICA.
	16.027



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.

2.4.3.5 Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Saúde de Ariquemes e Regional de saúde Ji-Paraná (Lote 5), que atenderá a demanda de EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA para os Municípios Porto Velho, Candeias do Jamari, Itapuã D' Oeste, Guajará Mirim, Nova Mamoré e Distrito de Extrema, Ariquemes, Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, Machadinho do Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, Ji-paraná, Alvorada D Oeste, Costa Marques, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Mirante da Serra, Nova União, Ouro Preto D Oeste, Presidente Médici, São Francisco do Guaporé, Teixeirópolis, Theobroma, Urupá, Vale do Anari e Vale do Paraíso.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji- Paraná.
	1.219.153


	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANATOMOPATOLÓGICO E IMUNO-HISTOQUÍMICA.
	1.814



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.
2.4.3.6 Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Saúde de Rolim de Moura e Regional de Saúde de Vilhena (Lote 6), que atenderá a demanda de EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA para os Municípios de Cacoal, Espigão do Oeste, Ministro Andreazza, Pimenta Bueno, Primavera de Rondônia e São Felipe do Oeste, Rolim de Moura, Alta Floresta D’ Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilândia D’ Oeste, Santa Luzia D’ Oeste, Seringueiras, Parecis e São Miguel do Guaporé, Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Corumbiara e Pimenteiras do Oeste.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena.
	508.861

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA.
	159




· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.

2.3.4.7 Análise Clínica no Município de Ariquemes para atender a demanda do Centro de Diálise de Ariquemes - CDA (Lote 7), que atenderá a demanda de EXAMES ANÁLISES CLÍNICAS aos pacientes oriundos dos Municípios pertencentes a citada regional, ao Município de Jaru, podendo a vir atender ou não futuramente pacientes de Municípios próximos de Ariquemes pertencentes  a outras regionais de saúde.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Pacientes (capacidade máxima) que podem ser atendidos no Centro de Diálise de Ariquemes.
	150

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico.
	2.403



· Fora utilizada Média mensal da Produção do 1º semestre do ano/2014 do Anexo II

2.3.4.8 Laboratório de Análise Clínica nas dependências da Assistência Médica Intensiva - AMI, (Lote 8), que atenderá a demanda de EXAMES ANÁLISES CLÍNICAS para a Unidade Assistência Médica Intensiva – AMI e ainda o Serviço de Atendimento Domiciliar – SAMD no município de Porto Velho.

	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de pacientes atendidos nas unidades AMI e SAMD de Janeiro a Outubro de 2014.
	17.757

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de Análises Clínicas nas unidades AMI e SAMD.
	12.547



· Fora utilizada Média mensal da Produção do 1º semestre do ano/2014 do Anexo II

2.5. CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO:

2.5.1  Executar os serviços objeto deste Termo de Referência nos locais indicados no subitem 2.4.1, mediante a atuação de profissionais especializados com quadro de pessoal suficiente para execução dos serviços, sem interrupção, os quais não deverão ter nenhum vínculo empregatício com o Estado, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigações sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos serviços executados.

2.5.2 O Estado de Rondônia, através da Secretaria de Estado da Saúde poderá realizar reduções nos serviços, bem como cancelar qualquer intervenção que julgar impertinente, justificada com antecedência de 30 (trinta) dias, quando não exista mais a necessidade da prestação do serviço como previsto, devendo ser acatada de imediato pela assessoria da contratada.

2.5.3 A rescisão poderá ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse público ou pelo descumprimento de quaisquer das cláusulas contratadas.

2.6 DOS SERVIÇOS:


2.6.1 Os serviços serão executados nos Municípios Sede da Regional de Saúde, com as estruturas físicas instaladas nos Municípios, conforme especificado no item 2.4 deste Edital.

2.7 PRAZO PARA INÍCIO DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO:

2.7.1 O prazo para início dos serviços será de 30 (trinta) dias contados a partir da assinatura contratual, publicação e emissão da ordem de serviço.

2.8 DA VIGÊNCIA DO CONTRATO:

2.8.1 O contrato terá um prazo de vigência de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura e publicação no Diário Oficial do Estado podendo ser prorrogado até o limite previsto inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93, de acordo com a necessidade e justificativa da CONTRATANTE e acordo entre as partes.

2.9 DA TRANSFERÊNCIA DO CONTRATO:

2.9.1 É vedada a cessão de quaisquer direitos e/ou obrigações inerentes ao presente contrato, por parte da CONTRATADA.

2.10 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO:

2.10.1 Não obstante a contratada seja a única e exclusiva responsável pela execução de todos os serviços, a Administração reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre os serviços;

2.10.2 Acompanhar ou avaliar a qualidade dos serviços realizados;

2.10.3 O Fiscal do Contrato juntamente com a Comissão anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução dos serviços contratados, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados; 

2.10.4 As decisões e providências, que ultrapassem a competência do Fiscal do Contrato, deverá ser solicitadas à Diretoria Administrativa da Secretaria, em tempo hábil, para a adoção das medidas convenientes;

2.10.5 A CONTRATANTE nomeará uma Comissão de no mínimo 3 (três) servidores efetivos e ainda um Fiscal de Contrato por  Regional de Saúde contemplada, que fiscalizarão a execução do serviço contratado e verificarão o cumprimento das especificações solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado;

2.10.6 A fiscalização pela CONTRATANTE, não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;

2.10.7 A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas, não exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato;

2.10.8 A CONTRATANTE realizará avaliação da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforços sugeridos pela CONTRATADA e dos benefícios decorrentes da política de preços por ela praticada;

2.10.8.1 A avaliação será considerada pela CONTRATANTE para aquilatar a necessidade de solicitar à CONTRATADA que melhore a qualidade dos serviços prestados, para decidir sobre a conveniência de renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato.

2.11.  ESTIMATIVA DA DESPESA:

2.11.1 No que tange o valor a ser estimado para a despesa, foi considerado os valores dos procedimentos indicados na tabela SUS (SIGTAP). CONFORME TABELA APRESENTADA NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXOI) ITEM 07.10. (SUPRIMIDO)

2.11.2 Os parâmetros usados para fixar o preço dos serviços serão os previstos na Tabela SUS editada pelo Ministério da Saúde. O valor estimado para o contrato proveniente deste edital, não implicará nenhuma previsão de crédito em favor do Prestador que somente fará jus aos valores correspondentes aos serviços previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Estadual de Saúde e efetivamente prestados pelo Prestador.

2.11.3.Os valores estipulados dos procedimentos serão revistos na mesma proporção, índices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde.

3 – DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL:

3.1. Até 05 (cinco) dias úteis que anteceder a abertura da sessão pública, às 13:30 horas do último dia, qualquer cidadão poderá IMPUGNAR o instrumento convocatório desta CONCORRÊNCIA PUBLICA, conforme art. 41 § 1º da Lei Federal nº. 8.666/93, devendo mencionar o número da CONCORRÊNCIA PUBLICA, o ano e o número do processo, manifestando-se preferencialmente através do e-mail celsupelro@gmail.com, ou protocolando, alternativamente, o documento circunstanciado junto a Comissão Especial de Licitação, na sede desta Superintendência (endereço constante do rodapé) no horário das 07h:30min. às 13h:30min., de segunda a sexta-feira.

3.1.1. Caberá à Comissão Especial de Licitação, auxiliada pelo órgão solicitante e/ou Assessoria Jurídica, decidir sobre a petição no prazo de até 03 (três) dias úteis.

3.2. Decairá do direito de IMPUGNAR o instrumento convocatório desta CONCORRÊNCIA PUBLICA, conforme art. 41, § 2º da Lei Federal nº. 8.666/93, o LICITANTE que não o fizer até 02 (dois) dias úteis que anteceder a abertura da sessão pública, às 13:30 horas do último dia, devendo o licitante mencionar o número da CONCORRÊNCIA PUBLICA, o ano e o número do processo, manifestando-se preferencialmente através do e-mail celsupelro@gmail.com, ou protocolando, alternativamente, o documento circunstanciado junto a Comissão Especial de Licitação, na sede desta Superintendência (endereço constante do rodapé) no horário das 07h: 30min. às 13h:30min., de segunda a sexta-feira.

3.2.1. Caberá à Comissão Especial de Licitação, auxiliada pelo órgão solicitante e/ou Assessoria Jurídica, decidir sobre a petição, hipótese em que tal comunicação não terá efeito de recurso.

3.3. Acolhida a impugnação contra o ato convocatório, desde que altere a formulação da proposta de preços, será definida e publicada nova data para realização do certame. 

4 – DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO:

4.1. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de dúvidas na interpretação deste Edital e as informações adicionais que se fizerem necessárias à elaboração das propostas, deverão ser enviados à Comissão Especial de Licitação no prazo de até 02 (dias) dias úteis anteriores à data fixada para abertura da sessão pública, às 13:30 do último dia, manifestando-se preferencialmente por meio eletrônico, através do e-mail celsupelro@gmail.com, ou por carta, no endereço constante do rodapé,das 07h30min. às 13h30min., devendo o licitante mencionar o número da CONCORRÊNCIA PUBLICA, o ano e o número do processo. 
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4.2. As respostas às dúvidas formuladas, bem como as informações que se tornarem necessárias durante o período de elaboração das propostas, ou qualquer modificação introduzida no edital no mesmo período, serão encaminhadas em forma de adendos modificadores, erratas, notas de esclarecimento ou adendos esclarecedores, às licitantes que tenham retirado o Edital através de email (quando indicado), ou ainda, conforme o caso publicadas nos mesmos meios que o inicial.
4.2.1. ADENDO MODIFICADOR é o documento emitido pela Administração, contendo informações que impliquem em alteração na formulação das propostas, sendo neste caso, publicado Aviso de Prorrogação da Sessão de Abertura, reabrindo o prazo inicialmente estabelecido para entrega dos envelopes.

4.2.2. ERRATA, NOTA DE ESCLARECIMENTO E ADENDO ESCLARECEDOR são os documentos emitidos pela Administração, contendo informações meramente esclarecedoras, ou correções formais do instrumento convocatório que não causem alteração na formulação das propostas ou em suas condições, de caráter meramente esclarecedor e/ou complementar, sem necessidade, portanto, de reabertura do prazo inicialmente fixado.

4.3. Caso a Comissão Especial de Licitação julgue necessária, poderá fazer consultas técnicas à LICITANTE por escrito, cujas respostas serão encaminhadas pelos mesmos meios, desde que não impliquem em modificação de preços ou qualquer outra alteração da proposta.

4.3.1. A resposta da LICITANTE não implicará, em qualquer caso, na tácita aceitação da Comissão Especial de Licitação.

4.4. As informações e/ou esclarecimentos poderão ser disponibilizados pela Comissão no endereço eletrônico www.supel.ro.gov.br, ficando todos os licitantes obrigados a acessá-lo para obtenção das informações prestadas, podendo ainda, serem divulgadas pelo mesmo instrumento de publicação em que se deu o texto original, quando se tratar de adendo modificador, ou, ainda, encaminhados no email da licitante, caso mencionado. Em última instância, será protocolado diretamente no endereço da licitante, quando mencionado. 

4.5. A não argüição de dúvidas por parte das LICITANTES implicará na tácita admissão de que os elementos contidos no Edital e seus anexos foram considerados suficientes. 

4.6. Os pedidos de esclarecimentos encaminhados no último dia dos prazos definidos, serão respondidos em até 24 horas antes da data programada para o início da sessão inaugural, desde que estes não impliquem em obrigatoriedade de manifestações técnicas ou decisões/informações exclusivas da Pasta Gestora.

5 – DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO:

5.1. A participação nesta licitação importa à proponente na irrestrita aceitação das condições estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como a observância dos regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicáveis, inclusive quanto a recursos, e sua não observância ensejará na sumária desclassificação da proponente. 

5.2. Poderão participar desta CONCORRÊNCIA PUBLICA às empresas que:
5.2.1. Satisfaçam as condições deste Edital e seus anexos, que tenham o ramo de atividades pertinente ao objeto licitado e que possuam nos seus quadros de Diretores ou Responsáveis Técnicos, profissionais com capacidade técnica comprovada para a execução dos trabalhos de que trata o presente certame.

5.2.1. Atendam às condições exigidas para habilitação, constante do item 8 seguintes deste Edital, cadastradas ou não junto a esta SUPEL;

5.2.1.1. As empresas participantes deste certame não cadastradas e que têm o interesse em formalizar o seu cadastro junto a SUPEL, poderão apresentar as documentações necessárias, observada a necessária qualificação.

5.2.1.2. Os documentos para o cadastro que se refere o subitem 5.2.1.1, deverão ser encaminhados à SUPEL, no endereço citado no preâmbulo deste edital, junto ao Setor de Cadastro de Fornecedor, de Segunda a Sexta-feira, no horário das 7:30 às 13:30 horas, em cópias autenticadas, ou cópias simples mediante original, para autenticação no ato da sua apresentação, para proceder a correta avaliação e aprovação e, por conseguinte, emissão o CRC – Certificado de Registro Cadastral/SUPEL-RO.

5.2.1.3. A relação dos documentos necessário para o cadastro acima citado, estará a disposição dos interessados no site desta SUPEL, www.supel.ro.gov.br.

5.2.2. Apresentarem condições específicas relacionadas ao objeto desta licitação e que possuam experiência comprovada nas áreas exigidas para o objeto, conforme Termo de Referência e que atendam a todas as condições mínimas de qualificação técnica exigidas no Edital na data do recebimento das propostas.

5.3. Não poderão participar desta CONCORRÊNCIA PUBLICA, empresas que estejam enquadradas nos seguintes casos:

5.3.1. Que se encontrem sob falência, concordata, concurso de credores, dissolução ou liquidação, recuperação judicial, recuperação extrajudicial e não sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;

5.3.2. Que por quaisquer motivos tenha sido declarada inidônea por qualquer Órgão da Administração Pública direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, bem como as que estejam punidas com suspensão do direito de contratar ou licitar com a Administração Pública Estadual.

5.3.2.1. Para verificação das condições definidas no subitem 5.3.2, a Comissão Especial de Licitação, promoverá a consulta junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) no momento da abertura da sessão inaugural do certame.

5.3.2.1.1. Havendo registros de idoneidade, suspensão ou impedimento, a empresa não estará apta a participar do certame. 

5.3.3. Estrangeiras que não funcionem no País.

5.3.4. Apresentem- se constituídas na forma de empresas em consórcio, qualquer que seja sua forma de constituição;

5.3.4.1.  Tendo em vista que é prerrogativa do Poder Público, na condição de contratante, a escolha da participação, ou não, de empresas constituídas sob a forma de consórcio, com as devidas justificativas, conforme se depreende da literalidade do texto da Lei Federal nº 8.666/93, art. 33 e ainda o entendimento do Acórdão TCU nº 1316/2010, que atribui à Administração a prerrogativa de admissão de consórcios em licitações por ela promovidas, pelos motivos já expostos, conclui-se que a vedação de constituição de empresas em consórcio, neste certame, é o que melhor atende o interesse público, por prestigiar os princípios da competitividade, economicidade e moralidade.

5.4. Não poderão concorrer direta ou indiretamente nesta licitação:

5.4.1. Servidor de qualquer Órgão ou Empresa vinculada ao Órgão promotor da licitação, bem assim a empresa da qual tal servidor seja sócio, dirigente ou responsável técnico.
5.4.2. É vedada a participação de servidor público na qualidade de diretor ou integrante de conselho da empresa licitante, em conformidade com o artigo 12, da Constituição Estadual c/c artigo 155 da Lei Complementar 68/92.

5.5. Não será admitida nesta Licitação, a participação de empresas ou instituições distintas, através de um único representante.

5.6. Não serão admitidas a subcontratação, as cessões ou transferências parciais ou totais do objeto.

5.7. Após a efetiva entrega dos envelopes, contendo a Documentação de Habilitação e a Proposta Técnica e de Preços à Comissão, em nenhuma hipótese será concedido prazo adicional ou permissão para a inclusão ou apresentação de documentos ou informações que deveriam constar dos envelopes de habilitação ou propostas, exceto nos casos previstos no art. 48, da Lei Federal das Licitações, a critério da Administração. 

5.8. Aberto o primeiro envelope de documentação, não será permitida a participação de retardatários.

5.9. Em nenhuma hipótese será concedido prazo adicional ou permissão para apresentação e recebimento dos envelopes 01, 02 e 03, a inclusão ou apresentação de documentos ou informações que deveriam constar dos envelopes de habilitação ou propostas, exceto nos casos previstos no art. 48, da Lei Federal das Licitações, a critério da Administração. A Comissão reserva a si, o direito de exigir em qualquer época ou oportunidade, documentos ou informações complementares que julgar necessários ao perfeito entendimento e comprovação das documentações apresentadas, além de proceder diligências e verificações na forma da Lei, inclusive suspender a sessão ou marcar quantas reuniões forem necessárias para proceder à análise das documentações apresentadas.

5.10. Da participação das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (ME e EPP):

5.10.1. Para a 1ª fase do certame (habilitação), fica assegurado às microempresas e empresas de pequeno porte, exclusivamente, o benefício do Art. 43, §§ 1º e 2º da Lei complementar nº. 123 de 14 de dezembro de 2006, no que tange a comprovação de regularidade fiscal, no envelope 1 – HABILITAÇÃO, mesmo que esta apresente alguma restrição, ficando a mesma subordinada aos seguintes procedimentos, obrigatoriamente:

5.10.2. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento de encerramento da 1ª fase do, prorrogáveis por igual período, a critério da Administração, para a regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa;

5.10.3. A não regularização da documentação, dentro do prazo previsto no item acima, implicará decadência do direito à habilitação, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital.

6 – DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTAÇÃO:

6.1. A Licitante arcará integralmente com todos os custos de preparação e apresentação de sua proposta, independente do resultado do procedimento licitatório.

6.2. Uma Licitante ou suas filiais ou empresas que fazem parte de um mesmo grupo econômico ou financeiro, somente poderá apresentar uma única proposta. Caso uma Licitante participe em mais de uma proposta de preços, estas propostas de preços não serão levadas em consideração e serão rejeitadas pela Entidade de Licitação. 

6.2.1. Para tais efeitos será sempre interpretado que fazem parte de um mesmo grupo econômico ou financeiro, as empresas que tenham diretores, acionistas (com participação em mais de 5%), ou representantes legais comuns, e aquelas que dependam ou subsidiem econômica ou financeiramente a outra empresa.

6.3. Não poderão participar deste processo licitatório nenhuma empresa, funcionários, ou instituição vinculada a Entidade de Licitação ou à Secretaria interessada.

6.4. O representante legal da Licitante, quando presente na Sessão de Abertura, deverá:

6.4.1. Fazendo-se representar pelo seu sócio-gerente, diretor ou proprietário, este deverá apresentar cópia de sua cédula de identidade e cópia do ato de constituição da empresa ou ato de investidura que habilitem como representante, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura.

6.4.2. Fazendo-se representar por procurador, faz-se necessário a apresentação da cópia de sua cédula de identidade e de outorga por instrumento público ou particular, com menção expressa de que lhe confere amplos poderes, podendo requerer, transferir, receber, dar quitação, transigir, acordar, renunciar ao direito de recorrer, desistir, enfim, praticar todos os atos pertinentes ao certame. Se a outorga se der por instrumento particular ou o instrumento público que não indique expressamente os poderes outorgados por Sócio-Administrador, esta deve vir acompanhada de cópia do ato de constituição da empresa ou do ato de investidura na direção da empresa.

6.5. Os documentos referidos deverão ser apresentados no início da Sessão de Abertura, fora dos envelopes 1, 2 e 3, apresentados por qualquer processo de cópia, desde que autenticada em cartório ou por servidor da SUPEL, os quais serão juntados ao processo.

6.6. O não comparecimento de quaisquer dos LICITANTES, a qualquer das sessões marcadas, não impedirá a realização das mesmas e não terá nenhum ônus para a LICITANTE.  

6.7. A não apresentação do credenciamento, não implica na inabilitação do licitante, mas o impede de intervir nas decisões tomadas pela Comissão Especial de Licitação, nas sessões pertinentes à licitação, até regularização.

7–DA SESSÃO INAUGURAL:

7.1. Impreterivelmente na data, hora e local referido no Preâmbulo do presente Edital, as empresas licitantes, deverão entregar sua documentação de habilitação, bem como, proposta técnica e de preços, em envelopes lacrados, distintos e não transparentes, com as identificações na parte externa, de acordo com o subitem 7.2, do Edital, sob pena de não serem aceitos pela Comissão Especial de Licitação.

7.2. Os documentos e a proposta exigidos no presente Edital deverão ser apresentados em 01(um) envelope contendo a documentação de habilitação, 01 (um) envelope contendo a proposta técnica e 01(um) envelope contendo a proposta de preços, indevassáveis, distintos e separados, endereçados à Comissão Especial de Licitação – CEL/SUPEL, com indicação clara e visível do procedimento licitatório a qual se dirigem, e a denominação da empresa proponente, bem como a natureza dos correspondentes conteúdos conforme indicação:

	ENVELOPE 01 – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO

	SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DE COMPRAS E LICITAÇÕES – SUPEL
Avenida Farquar Bairro: Pedrinhas – Palácio Rio Madeira – Curvo 3 – 1º andar 
A/C: COMISSÃO ESPECIAL DE LICITAÇÃO
CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº. 110/2014/CEL/SUPEL/RO
ABERTURA: 08 de abril de 2015 às 09h00min. (horário de Rondônia)

	RAZÃO SOCIAL, ENDEREÇO E Nº. DO CNPJ DA LICITANTE



	ENVELOPE 02 – PROPOSTA TÉCNICA

	SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DE COMPRAS E LICITAÇÕES – SUPEL
Avenida Farquar Bairro: Pedrinhas – Palácio Rio Madeira – Curvo 3 – 1º andar 
A/C: COMISSÃO ESPECIAL DE LICITAÇÃO
CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº. 110/2014/CEL/SUPEL/RO
ABERTURA: 08 de abril de 2015 às 09h00min. (horário de Rondônia)

	RAZÃO SOCIAL, ENDEREÇO E Nº. DO CNPJ DA LICITANTE



	ENVELOPE 03 – PROPOSTA DE PREÇOS

	SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DE COMPRAS E LICITAÇÕES – SUPEL
Avenida Farquar Bairro: Pedrinhas – Palácio Rio Madeira – Curvo 3 – 1º andar 
A/C: COMISSÃO ESPECIAL DE LICITAÇÃO
CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº. 110/2014/CEL/SUPEL/RO
ABERTURA: 08 de abril de 2015 às 09h00min. (horário de Rondônia)

	RAZÃO SOCIAL, ENDEREÇO E Nº. DO CNPJ DA LICITANTE


 
7.3. Para fins de agilização da fase de habilitação do certame licitatório, todos os volumes poderão ser, encadernados (na forma como decidir o competidor), de forma a não conter folhas soltas, as quais deverão ser todas rubricadas pelo(s) representante(s) legal(is) da empresa e numeradas em ordem crescente.

7.4. Nenhum dos documentos e propostas contidos nos envelopes 1, 2 e 3, poderão conter rasuras ou entrelinhas, não sendo permitido o uso de palavras ou algarismos manuscritos. Para fins de julgamento considera-se:

a) RASURAS – qualquer tentativa de modificação do que foi originalmente escrito e que impossibilite ou dificulte a correta leitura, por dupla interpretação do texto, exclusive na numeração de folhas (desde que não altere o teor do documento), a qual a Comissão caso julgue necessário, poderá promover nova numeração, a fim de resguardar a integridade da documentação.

b) ENTRELINHAS – qualquer inclusão de texto na tentativa de complementar, modificar ou corrigir o que originalmente foi escrito.

7.5. Os documentos exigidos poderão ser apresentados em original ou por qualquer processo de cópia autenticada em cartório competente, ou autenticada por servidor da SUPEL/RO, sob pena de inabilitação.

7.6. Não serão considerados documentos e propostas que deixarem de atender as disposições deste Edital.

7.7. Não serão admitidas, sob quaisquer motivos ou hipóteses, modificações ou substituições das propostas ou de quaisquer documentos.

7.8. Não serão aceitos documentos e propostas transmitidos por fac-símile, telegrama ou outra forma de apresentação que descaracterize o sigilo de seu conteúdo.

7.9. Para efeito de remessa pelos Correios, os envelopes (distintos e individuais) de Documentação de Habilitação e Propostas técnica e comercial, poderão ser acondicionados em um único invólucro, desde que no sobrescrito venha expresso seu conteúdo, identificando a licitação a que se refere, data e horário para abertura, sob inteira responsabilidade do licitante.

7.10. Os documentos de habilitação e propostas apresentados fora da data e horário previsto no preâmbulo deste Edital não serão recebidos.

7.11 – A validade das certidões emitidas pela INTERNET, fica condicionada à confirmação no endereço eletrônico específico.  



8 – DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO - ENVELOPE 01:

8.1. Para a habilitação, as LICITANTES deverão apresentar (ou manter atualizados, para consulta, conforme o caso, no Cadastro da SUPEL e órgãos emitentes) os documentos a seguir relacionados, em 01 (uma) via, atendendo ao especificado e no prazo de validade, sob pena de inabilitação:



8.1.1 - DA QUALIFICAÇÃO JURÍDICA:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e respectivas alterações, devidamente registrado no Registro Público de Empresa Mercantil ou em Cartório de Registro de Pessoas Jurídicas, conforme a natureza societária da licitante, nos termos do Código Civil Brasileiro.
b) Documentos que comprovem a representação da Licitante (eleição de diretores, nomeação de gerentes delegados, etc.), com os devidos registros no Registro Público de Empresa Mercantil ou Cartório de Registro de Pessoas Jurídicas, considerando a natureza societária da Licitante.
c) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir.
d) Decreto de Autorização – em se tratando de filial de sociedade estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir.
e) Termo de Compromisso, conforme modelo constante do Anexo V.
f) Certificado de Registro Cadastral – CRC, emitido pela Superintendência Estadual de Licitações – SUPEL, em cumprimento ao Art. 22 § 2º da Lei 8.666/93, sendo sua apresentação FACULTATIVA.


8.1.2 -  DA REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas jurídicas do MF (CNPJ/MF);
b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;
c) Certidão de Regularidade de Débitos com a Fazenda Federal (da Secretaria da Receita Federal e da Procuradoria da Fazenda Nacional);
d) Certidão Regularidade de Débitos com a Fazenda Estadual;
e) Certidão Regularidade de Débitos com a Fazenda Municipal;  
f) Certificado de Regularidade do FGTS, admitida comprovação também por meio de “certidão positiva, com efeito, de negativa” diante da existência de débito confesso, parcelado e em fase de adimplemento;
g) Certidão de Regularidade de Débito relativa às Contribuições Sociais fornecida pelo INSS - Instituto Nacional do Seguro Social, admitida comprovação também por meio de “certidão positiva, com efeito, de negativa” diante da existência de débito confesso, parcelado e em fase de adimplemento.

8.1.3  DA REGULARIDE TRABALHISTA:

a) Para fins de regularidade trabalhista – Certidão Negativa da Justiça do Trabalho (CNDT), nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943. Será admitida comprovação, também, por meio de “certidão positiva, com efeito, de negativa” diante da exigência de débito confesso, parcelamento e em fase de adimplemento.
8.2 – As certidões especificadas nas alíneas anteriores, para fins de habilitação no certame, também serão aceitas Certidões de Regularidade Fiscal e trabalhista POSITIVAS COM EFEITOS DE NEGATIVA. 

8.1.4 - DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA:
	
8.1.4.1 Qualificação Técnica (para Habilitação) 


8.1.4.1.1 Para Habilitação do Laboratório de Citologia serão utilizados parâmetros da Portaria Nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, que institui a qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do Câncer do Colo do útero (QualiCito), no âmbito da Rede Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 

 8.1.4.2 Da Empresa:

8.1.4.2.1 Para todos os Lotes:

a) Apresentação de Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, da licitante, que comprove a aptidão para o desempenho da atividade, pertinente e compatível em características quantidades e prazos com o objeto de que trata esta licitação;

a.1) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, deverá ser apresentado, acompanhado da respectiva cópia do contrato de prestação dos serviços ou Nota Fiscal ou ordens de serviços ou notas de empenho ou carta-contratos ou outros instrumentos hígidos;

a.2) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito privado, além de ser apresentados com um dos documentos exigidos na alínea "a.1", deverá ser apresentado com firma reconhecida em cartório.

a.3) Entende-se por pertinente e compatível em características o(s) atestado(s) que em sua individualidade ou soma de atestados, contemplem todos os serviços referente ao(s) lote(s), os quais o licitante esteja participando.

a.4) Entende-se por pertinente e compatível em quantidades e prazos, os atestados que comprovem a experiência satisfatória na soma de todos os serviços, do lote que irá participar, atendendo a UM dos seguintes quantitativos (condições alternativas e NÃO CUMULATIVAS):

	a.4.1) Atestados que comprovem já ter executado, no mínimo, 40% do Quantitativo anual previsto para o lote  que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados no lote) dentro do prazo máximo de doze meses. Será permitida a soma de Atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto de doze meses; OU

	a.4.2) Atestados que comprovem a execução diária e contínua de, no mínimo, 40% do quantitativo diário previsto para o lote que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados) por, pelo menos, sessenta dias ininterruptos.  Será permitida a soma de atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto dos mesmos sessenta dias.

b) Apresentar declaração formal de disponibilidade das instalações, dos equipamentos e do pessoal técnico, conforme exigido para o lote no Termo de referência, adequados para a realização dos serviços de que trata a referida despesa; 

c) Apresentar Alvará da Vigilância Sanitária (Lotes 1, 2, 3, 5 e 6);

d) Declaração que, caso vencedor, apresentará Alvará da Vigilância Sanitária no prazo máximo de 60 dias após a assinatura do Contrato, do local cujos serviços serão executados na Unidade de Saúde da Administração (Lote 4, 7 e 8);

e) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;

f) Apresentar Alvará de Localização e Funcionamento da empresa expedido por órgão municipal competente;

g) Apresentar comprovante de registro junto ao Conselho de Classe competente;

h) Fica a empresa vencedora do certame, obrigada as seguintes condições para fins de assinatura do contrato:

h.1) Apresentar comprovação de possuir em seu quadro permanente, os responsáveis técnicos, de nível superior, que demonstrem a experiência com os serviços de características semelhantes e compatíveis com a área proposta; 

h.1.1) A comprovação do vínculo empregatício, poderá ser feita mediante apresentação de cópia autenticada da ficha de registro de empregado, ou, em caso de autônomo, o competente Contrato de Trabalho, com firma reconhecida em cartório. Para dirigentes da empresa, tal comprovação poderá ser feita através da cópia da Ata da Assembléia em que se deu sua investidura no cargo ou, ainda, do Contrato Social. 

h.1.2) A experiência técnico-profissional de cada membro da equipe, na sua respectiva área de atuação, deverá ser apresentada através de apresentação do Currículum Vitae, quando for o caso, e Atestados/Certidões emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, devidamente registrado no conselho de classe, ou equivalente, quando houver.

i) Apresentar declaração formal de qual(is) lote(s) está participando;

i.1) As informações prestadas acerca dos lotes os quais o licitante estará participando, será utilizada para demonstrar o cumprimento dos quantitativos dos atestados solicitados, bem como o capital social ou patrimônio líquido exigido.

i.2) A não informação dos lotes para os quais o licitante estará participando, não implicará na sua inabilitação, podendo a Comissão, para tanto, recorrer de diligência, conforme previsto no Art. 43, § 3º da Lei 8.666/93, condição esta, essencial para o julgamento dos documentos apresentados.  

8.1.5 - DA QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA:

8.1.5.1 Cópia do Balanço Patrimonial, referente ao último exercício social já exigível na forma da lei, ou o Balanço de Abertura, caso a licitante tenha sido constituída em menos de um ano, devidamente autenticado ou registrado na Junta Comercial do Estado, para que a Comissão possa aferir se essa possui Patrimônio Líquido (licitantes constituídas a mais de um ano) ou Capital Social Integralizado (licitantes constituídas a menos de um ano), de no mínimo 5% (cinco por cento) do estimado para a contratação conforme abaixo discriminados: 

LOTE I - R$ R$ 15.386,53 (Quinze mil trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta e três centavos).

LOTE II – R$ 11.523,47 (Onze mil quinhentos e vinte e três reais e quarenta e sete centavos).

LOTE III – R$ 9.263,15 (Nove mil duzentos e sessenta e três reais e quinze centavos).

LOTE IV – R$ 37.634,40 (Trinta e sete mil seiscentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos).

LOTE V – R$ 28.136,41 (Vinte e oito mil cento e trinta e seis reais e quarenta e um centavos).

LOTE VI – R$ R$ 2.394,43 (Dois mil trezentos e noventa e quatro reais e quarenta e três centavos).

LOTE VII - R$ 8.090,30 (Oito mil noventa reais e trinta centavos).

LOTE VIII - R$ 36.503,31 (Trinta e seis mil quinhentos e três reais e trinta e um centavos).

8.1.5.1.1 Se a empresa apresentar proposta para todos os lotes o Patrimônio Liquido ou capital social deverá ser a soma total dos valores, ou seja, R$ 148.932,01 (cento e quarenta e oito mil novecentos e trinta e dois reais e um centavo), equivalente a 5% (cinco por cento) do valor total para contratação. Sendo o mesmo critério utilizados para quaisquer soma de lotes.

8.1.5.1.2 Quando autenticado, a empresa deverá apresentar junto com o Balanço Patrimonial a cópia do Termo de Abertura do Livro Diário com a autenticação da Junta Comercial. Quando registrado, a empresa deverá apresentar o Balanço Patrimonial com o registro do arquivamento da Junta Comercial.

8.1.5.1.3 Serão considerados aceitos como na forma da lei o balanço patrimonial e demonstrações contábeis assim apresentados:

a) Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (Sociedades anônimas):

a.1. Publicados em Diário Oficial; e
a.2. Publicados em jornal de grande circulação; e
a.3. Por fotocópia registrada ou autenticada na junta Comercial da sede ou domicílio da licitante.

b) Sociedade por cota de responsabilidade limitada (LTDA):
b.1) Por fotocópia do Livro Diário, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicílio da licitante;

8.1.5.1.4 A comprovação da boa situação de liquidez será feita através da demonstração, com base no balanço e através de memória de cálculo assinada por profissional devidamente habilitado em contabilidade, de que atende aos seguintes índices financeiros:

a) Índice de Liquidez Geral (ILG) ≥ 1,00 (um inteiro), obtido pela aplicação da seguinte fórmula:

                       ATIVO CIRCULANTE + REALIZÁVEL A LONGO PRAZO
       ILG = ---------------------------------------------------------------------------------- ≥ 1,00
                       PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

b) Índice de Liquidez Corrente (ILC) ≥ 1,00 (um inteiro), obtido pela aplicação da seguinte fórmula:

                ATIVO CIRCULANTE
       ILC=------------------------------------≥1,00
                PASSIVO CIRCULANTE


c) Grau de Endividamento Geral (GEG) ≤ 0,50 (cinqüenta centésimos), obtido pela aplicação da seguinte fórmula:

                   PASSIVO CIRCULANTE + Exigível A LONGO PRAZO
      GEG = -------------------------------------------------------------------------------  ≤ 0,50
                 PATRIMÔNIO LÍQUIDO + RESULTADO EXERCÍCIO FUTURO


d) Grau de Endividamento Corrente (GEC) ≤ 0,50 (cinqüenta centésimos), obtido pela aplicação da seguinte fórmula:

                   PASSIVO CIRCULANTE
      GEC = -------------------------------------------------------------------------------  ≤ 0,50
                 PATRIMÔNIO LÍQUIDO + RESULTADO EXERCÍCIO FUTURO

8.15.1.5 As demonstrações referidas no item 8.1.4.1.4, a, b, c e d desta Seção, deverão ser assinadas pelo representante legal da empresa e por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade - CRC. Caso tal demonstração seja assinada por contador que não tenha sido o autor do balanço, este deverá também autenticar o documento através do selo do contador competente (Declaração de Habilitação Profissional - DHP). 

8.1.5.2 Certidão Negativa de Falência e Recuperação Judicial expedida(s) pelo(s) órgão(ãos) competente(s), emitida nos últimos 30 (trinta) dias, conforme Lei n° 11.101/05 (falência e concordatas);

8.1.5.3 No caso de participação de empresas enquadradas como ME e EPP, deverá apresentar a respectiva Declaração informando a condição a qual se enquadra.

8.1.5.3.1 A falta do documento exigido no subitem 8.1.4.3, não implicará na inabilitação da licitante, mas impedirá a aplicação do benefício da Lei Complementar 123/2006, exclusivamente, quanto a regularidade fiscal.  

8.1.5.4 Não serão aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitação de documento” em substituição aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos. 

8.1.5.5 O Certificado de Registro Cadastral – CRC, emitido pela SUPEL/RO, válidos na data da apresentação dos envelopes de documentação de habilitação e propostas de preços, substitui todos os documentos por ele contemplado, desde que as certidões estejam em validade, bem como aqueles arquivados no Cadastro da SUPEL.

8.1.5.6 Os documentos de habilitação que não possuírem data de validade serão considerados válidos pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data da emissão, exceto as declarações eletrônicas, e a especificada no subitem 8.1.4.2.

8.1.5.7 Se a documentação de habilitação não for aceitável (não estiver completa, correta ou contrariar qualquer dispositivo do Edital), a Comissão considerará o proponente inabilitado, desde que não se refiram a certidões que possam ser verificadas eletronicamente, havendo possibilidade, resguardada a isonomia, e desde que se apresentem na validade no momento da consulta.

8.1.5.8 A Comissão reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento por qualquer meio eficiente diligencial, sempre que houver dúvida e julgar necessário.

8.1.5.9 Os documentos emitidos eletronicamente terão sua autenticidade confirmada pela Comissão. Não sendo possível por qualquer fator superveniente, não haverá prejuízo da confirmação posterior e suas conseqüências.

9 – PROPOSTA TÉCNICA (ENVELOPE No 2):

9.1. DA APRESENTAÇÃO 

9.1.1 A proposta técnica deverá ser apresentada em uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração seqüenciada, não sendo consideradas aquelas que apresentem serviços e produtos diferentes dos solicitados. 
Para facilidade no manuseio e arquivo, recomenda-se que a encadernação seja de 2 (dois) furos ou em espiral, evitando-se brochuras e grampeamentos.

9.1.1.1 A Proposta Técnica deverá estar detalhada e dela constar a apresentação da Metodologia, Conteúdo, Composição, Qualificação e Experiência da Equipe Técnica, Atestados de Capacitação Técnica e demais exigências do Termo de Referência (ANEXO I), no formato A4 da A.B.N.T. letra Arial nº 12, espaçamento simples. Entende-se por página cada uma das faces que compõe uma folha de papel. 


9.1.1.2. Os desenhos e planilhas, quando for o caso, deverão estar no formato A2, com as dobraduras obedecendo a ABNT, em acetato incolor transparente, podendo estar encadernados em volume individualizado àquele dos demais documentos técnicos, a critério da Licitante. 


9.1.1.3. A Proposta Técnica não poderá apresentar preço relativo à Proposta Comercial tal como solicitada. A Licitante deverá apresentar uma única Proposta Técnica.


9.1.1.4. Os documentos e informações que compõem a Proposta Técnica deverão estar encerrados em um envelope fechado e indevassável, trazendo em seu exterior a identificação da Licitante, o número da Licitação, e os dizeres: “Proposta Técnica”.


9.1.1.5 A elaboração da Proposta Técnica deverá ser norteada pelo Termo de Referência (ANEXO I), levando-se em conta, entre outros, os seguintes aspectos principais:


9.2.2 Da Qualificação Técnica (Proposta técnica)	

9.2.2.1 Para todos os Lotes:

9.2.2.1.1 Da Empresa:

a) Memorial Descritivo dos equipamentos (conforme anexo, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração seqüenciada, não sendo consideradas aquelas que apresentem equipamentos diferentes dos solicitados:

		a.1) Item;
		a.2) Especialidade de atuação;
		a.3) Quantidade;
		a.4) Especificação do Equipamento;
		a.5) Modelo;
		a.6) Marca.

b) O não atendimento a quaisquer dos itens mínimos exigidos, conforme Anexo VI do termo de referencia (Anexo I) do Edital, bem como dos itens referentes a alínea "a", implicará na desclassificação da proposta.

c) Declaração formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execução dos serviços, todos e, os mesmos, equipamentos constantes no Memorial Descritivo, sob pena de rescisão contratual;

d) Para fins de assinatura de contrato, a licitante vencedora, se obriga a apresentar a comprovação de disponibilidade de todos os equipamentos constantes no Memorial Descritivo, que poderá ser através de Nota Fiscal ou Contrato de Locação ou quaisquer outro documento que comprove a posse do equipamento, com vistoria técnica nas dependências da Licitante.

d.1) Será objeto de vistoria, as dependências da Licitante para comprovação dos equipamentos constantes no Memorial Descritivo. 
 
9.2.2.1.2 Dos Profissionais:

9.2.2.1.2.1 Memorial Descritivo contendo a relação dos profissionais responsáveis pela execução dos serviços propostos, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração sequenciada, não sendo consideradas aquelas que não apresentem todos os profissionais exigidos conforme este Termo de Referência ou diferentes dos solicitados, acampanhado de: 

9.2.2.1.2.1.1 Para os Lotes 1 e 2:
	        a.1) Curriculum Vitae;
	        a.2) Diploma de  Biomédico/ Farmacêutico-Bioquímico;
	        a.3) Certificado em Citologia Oncótica e Endócrina;
                    a.4)  Certificado de Técnico de Laboratório;
                    a.5)  Certificado de Citotécnico;
                     a.6) Auxiliar administrativo;
                     a.7) Auxiliar de Serviços Gerais.

9.2.2.1.2.1.2 Para os Lotes 3, 4, 7 e 8:
	         a.1) Curriculum Vitae;
	         a.2) Diploma de  Biomédico/ Farmacêutico-Bioquímico;
	         a.3) Certificado de Técnico de Laboratório;
                     a.4) Auxiliar administrativo;      
                     a.5)  Auxiliar de Serviços Gerais.

9.2.2.1.2.1.3 Para os Lotes 5 e 6:
                     a.1) Curriculum Vitae;
                     a.2) Diploma de  Médico;
                     a.3) Certificado de Médico anatomopatologista;
                     a.4) Certificado de Técnico de Laboratório;
                     a.5) Auxiliar administrativo;
                     a.6) Auxiliar de Serviços Gerais.

9.2.2.2 Para fins de assinatura de contrato:

9.2.2.2.1 Para todos os Lotes:

		b.1) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;
		b.2) Registro no Conselho de Classe competente;
b.2.1) O Registro no Conselho de Classe competente, será obrigatório a todos os profissionais técnicos que serão responsáveis pela execução dos serviços.

9.2.3 Os documentos elencados nos 9.2.2.1.1 9.2.2.1.2, serão objetos para classificação e pontuação das propostas técnicas, conforme os critérios definidos neste Edital e será condição de apresentação obrigatória para todos os profissionais.

10– ENVELOPE 03 - DA PROPOSTA DE PREÇOS:

10.1 A Proposta de Preços será representada por Planilha a ser elaborada em estrita conformidade com a relação dos serviços, códigos e valores praticados na Tabela SUS, editada pelo Ministério da Saúde, parte integrante deste edital.   

10.1 A Proposta de Preços deverá ser assinada por Diretor da licitante, ou pessoa legalmente habilitada (procuração lavrada em Cartório ou particular com firma reconhecida em Cartório), em envelope lacrado, identificado com o no 03, em 1 (uma) via, digitada em português, com língua portuguesa, clara e objetiva, sem erros, rasuras ou entrelinhas, e deverá obedecer aos requisitos desta licitação e ao modelo de Carta de Proposta de Preços previsto no Anexo IV do edital, contendo, no mínimo, as seguintes informações:

10.1.1 Estar datada, assinada e identificada (nome e cargo) em sua parte final, bem como, rubricada em todas as folhas, pelo representante legal da LICITANTE e numeradas em ordem crescente;

10.1.2. Preços unitários em algarismos arábicos, com no máximo duas casas decimais.  Preço total expresso em algarismos arábicos e por extenso, em moeda corrente Nacional;

10.1.3. Prazo de validade, não inferior a de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de abertura da Licitação;

10.1.4. Valor fixo, irreajustável, de acordo com a legislação em vigor;

10.1.5.  Indicar apenas as condições comerciais, não sendo consideradas quaisquer outras;

10.1.6. Constar em todas as folhas e vias da proposta, o carimbo padronizado do CNPJ, excetuando-se as folhas timbradas que já contenham impressas tais informações;

10.1.7. Nos preços propostos deverão estar computados todas as despesas necessárias, inclusive custo de materiais, de transportes, de instalações, depreciações, mão-de-obra, impostos, encargos sociais e trabalhistas, remunerações, etc., que constituirão a única, exclusiva e completa remuneração dos serviços;

10.1.8. Não serão consideradas as propostas que deixarem de atender no todo, ou em parte, as disposições deste Edital;

10.1.9. Serão considerados inadequados, desta forma desclassificados, preços simbólicos, irrisórios (inexequíveis), de valor zero ou incompatíveis (excessivos) com os praticados na Tabela SUS, editada pelo Ministério da Saúde, e com distorções significativas;

10.1.9.1 Considera preço excessivo, as propostas cujos valores unitários sejam superiores aos estabelecidos pela Tabela SUS, anexa aos autos.
 
10.1.9.2 Consideram-se preços manifestamente inexeqüíveis, as propostas cujos valores sejam inferiores a 70% (setenta por cento) do menor dos seguintes valores:
a) média aritmética dos valores das propostas superiores a 50% (cinqüenta por cento) do valor da Tabela SUS, ou 

[bookmark: art48§2]b) valor definido conforme Tabela SUS. 

10.1.10. Mesmo que não seja referenciado na proposta, sempre será entendido que nos preços constantes da proposta, deverão estar inclusos todos os impostos, taxas vigentes na legislação brasileira, bem como, todos os custos diretos e indiretos, inerentes;

10.1.11. A empresa deverá indicar em sua Proposta de Preços os Dados Bancários (Banco, Agência e Conta Corrente), onde serão creditados os respectivos pagamentos, caso seja vencedora do certame. 

10.1.12. Quando convocada pela administração, as empresas deverão apresentar Planilha de Custos e Formação de Preços contemplando a decomposição de todos os custos envolvidos na proposta, inclusive demonstrando preços unitários conforme as etapas do serviço, COMO CONDIÇÃO PARA ASSINATURA DE CONTRATO (Anexo VIII). 

10.2 Apresentar declaração formal de interesse em praticar a prestação de serviços de exames e procedimentos na área de Análise Clínica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico e Diagnóstico por Anatomia Patológica (Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros líquidos biológicos), com seus respectivos laudos.
	
10.2.1 Caso a empresa decida por redução/desconto de valores de todos ou quaisquer dos serviços relacionados na referida Tabela, a Declaração deverá reportar-se aos itens ofertados com os descontos, citando estar de acordo com os demais valores definidos nesta.    

11 – DO JULGAMENTO:

11.1. A presente licitação será processada e julgada com observância dos seguintes procedimentos:

I. Abertura dos envelopes contendo a documentação relativa à HABILITAÇÃO DOS CONCORRENTES, e sua apreciação;

II. Devolução dos envelopes fechados aos concorrentes inabilitados, contendo as respectivas propostas técnica e de preços, desde que não tenha havido recurso ou após sua denegação;

III. Abertura dos envelopes referentes à fase subsequente, desde que habilitados e/ou classificados na fase anterior, e, desde que transcorrido o prazo sem interposição de recurso, ou tenha havido desistência expressa, ou após o julgamento dos recursos interpostos;

IV. Após a divulgação do resultado da análise das Propostas Técnicas serão devolvidos os envelopes lacrados contendo as Propostas de Preços aos licitantes desclassificados e passará a abertura dos envelopes contendo as propostas de preços da empresas classificadas, desde que transcorrido o prazo sem interposição de recurso, ou tenha havido desistência expressa, ou após o julgamento dos recursos interpostos;

V. Verificação da conformidade de cada proposta com os requisitos do edital e, conforme o caso, com os preços correntes no mercado ou fixados por órgão oficial competente, ou ainda com os constantes do sistema de registro de preços, os quais deverão ser devidamente registrados na ata de julgamento, promovendo-se a desclassificação das propostas desconformes ou incompatíveis; 

VI. Julgamento e classificação das propostas de acordo com os critérios de avaliação constantes do edital;

11.2. A Comissão, se julgar necessário ou conveniente, poderá marcar novas reuniões para prosseguimento e apreciação das Propostas, quando necessariamente, haverá o recolhimento e rubrica pelos representantes legais das licitantes, das Propostas ainda não apreciadas.

11.3. A abertura dos envelopes será sempre realizada em ato público, do qual se lavrará Ata Circunstanciada, assinada pelos representantes credenciados das licitantes presentes.

11.4. É facultada à Comissão, em qualquer fase da licitação, proceder a promoção de diligência ou verificações, destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de documentos ou informação que deveria constar originalmente da proposta

11.5. Ultrapassada a fase de habilitação e abertas as Propostas técnicas e de Preços, não mais cabe desqualificar as licitantes por motivos relacionados com o item, salvo em razão de fatos supervenientes ou os conhecidos após o julgamento.

11.6. O julgamento das Propostas Técnicas e de Preços será objetivo, devendo a Comissão, realizá-lo em conformidade com os critérios previamente estabelecidos no Ato Convocatório e de acordo com os fatores exclusivamente contidos no Edital.

11.7. Poderão estar presentes mais de um representante autorizado de cada licitante, porém apenas um único participará de cada sessão. Nestas sessões as empresas licitantes deverão ser representadas por um dos Diretores ou Procuradores, estes, munidos da respectiva procuração lavrada em Cartório ou particular com firma reconhecida em Cartório.

11.8. Será inabilitada ou desclassificada a Empresa que deixar de apresentar qualquer documento exigido neste edital e seus anexos.

12 – DO EXAME DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO:

12.1. Encerrado o prazo para recebimento das propostas (data e horário definidos para início do certame), procederá a Comissão à abertura dos Envelopes (01) – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO, na presença dos representantes legais das empresas proponentes, obedecendo à seguinte ordem de trabalho:

a) Identificação pessoal dos representantes legais ou prepostos das empresas proponentes. Serão admitidos no máximo 02 (dois) representantes por empresa.
b) Não será admitido em nenhuma hipótese, o credenciamento de uma mesma pessoa, para representar mais de uma empresa no mesmo certame licitatório.
c) Por ocasião da abertura dos envelopes contendo a Documentação de Habilitação, serão anunciadas as empresas participantes e outros dados que a Comissão julgar conveniente.

12.2. A Comissão de Licitação, no ato do exame das documentações apresentadas, considerará, além da absoluta indispensabilidade da presença de todas as peças e dados exigidos, sem o que será a proponente de pronto inabilitada, a suficiência das informações oferecidas, a autenticidade e a validade dos documentos incluídos e a bastante demonstração da Capacidade Jurídica e Técnica, da Idoneidade Financeira e da Regularidade Fiscal e Trabalhista da ofertante, na conformidade dos indicadores definidos neste Edital.

12.3. Aberto o envelope 01 de “Documentação de Habilitação”, apenas serão consideradas habilitadas as LICITANTES que, à vista da documentação apresentada, satisfaçam as condições fixadas neste Edital. A CEL reserva-se o direito de consultar a fonte emissora quanto à autenticidade dos mesmos.

12.4. A CEL poderá suspender a sessão, a fim de que tenha melhores condições de analisar os documentos apresentados.

12.4.1. Ocorrendo o caso assim previsto, a CEL e os participantes terão que rubricar os documentos apresentados e os envelopes lacrados contendo as propostas, que ficarão sob a guarda da Comissão de Licitação, até a ocasião da reabertura da sessão.

12.5. Após a análise e julgamento pela Comissão, se proclamará o resultado da habilitação no final da própria sessão inaugural do certame, caso prefira proceder de pronto à apreciação necessária, ou em sessão posterior, que para tal fim designar, ou ainda através de publicação no Diário Oficial do Estado.

12.6. Após a fase de habilitação, não mais cabe desistência da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissão.

12.7. Após a fase de habilitação, não cabe desistência de proposta técnica ou de preços, salvo por motivo justo de fato superveniente e aceito pela Administração(§ 6º, do art. 43, da Lei 8.666/93).

12.8. Os envelopes contendo as Propostas Técnica e de Preços (quando for o caso) das empresas INABILITADAS, ficarão disponíveis para retirada dos representantes legais das licitantes, pelo período de 15 (quinze) dias após a abertura dos envelopes da fase subseqüente. Após esse período, não havendo interesse por parte das empresas em resgatar os envelopes que estiverem sob a guarda da Comissão, serão destruídos.

12.9. Ultrapassada a fase de habilitação e abertas as propostas, não mais caberá inabilitar as LICITANTES por motivos relacionados com o item 8, salvo em razão de fatos supervenientes ou conhecidos posteriormente.

13 – DA APRECIAÇÃO DAS PROPOSTAS TÉCNICAS: 

13.1 As Propostas das empresas licitantes serão examinadas, preliminarmente por uma Comissão Especial da SESAU/RO, quanto ao atendimento das condições estabelecidas neste Termo de Referência e o seu respectivo Edital. 

13.2 Verificado o atendimento às referidas condições proceder-se-á a avaliação da Proposta Técnica atribuindo nota a empresa licitante somando os itens apresentados conforme critérios de classificação.

13.3 A Comissão devidamente nomeada por meio da Portaria n° 432/2014/GAB/SESAU, é composta por técnicos da SESAU/RO. Destaque-se neste caso que a Administração busca uma melhor qualificação técnica primando desta forma pela qualidade do serviço e a satisfação do usuário.

13.4 CRITÉRIOS DE DESCLASSIFICAÇÃO:



13.4.1 Serão desclassificadas as propostas técnicas que:

13.1.1 Não obtiverem a pontuação mínima de apresentada para cada lote dos discriminados no quadro de pontuação proposto na tabela de PROFISSIONAIS e tabela de EQUIPAMENTOS;

13.1.2 Zerarem quaisquer dos quesitos mínimos de cada item, no quesito pontos (classificação dos profissionais e equipamentos);

13.1.3 Não atenderem integralmente as exigências técnicas que comprovem a capacidade de execução dos serviços.

13.4.2 Dos critérios gerais de pontuação para classificação dos profissionais:

Laboratório Regionais Diagnóstico Citopatológico - Lotes (1 e 2):

► BIOMÉDICO/ FARMACÊUTICO - BIOQUÍMICO
Área: Citopatologia:
	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no quadro Profissional Graduado como Biomédico ou Farmacêutico - Bioquímico
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização na Área de Atuação
	03

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	03

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	12



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2) A experiência será na área Laboratorial específica em Citopatologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO DE LABORATÓRIO
Área: Citopatologia

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial;
► CITOTÉCNICO 

Área: Citopatologia

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico em Citologia (OBRIGATÓRIO)
	02

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	02

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	11



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em citologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial;

► TÉCNICO ADMINISTRATIVO

Área: Administrativa

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09



Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

Área: Administrativa

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	

Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09



Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.
Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 1 e 2:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 51 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 13 pontos.

Laboratório Diagnóstico Análises Clínicas, LOTES (3, 4, 7 e 8)

► BIOMÉDICO/ FARMACÊUTICO E BIOQUÍMICO

Área: Análises Clínicas

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional Graduado como Biomédico ou Farmacêutico - Bioquímico
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização na Área de Atuação
	03

	Possuir no Quadro Profissional com Mestrado na Área de Atuação
	04

	Possuir no Quadro Profissional com Doutorado na Área de Atuação
	06

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	06

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	15



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em Análises Clínicas devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO DE LABORATÓRIO

Área: Análises Clínicas


	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2) A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO ADMINISTRATIVO

Área: Administrativa

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1)A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

Área: Administrativa

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09



Observações:
1)A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 3, 4, 7 e 8:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 43 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 10 pontos.

• Laboratório Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica - LOTES (5 e 6)
► MÉDICO

Área: Patologia Clínica 

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização em Patologia Clínica
	02

	Possuir no Quadro Profissional com Mestrado na Área de Patologia Clínica
	04

	Possuir no Quadro Profissional com Doutorado na Área Patologia Clínica
	06

	Pontuação Mínima
	02

	Pontuação Máxima
	06

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	04

	Pontuação Máxima neste Critério
	15



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em Patologia Clínica  devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO DE LABORATÓRIO

Área: Análises Clínicas

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE


	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10



Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2) A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO ADMINISTRATIVO

Área: Administrativa

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09



Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

Área: Administrativa

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO


	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO


	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09



Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 5 e 6:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 43 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 11 pontos.
· Dos Critérios de Pontuação por Capacidade Tecnológica dos Equipamentos:
	
01 - Laboratório de Análise Clínica visando atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte das Regionais de Saúde - LOTES 1 e 2 -, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de DIAGNÓSTICO CITOPATOLÓGICO.
 

	Item
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	Microscópio ótico
	04
	08
	4,0
	16,0
	32,0

	02
	Sistema para coloração citológica
	01
	02
	4,0
	4,0
	8,0

	03
	Arquivo de lâminas de citologia
	02
	03
	2,0
	4,0
	6,0

	Pontuação neste Critério
	

	Pontuação Máxima
	46,00

	Pontuação Mínima
	24,00




Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.
	
02 - Laboratórios de Análises Clínicas para Regional de Saúde de Porto Velho – GRS-VI e  Laboratório de Análise Clínica nas dependências do Hospital Infantil Cosme e Damião que atenderá a demanda de Exames de Análise Clínica LOTES 3, 4, 7 e 8, para apoio a Secretaria Estadual de Saúde.


	Item
	Especialidade
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	BIOQUÍMICA

	
	Analisador para Análises de Bioquímica
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	Semi automático
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,00

	
	Espectrofotô-metro ou Refratômetro
	Digital
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Analógico
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Gasômetro Automatizado
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analisador para Uroanálises
	
Automático
	
01
	
02

	
3,0
	
3,0
	
6,0

	02
	HEMATOLOGIA

	
	Aparelho
para Hematologia
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	Semi Automático
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Banho Maria
 37º C
	-
	
02
	
03
	
1,0
	
2,0
	
3,0

	
	Contador Diferencial Celular
	-
	
02
	
03
	
0,50
	
1,0
	
1,50

	
	Microcentrífuga para Hematócrito
	-
	
01
	
02
	
1,0
	
1,0
	
2,0

	
	Analizador de Coagulação
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automático
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	03
	IMUNOLOGIA

	
	Banho Maria 56º C com Termômetro
	-
	
01
	
02
	
1,0
	
1,0
	
2,0

	
	Agitador Kline
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Leitora de Microplaca
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automática
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Lavadora de Microplaca
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automática
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	04
	MICROBIOLOGIA

	
	Estufa Bacteriológica
	-

	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Capela de Fluxo Laminar
	-
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	05
	GERAL

	
	Microscópio
	-
	04

	06
	0,50
	2,0
	3,0

	
	Destruidor de Agulhas 
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Centrífuga para 16 Tubos
	-
	02
	03
	1,0
	2,00
	3,0

	
	Estufa de Secagem
	-
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Autoclave
	-
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Purificadores de Água
	Destilador
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	
	Deionizador

	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Refrigerador Simples
	-
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Refrigerador Duplex
	-
	03
	05
	1,0
	3,0
	5,0

	
	Balança Analítica
	-
	01
	02
	0,25
	0,25
	0,50

	06
	SALA DE COLETA

	
	Cadeira para Coleta
	Poltrona
	02
	03
	0,50
	1,0
	1,50

	
	
	Simples c/ Braçadeira

	
03
	
04
	
0,75
	
2,25
	
3,0

	
	Cronômetro
	-
	02
	03
	0,50
	1,0
	1,50

	
	Homogeneizador de Sangue
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	                                                                                                                  Pontuação neste Critério:

	Pontuação Máxima
	100,00

	Pontuação Mínima
	55,50



Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.
	
03 - Laboratórios de Análise Clínica para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte das Regionais de Saúde LOTES 5 e 6, na PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE em PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA inseridos nos subgrupos de DIAGNÓSTICO EM ANATOMOPATOLÓGICO e IMUNO-HISTOQUÍMICA.    


	Item
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	Balança Digital para peças
	01
	02
	03
	03
	06

	02
	Balança analítica digital
	01
	02
	03
	03
	06

	03
	Banho Histológico 
	01
	02
	03
	03
	06

	04
	Câmera Digital Comum 
	01
	02
	02
	02
	04

	05
	Centrífuga de Bancada Digital e Microprocessada Citocentrífuga
	01
	02
	03
	03
	06

	06
	Dispensador de Parafina
	01
	02
	03
	03
	06

	
07
	Estufa de Esterilização e Secagem Microprocessada Digital
	01
	02
	03
	03
	06

	08
	Microscópio
	01
	02
	04
	04
	08

	09
	Micrótomo Semi-Automático Rotativo 
	01
	02
	04
	04
	08

	10
	Placa aquecida
	01
	02
	02
	02
	04

	11
	Placa refrigerada
	01
	02
	01
	01
	02

	12
	Porta pinças aquecido
	01
	02
	02
	02
	04

	13
	Relógio/Timer digital
	01
	02
	01
	01
	02

	14
	Histotécnico - Processador de Tecidos para Histologia
	01
	02
	03
	03
	06

	15
	Serra elétrica para ossos
	01
	02
	03
	03
	06

	16
	Central de Inclusão em parafina com sistema modular (dois módulos)
	01
	02
	04
	04
	08

	17
	Criostato de mesa
	01
	02
	02
	02
	04

	18
	Sistema para coloração citológica
	01
	02
	02
	02
	04

	19
	Sistema para coloração Hematológica
	01
	02
	02
	02
	04

	Pontuação neste Critério
	

	Pontuação Máxima
	100

	Pontuação Mínima
	50



Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.

A pontuação é a soma da tabela de profissionais com a tabela de equipamentos sendo:

· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 97 pontos (Lotes 1 e 2);
· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 143 pontos (Lotes 3, 4, 7 e 8);
· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 143 pontos (Lotes 5 e 6).

13.5 AVALIAÇÃO E VALORIZAÇÃO DAS PROPOSTAS DE PREÇOS:

13.5.1 Para a análise das propostas de preços exigir-se-ão os orçamentos detalhados e, se convocado, a respectiva composição dos custos unitários, motivando a inabilitação daquelas caracterizadas como inexequíveis e/ou incompatíveis com valores de mercado. 

13.5.2 A "Nota da Proposta de Preço" (NPP) de cada licitante será obtida pela fórmula a seguir:

NPP = 100 x X1,
                      X2

· Onde:

· NPP = Nota da proposta de preços;

X1 = ( Vsus + M) ,
       2
· Onde:     
a) Vsus – Valor definido pela Tabela SUS;

b) M – Média dos preços dos licitantes;

c) X2 - valor da proposta considerada.

13.4.4.3  A relação X1 / X2 será limitada ao valor máximo de 01 (um);

13.4.4.4 As notas assim obtidas devem ser arredondadas até os centésimos de acordo com os critérios da NBR 5891-ABNT - Regras de Arredondamento na numeração decimal.

13.4.5 As propostas com preços excessivos ou inexequíveis serão desclassificadas, nos termos do subitem 10.1.9 deste edital. 

13.5.3 CLASSIFICAÇÃO FINAL DOS PROPONENTES:

13.4.5.1 O cálculo da "Nota Final" (NF) dos proponentes far-se-á de acordo com a média ponderada das valorações das Propostas Técnicas e de Preço, da seguinte forma:

NF =	(60 x NPT) + (40 x NPP),
        100
· Onde:
a) NF = Nota Final

b) NPT = Nota da Proposta Técnica

c) NPP = Nota da Proposta de Preço

13.5.4 A classificação dos proponentes far-se-á em ordem decrescente dos valores das Notas Finais, sendo declarada vencedora a licitante que atingir a maior Nota Final. A aproximação será feita até a segunda casa decimal, desprezando-se as demais frações.

13.5.5 Caso ocorra o empate entre duas ou mais propostas, após observado o disposto no art. 3º., parágrafo 2º., incisos II e IV da Lei Federal nº. 8.666/93 – respectivamente (I) produtos e serviços produzidos no Brasil e (II) produtos e serviços produzidos ou prestados por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no País – persistindo o empate, o desempate será procedido por meio de (III) sorteio em sessão pública, procedendo à lavratura de ata circunstanciada, conforme exposto no artigo 45º., parágrafo 2º da lei Federal nº 8.666/93.

14 –DA APRECIAÇÃO DAS PROPOSTAS:
14.1. Proclamado o resultado da Proposta Técnica, sem interposição de recursos, ou após sua denegação, serão abertos os envelopes de Propostas de Preços, apresentando-se seus conteúdos aos representantes das interessadas para vistas, juntamente com a Comissão, quando se passará à análise e julgamento das mesmas.
14.2. Aquelas propostas que não atenderem às exigências do Termo de Referência (Anexo I) e demais condições do ato convocatório, não apresentarem cotação de qualquer dos itens dos serviços (exceto aqueles itens que estiverem com quantidade zero) ou preços inexeqüíveis, conforme subitem 13.6 deste edital, serão desclassificadas.
14.3. A proposta de preços deverá contemplar todas as despesas para execução do objeto, bem como as despesas decorrentes de treinamentos e/ou reuniões, mencionadas no Termo de Referência (Anexo I), e ainda custos com a locação de salas, equipamentos e impressão de material.
14.4. Caso haja a necessidade de deslocamento de qualquer funcionário da empresa contratada para a execução dos serviços objeto deste edital, todas as despesas correrão à conta da mesma, sem qualquer ônus para a Secretaria de Estado de Saúde, não ensejando aumento no valor da presente investida licitatória.
14.5. Serão desclassificadas também as propostas que se apresentarem com omissões, rasuras, entrelinhas, erros substanciais de cálculo, preços unitários simbólicos, irrisórios, de valor zero ou incompatíveis comprovadamente com os praticados no mercado, distorções significativas ou ainda cujos elementos técnicos fornecidos não se mostrarem satisfatórios, tendo em vista os indicadores para avaliação determinados e estabelecidos neste Edital.
14.6. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a SUPEL poderá fixar às Licitantes o prazo de 8 (oito) dias úteis para apresentação de outras propostas escoimadas das causas referidas no item anterior.
14.7. Nos casos em que a Comissão constatar a existência de erros numéricos nas Propostas de Preços, não significativos, proceder-se-á às correções necessárias para a apuração do preço final da Proposta, obedecendo às seguintes disposições:
a) discrepância entre valores grafados em algarismos e por extenso prevalecerá o valor por extenso;

b) erros de transcrição das quantidades previstas para os serviços: o produto será corrigido devidamente, mantendo-se o preço unitário e corrigindo-se a quantidade e o preço total;

c) erro de multiplicação do preço unitário pela quantidade correspondente: será retificado, mantendo-se o preço unitário e a quantidade e corrigindo-se o produto;

d) erro de adição: será retificado, conservando-se as parcelas corretas e trocando-se a soma;

e) verificadas em qualquer momento, até o término do contrato, incoerências ou divergências de qualquer natureza nas composições dos preços unitários dos serviços, será adotada a correção que resultar no menor valor.
14.8. O valor total da proposta será ajustado pela Comissão em conformidade aos procedimentos acima para correção de erros, registrado em Ata, inclusive a aceitação por parte do representante da licitante. O valor resultante constituirá o valor contratual. Se o licitante não aceitar as correções procedidas, sua proposta será rejeitada.
14.9. Com exceção das alterações, entrelinhas ou rasuras feitas pela CEL, necessárias para corrigir erros cometidos pelos licitantes, não serão aceitas propostas contendo borrões, emendas ou rasuras.
14.10. Para melhor apreciação das Propostas, a Comissão Especial de Licitação se reserva o direito de, a qualquer tempo, solicitar às licitantes maiores esclarecimentos e/ou informações e/ou comprovação dos documentos apresentados e/ou marcar data para correções de falhas meramente formais.
14.11 A classificação dos proponentes far-se-á em orden decrescente dos valores das Notas de Julgamento, sendo declarada vencedora a licitante que atingir a maior Nota de Julgamento. A aproximação será feita até a segunda casa decimal, desprezando-se as demais frações.
14.12 Em casos de empate entre dois ou mais participantes, prevalecerá, sucessivamente, para efeito de classificação final, os seguintes critérios:
a) Sorteio em sessão pública, procedendo à lavratura de ata circunstanciada.
14.13 Proclamado o resultado final da licitação, promoverá a Comissão Especial de Licitação, a remessa dos autos à autoridade competente com vistas à deliberação final, dando ciência à empresa melhor classificada e promovendo a sua divulgação.

15 – HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO:

15.1. Após a deliberação final pela autoridade competente, constatada a sua regularidade, proceder-se-á a homologação do procedimento licitatório e adjudicação do objeto à proponente vencedora, com posterior divulgação na Imprensa Oficial do Estado.

15.2. A SESAU adjudicará o contrato ao licitante cuja proposta atender em sua essência aos requisitos do presente Edital e seu(s) anexo(s).

15.3. A recusa injustificada do licitante vencedor em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo de 05 (cinco) dias úteis, caracterizará o descumprimento total da obrigação assumida, sujeitando-o as penalidades previstas na Lei no  8.666 de 21.06.93 e suas alterações posteriores.

15.3.1. É facultado à Administração, quando o convocado não assinar o Termo Contratual no prazo e condições estabelecidos, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto a preço, e assim sucessivamente.

15.4. A contratação dos trabalhos objeto da presente licitação reger-se-á e formalizar-se-á nos termos previstos pela Lei nº 8.666, de 21.06.93 e suas alterações.

15.5. A SESAU se reserva o direito de revogar o procedimento licitatório e rejeitar todas as propostas a qualquer momento antecedendo a assinatura do contrato, por razões de interesse público decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, ou de anulá-lo por ilegalidade, sem que aos licitantes caiba qualquer direito a indenização ou ressarcimento. 

15.6. Os Contratos decorrentes deste Edital poderão ser alterados, devidamente justificados, conforme Art. 65, da Lei Federal nº 8.666/93.

15.7. Executado o Contrato, o seu objeto será recebido conforme disposto no inciso I, alíneas “a” e “b” do artigo 73, inciso III e parágrafo único do artigo 74 da Lei Federal nº 8.666/93 (Licitações e Contratos Administrativos).

15.8. Na hipótese da Administração não assinar Contrato com a empresa ou com outra, na ordem de classificação no prazo de 60 (sessenta) dias, ficam desobrigadas de quaisquer compromissos assumidos.

16 - GARANTIA CONTRATUAL:

16.1. Para assinatura do Contrato objeto desta licitação, será exigida da proponente vencedora, a título de garantia contratual correspondente de até 5% (cinco por cento) do valor do Contrato, em uma das modalidades previstas no art. 56 da Lei nº 8.666/1993, à escolha da licitante vencedora:

a) caução em dinheiro ou títulos da dívida pública;
b) seguro-garantia;
c) fiança bancária.

16.1.1 A garantia acima citada deverá ser apresentada ao setor de contratos da SESAU, no momento da convocação da empresa vencedora com vistas a celebração do contrato.

16.2. Em se tratando de garantia prestada por meio de caução em dinheiro, o depósito deverá ser feito obrigatoriamente na Caixa Econômica Federal, conforme determina o art. 82 do Decreto nº 93.872/86, a qual será devolvida atualizada monetariamente, nos termos do § 4º do art. 56 da Lei nº 8.666/1993.

16.3. Se a opção de garantia for pelo seguro-garantia:

a) seu prazo de validade deverá corresponder ao período de vigência do contrato, acrescido de trinta dias;

b) a apólice deverá indicar o Governo do Estado de Rondônia como beneficiária;

c) não será aceita apólice que contenha cláusula contrária aos interesses do Governo do Estado de Rondônia.

16.4. Se a opção for pela fiança bancária, esta deverá ter:

a) prazo de validade correspondente ao período de vigência do contrato, acrescido de trinta dias;

b) expressa afirmação do fiador de que, como devedor solidário, fará o pagamento ao Governo do Estado de Rondônia, independentemente de interpelação judicial, caso o afiançado não cumpra suas obrigações;

c) renúncia expressa do fiador ao benefício de ordem e aos direitos previstos nos arts. 827 e 838 do Código Civil Brasileiro;

d) cláusula que assegure a atualização do valor afiançado, de acordo com o previsto neste Edital.

16.5. A garantia prestada pela contratada será liberada ou restituída após o término da vigência do contrato, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da respectiva solicitação, mediante a certificação pelo(s) Gestor (es) do contrato de que os serviços foram realizados a contento.

16.6. Se o valor da garantia for utilizado em pagamento de quaisquer obrigações, inclusive indenização a terceiros, a contratada se obriga a fazer a respectiva reposição, no prazo máximo e improrrogável de 10 (dez) dias, a contar da data em que for notificada pelo Governo do Estado de Rondônia.

16.7. Se houver acréscimo ao valor do contrato, a contratada se obriga a fazer a complementação da garantia no prazo máximo de 10 (dez) dias, a contar da data que for notificada pela Secretaria de Estado de Administração.

17 – EXTINÇÃO ANTECIPADA DO CONTRATO:

17.1. A Administração, a qualquer tempo, poderá promover a extinção antecipada do Termo Contratual.

a) Unilateralmente, desde que configure qualquer das hipóteses elencadas na Seção V, art. 78, incisos I a XIII, da Lei Federal nº 8.666/93, com suas alterações.
b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitação, desde que haja conveniência para a administração.
c) Judicial, nos termos da legislação.
18 –  DO PAGAMENTO:

18.1 O pagamento deverá ser efetuado mediante a apresentação de Nota Fiscal juntamente com a produção constando o número total de procedimentos realizados no mês referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos, com endereço, documentos pessoais, telefone, devidamente atestadas pela Administração, conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais onde os serviços foram realizados.

18.1.1 A Nota Fiscal deverá ser obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações:

I - do pagamento da remuneração e das contribuições sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Serviço e Previdência Social), correspondentes ao mês da última nota fiscal ou fatura vencida, compatível com os empregados vinculados à execução contratual, nominalmente identificados, na forma do § 4º do Art. 31 da Lei nº 9.032, de 28 de abril de 1995, quando se tratar de mão-de-obra diretamente envolvida na execução dos serviços na contratação de serviços continuados; 
II - da regularidade fiscal, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 29 da Lei 8.666/93;
III - do cumprimento das obrigações trabalhistas, correspondentes à última nota fiscal ou fatura que tenha sido paga pela Administração.

18.2 O descumprimento das obrigações trabalhistas, previdenciárias e as relativas ao FGTS ensejarão o pagamento em juízo dos valores em débito, sem prejuízo das sanções cabíveis.

18.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela CONTRATANTE, será de 30 (trinta) dias, contados da data de sua apresentação, após o adimplemento da obrigação por parte da contratada.

18.4 Não será efetuado qualquer pagamento à(s) empresa(s) Contratada(s) enquanto houver pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual, bem como, com ausência dos documentos constantes no primeiro parágrafo deste item;

18.5 Quando da ocorrência de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela CONTRATANTE, o valor devido deverá ser acrescido de atualização financeira, e sua apuração se fará desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serão calculados à taxa de 0,5% (meio por cento) ao mês, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicação das seguintes fórmulas:
			I=(TX/100)
        365
EM = I x N x VP, onde:
I = Índice de atualização financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

18.6 Ocorrendo erro no documento da cobrança, este será devolvido e o pagamento será sustado para que a Contratada tome as medidas necessárias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentação do mesmo.

18.7 Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRAÇÃO, a critério, poderá devolvê-la, para as devidas correções, ou aceitá-las, com a glosa da parte que considerar indevida.

18.8 Na hipótese de devolução, a Nota Fiscal será considerada como não apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.

18.9 A administração não pagará, sem que tenha autorização prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou não instituições financeiras, à exceção de determinações judiciais, devidamente protocoladas no órgão.

18.10 Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservância, pela licitante, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva responsabilidade.

18.11 A Administração efetuará retenção, na fonte, dos tributos e contribuições sobre todos os pagamentos à (s) CONTRATADA (S).

18.12 É condição para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a apresentação de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e Certidão Negativa da Receita Estadual – SEFIN, Certidão Negativa Municipal, Certidão Negativa Federal e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, podendo ser verificadas nos sítios eletrônicos.

19. FORMA DE PAGAMENTO:

19.1 A forma de pagamento ocorrerá mensalmente, exclusivamente sobre os serviços efetivamente prestados, de acordo com o número total e os tipos de procedimentos realizados no mês, e valor dos serviços por procedimento constante na TABELA SUS, onde deverão ser apresentadas na SESAU/RO: produção referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos com número total de procedimentos realizados no mês, endereço, documentos pessoais, telefone, laudos dos pacientes acompanhados da suas respectivas autorizações do sistema SISREG). 	

19.2 Após análise da produção pelo setor de controle e avaliação GRECSS/SESAU/RO, as notas fiscais, devem ser emitidas em 02 (duas) vias, e ser devidamente atestado pela Administração, conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Materiais e Serviços. A certificação deverá ser feita pela Regional contemplada neste Termo de Referência, devendo conter no corpo da mesma: a descrição do objeto, o número do Contrato e número da Conta Bancária da empresa vencedora do certame licitatório, para depósito do pagamento, o qual deverá ser efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo dos serviços. 

19.3 No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou dúvidas quanto à exatidão ou documentação, a CONTRATANTE poderá pagar apenas a parcela na controvertida no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da(s) futura(s) CONTRATADA(S) de representar para cobrança, as partes controvertidas com devidas justificativas, nestes casos, a CONTRATANTE terá o prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a partir do recebimento, para efetuar análise e pagamento. As Notas Fiscais deverão vir acompanhadas dos respectivos comprovantes de recolhimento de encargos sociais (INSS e FGTS) e certidões de regularidade fiscal, conforme determina a Lei.

19.4 PARA A EXECUÇÃO DOS PROCEDIMENTOS, CONTROLE DA QUALIDADE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E FINS DE PAGAMENTOS, ESTES DEVEM OBEDECER AOS CRITÉRIOS ABAIXO PARA AUTORIZAÇÃO:

a) Serão aceitos para efeito de pagamento os procedimentos previamente autorizados pela GRECSS/SESAU, em conformidade com o referido Termo de Referência, e após verificação das produções que estejam de acordo com os critérios estabelecidos e inseridos no [footnoteRef:1]Manual Técnico Operacional SIA/SUS do Sistema de Informações Ambulatoriais. [1:  http://sna.saude.gov.br/download/MANUAL%20DE%20GLOSA%20DO%20SNA.pdf] 

b) [footnoteRef:2]Manual de Glosas do sistema nacional de auditoria e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie; [2:  http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Operacional_SIA_2010.pdf] 

c) A Avaliação do Controle de Qualidade poderá ser realizada em ação conjunta da Vigilância Sanitária e a GRECSS/SESAU.
d) A CONTRATADA será remunerada pelo valor da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) previsto no anexo I.

19.5 O teto Máximo estabelecido para o lote em números de procedimentos e em valores para pagamento mensal será conforme previsto no item 7 do Termo de Referência. Caso a produção apresentada estiver acima do teto o prestador ao apresentar a produção do mês, deverá encaminhar um ofício ao GRECSS ou ao Gestor da Saúde, comunicando que ultrapassou o teto físico-financeiro solicitando autorização para apresentar a produção extra, com o objetivo de receber o pagamento extra teto.
20 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

20.1 É assegurado a qualquer proponente, o direito de impugnar os atos praticados pela Comissão Especial de Licitação, deles recorrer hierarquicamente ou representar, observadas as disposições do art. 109, da Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 1993.

21 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:

21.1 A Contratada deverá dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica e legal, possuidores de título ou certificado da especialidade, e em quantitativo suficiente à execução dos serviços a serem prestados;

21.1.2 Comprovar a formação específica da mão-de-obra oferecida expedidos por Instituições devidamente habilitadas e reconhecidas;

21.1.3 Executar os serviços objeto deste Termo de Referência mediante a atuação de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para execução dos serviços, sem interrupção, os quais não deverão ter nenhum vínculo empregatício com o Estado de Rondônia, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigações sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos serviços executados;

21.1.4 Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingência para situações emergenciais, tais como: greves e outros, assegurando a continuidade dos serviços estabelecidos no presente Termo de Referência;

21.1.5 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE os casos de substituições ou troca de funcionários da(s) CONTRATADA(s);

21.1.6 A Administração se eximirá de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigência do contrato;

21.1.7 A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas não exime a(s) CONTRATADA(S) das responsabilidades determinadas no contrato;

21.1.8 A CONTRATADA responsabilizar-se-á integralmente pelo serviço a ser prestado nos termos da legislação vigente, observado o estabelecido nos itens a seguir:

21.1.8.1 A CONTRATADA deverá possuir o Procedimento Operacional Padrão (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos serviços prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e legislação vigente, se houver;

21.1.8.2 Cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) e normas da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) da Unidade de Saúde contemplada neste Termo de Referência.

21.1.8.2.1 A CONTRATADA deverá Cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);

21.1.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se
sempre a qualidade na prestação de serviços;

21.1.10 A CONTRATADA fica responsável pela entrega do relatório de produção dos serviços prestados para a Unidade contemplada neste Termo de Referência, de acordo com a data prevista na normatização vigente do Ministério da Saúde e demais documentos probantes junto a CONTRATANTE para procedimentos de controle, avaliação e validação do serviço, bem como os documentos alusivos para pagamento;

21.1.11 Designar, por escrito, no ato de recebimento da autorização de serviços, preposto para tomar as decisões compatíveis com os compromissos assumidos e com poderes para resolução de possíveis ocorrências durante a execução do contrato;

21.1.12 Apresentar à CONTRATANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de salários,  quitação de suas obrigações trabalhistas e previdenciárias relativas aos empregados que estejam ou tenham estado a serviço da CONTRATANTE, por força deste contrato;

21.1.13  Manter disciplina nos locais dos serviços, afastando imediatamente após notificação formal, qualquer empregado considerado com conduta que afete a memória institucional e contrarie a normalidade ou rotina de atendimento;

21.1.14 Manter arquivo de cópia dos exames admissionais, periódicos, demissionais, mudança de função e retorno ao trabalho, conforme preconiza NR7 que compõe Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alterações, fornecendo cópias sempre que solicitado;

21.1.15 Responsabilizar-se única, integral e exclusivamente pela boa qualidade da prestação de serviços respondendo perante a Administração da CONTRATANTE, inclusive órgão do poder público, por ocorrência de procedimentos inadequados para os fins previstos no presente contrato;

21.1.16 Corrigir de pronto os problemas apresentados pela fiscalização da CONTRATANTE sob pena de aplicação de multas e demais penalidades previstas no edital, os casos não previstos considerados imprescindíveis para a perfeita execução do contrato, deverão ser resolvidos entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA;

21.1.17 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições que culminaram em sua habilitação e qualificação na fase da licitação;

21.1.18 Responsabilizar-se por eventuais paralisações do serviço, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos serviços contratados, sem repasse de qualquer ônus à CONTRATANTE;

21.1.19 A fiscalização do contrato se dará por meio dos procedimentos constantes do Anexo IV deste Termo de Referência;

21.1.20 A fiscalização pela CONTRATANTE não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;

21.1.21 A contratada se responsabilizará pela implantação e execução de projetos de adequação de estrutura física, conforme - RESOLUÇÃO – RDC Nº 50, de 21 de Fevereiro de 2002 e demais Legislações Vigentes;  

21.1.22 A CONTRATADA permitirá e oferecerá condições para a mais ampla e completa fiscalização, durante a vigência do contrato, fornecendo informações, propiciando o acesso à documentação pertinente e atendendo às observações e exigências apresentadas pela fiscalização;

21.1.23 A CONTRATADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os serviços objeto deste contrato, os profissionais necessários para o fiel cumprimento dos serviços mencionados neste Termo de Referência;

21.1.24 A Contratada responsabiliza-se pela contratação, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessários à prestação dos serviços ora contratados;

21.1.25 Se necessário, os serviços poderão ser realizados nas dependências da empresa contratada, para o Lote IV (HICD), quando autorizado pela Contratante;

21.1.26 Outras Obrigações da Contratada Constantes na Súmula Nº. 331 do Tribunal Superior do Trabalho, Instrução Normativa NºS. Instrução Normativa Nº. 02/2009 do MPOG, com as Alterações Introduzidas pelas IN’S 03, 04, 05 E 7/2009, Cumprimento do Termo de Ajuste de Conduta -TAC Nº. 0405/2010 – Ministério Público do Trabalho.

21.1.26.1 Em razão da súmula nº. 331 do Tribunal Superior do Trabalho para garantia do cumprimento das obrigações trabalhistas advindas deste contrato, os valores  provisionados para pagamento das férias acrescido de 1/3 constitucional, 13º salário e rescisão contratual  poderão  ser  depositados  pela Administração  em  conta  vinculada  específica,  que somente  será  liberado  para  o  pagamento  direto  dessas  verbas  aos  trabalhadores,  em conformidade com o disposto no Anexo VII da Instrução Normativa nº. 02/2009 do MPOG, com as alterações introduzidas pelas IN’s 03, 04 e 05/2009, nas seguintes condições: 

a) parcial e anualmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários, quando devidos; 

b) parcialmente, pelo valor correspondente as férias, aos 1/3 de férias, quando dos gozos de férias dos empregados vinculados ao contrato; 

c) parcialmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários proporcionais, férias proporcionais e à  indenização  compensatória,  porventura  devida  sobre  o  FGTS,  quando  da demissão de empregado vinculado ao contrato; 

d) ao final da vigência do contrato, para o pagamento das verbas rescisórias; 

e) o saldo restante, com a execução completa do contrato, após a comprovação, por parte da empresa, da quitação de todos os encargos trabalhistas e previdenciários relativos ao serviço contratado.       

21.1.26.2 Estes faturamentos somente serão aceitos mediante apresentação dos comprovantes/recibos originais de pagamento acompanhados de cópia autenticada ou cópia simples que será autenticada por servidor. 

21.1.26.3 Nos termos do inciso II do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 8/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a contratante a fazer a retenção na fatura e o depósito direto dos valores devidos ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS nas respectivas contas vinculadas dos trabalhadores da Contratada, observada a legislação específica. 

21.1.26.4 Nos termos do inciso IV do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 18/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a Contratante a fazer o desconto na  fatura e o pagamento direto dos  salários e demais verbas trabalhistas  aos  trabalhadores,  quando  houver  falha  no  cumprimento  dessas  obrigações  por parte da Contratada, até o momento da regularização, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

21.1.26.5 O Banco do Brasil poderá vir a cobrar a tarifa relativa aos custos de manutenção da conta vinculada a ser aberta. Os efeitos financeiros deste contrato iniciar-se-ão na data da Ordem de Início das Atividades. 

21.1.26.6 A SESAU irá verificar, quando da rescisão contratual, o pagamento pela Contratada das verbas rescisórias ou a comprovação de que os empregados serão realocados em outra atividade  de  prestação  de  serviços,  sem  que  ocorra  a  interrupção  do contrato de trabalho;  
a) até que a contratada comprove o disposto neste parágrafo, a Contratante deverá reter a garantia prestada.

21.1.26.7 Em caso de não comprovação pela Contratada do pagamento de salários dos seus empregados e encargos trabalhistas, fica a Contratante autorizada a adotar as providências necessárias para garantir o efetivo cumprimento das obrigações. 

21.1.27 Do Acompanhamento das Obrigações Fiscais, Trabalhistas e Previdenciárias:

21.1.27.1 A nota fiscal/fatura deverá obrigatoriamente, vir acompanhada dos documentos abaixo relacionados correspondentes à última competência vencida, ou seja, conforme prazos estipulados pela legislação trabalhista e previdenciária:

a) Cópia da Guia de Recolhimento por Tempo de Serviço (GRF), com autenticação mecânica ou acompanhado do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 

b) Cópia da Guia de Previdência Social (GPS) com autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 

c) Cópia da Relação dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP (RE); 

d) Cópia da Relação dos Tomadores/Obras (RET); 

e) Cópia da Folha Analítica dos Trabalhadores do mês da última competência vencida; 

f) Cópia de protocolo de Envio de Arquivos emitida pela conectiva social (GEFIP).  

21.1.27.2 A contratada, quando solicitada, deverá encaminhar, em até 15 (quinze) dias corridos da solicitação formal da Contratante os seguintes comprovantes:

a) Cópia das folhas de ponto dos empregados por ponto eletrônico ou meio que não seja padronizado (Súmula 338/TST); 

b) Comprovante individualizado de pagamento dos salários; 

c) Encaminhamento das informações trabalhistas exigidas pela legislação, tais como: RAIS (anual) e CAGED, quando houver admissão e/ou demissão de funcionário; 

d) Comprovante individualizado de entrega de benefícios suplementares (vale-transporte, vale alimentação, etc.), a que estiver obrigada por força de lei ou de convenção ou acordo coletivo de trabalho; 

e) extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado; 

f) Outros documentos que comprovem a regularidade trabalhista e fiscal da Contratada. 

21.1.27.3 Mensalmente, para todos os empregados admitidos, a Contratada deverá apresentar a seguinte documentação, devidamente autenticada: 

a) Relação dos empregados, contendo nome completo, cargo ou função, horário do posto de trabalho, RG e CPF; 

b) CTPS dos empregados admitidos; 

c) Exames médicos admissionais dos empregados da Contratada que prestarão os serviços; 

d) Comprovantes de entrega dos Uniformes/EPI; 

d.1) a quantidade de Uniformes/EPI a ser entregue a cada funcionário deverá ser  igual ao proposto na planilha de custos.  

21.1.27.4 A Contratada deverá encaminhar no último mês da prestação dos serviços (extinção ou rescisão do contrato), a documentação relacionada abaixo, sendo que os mesmos deverão estar acompanhados de cópias autenticadas em cartório ou cópias simples acompanhadas de originais para conferência pelo servidor que as receber: 

a) Termos de rescisão dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de serviço, devidamente homologados, quando exigível pelo sindicato da categoria; 

b) Guias de recolhimento da contribuição previdenciária e do FGTS, referentes às rescisões contratuais; 

c) Extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado demitido; 

d) Quando o empregado da Contratada, alocado na SESAU, for transferido a outro cliente, sem que haja rescisão de seu contrato de trabalho, esta circunstância deverá ser comunicada e demonstrada perante a Contratante para se desincumbir da obrigação.  Não o fazendo, presumir-se-á o descumprimento da obrigação contida no presente parágrafo. 

21.1.27.5 Aplica-se o disposto no parágrafo anterior inclusive quando do término da vigência do presente contrato.  

21.1.27.6 As inconsistências ou dúvidas, verificadas nas documentações entregues relacionadas nas letras anteriores, terão o prazo máximo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir do recebimento da solicitação de diligência pela Contratada, para serem formal e documentalmente esclarecidas, sob pena de aplicação das penalidades contratuais e legais cabíveis. 

21.1.27.7 Uma vez recebida à documentação mencionada, o servidor responsável pela conferência deverá apor a data de entrega e assiná-la.

21.1.27.8 O descumprimento reiterado das disposições acima e a manutenção da Contratada em situação irregular perante as obrigações fiscais, trabalhistas e previdenciárias implicarão  rescisão  contratual,  sem  prejuízo  da  aplicação  das  penalidades  e  demais cominações legais. 

21.1.28 Repactuação:

21.1.28.1 Os valores pactuados serão fixos e irreajustáveis nos 12 (doze) primeiros meses, a contar da data do orçamento a que a proposta se referir, sendo permitida, após esse prazo, a repactuação desde que seja observado o interregno mínimo de um ano, mediante demonstração analítica da variação dos componentes dos custos do contrato, devidamente formalizada e justificada. 

21.1.28.2 O interregno mínimo de 1 (um) ano para a primeira repactuação será contado da data limite para apresentação das propostas constante do instrumento convocatório para os insumos e da  data  do  acordo,  convenção  ou  dissídio  coletivo  de  trabalho  ou equivalente,  vigente  à  época  da  apresentação  da  proposta,  para  a  variação  dos  custos decorrentes da mão de obra e estiver vinculada às datas-bases destes  instrumentos, na forma do  parágrafo  3º  do  artigo  37  da  IN  2,  alterada  pelas  IN’s  03,  04  e  05/2009  do MPOG, combinado  com  o  artigo  38  da  mesma  Instrução  Normativa,  incorporada  das  alterações retromencionadas.  

21.1.28.3 Nas repactuações subseqüentes à primeira, a anualidade será contada a partir da data do fato gerador que deu ensejo à última repactuação. 
As repactuações serão precedidas de solicitação da Contratada, acompanhada de demonstração analítica da alteração dos custos, por meio de apresentação da planilha de custos e formação de preços ou do novo acordo, convenção coletiva ou dissídio coletivo que fundamenta a repactuação, conforme for a variação de custos objeto da repactuação. 
É vedada a inclusão, por ocasião da repactuação, de benefícios não previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatórios por força de instrumento legal, sentença normativa, acordo coletivo ou convenção coletiva.  

21.1.28.4 Quando da solicitação da repactuação, esta somente será concedida mediante a comprovação pela Contratada do aumento dos custos, considerando-se: 

I - Os preços praticados no mercado ou em outros contratos da Administração; 

II - As particularidades do contrato em vigência; 

III - A nova planilha com a variação dos custos apresentada; 

IV - Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referência, tarifas públicas ou outros equivalentes;

V - A disponibilidade orçamentária do órgão ou entidade contratante. 
 
Os novos valores contratuais decorrentes das repactuações terão suas vigências iniciadas observando-se o seguinte:

I - A partir da ocorrência do fato gerador que deu causa à repactuação; 

II- Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuízo da contagem de periodicidade para concessão das próximas repactuações; 

III- Em data anterior à ocorrência do fato gerador, exclusivamente quando a repactuação envolver revisão do custo de mão-de-obra em que o próprio fato gerador, na forma de acordo, convenção ou sentença normativa, contemplar data de vigência retroativa, podendo esta ser considerada para efeito de compensação do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuações futuras;

IV- Os efeitos financeiros da repactuação deverão ocorrer exclusivamente para os itens que a motivaram, e apenas em relação à diferença porventura existente.
A repactuação contratual deverá ser pleiteada até a data da prorrogação contratual subsequente ao acordo, convenção ou dissídio coletivo, sob pena de preclusão do direito da contratada de repactuar.

21.1.28.5 As repactuações não interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutenção do equilíbrio econômico dos contratos com base no disposto no art. 65 da Lei nº. 8.666, de 1993. 

21.1.28.6 O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela Contratada, sobretudo quanto às obrigações e encargos sociais e trabalhistas, ensejará a aplicação, pela Contratante, de sanções administrativas constantes nos artigos 86 e 87 da Lei nº. 8.666, de 21/06/93, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 78 da Lei nº. 8.666, de 1993 e artigo 34-A e seu parágrafo único da IN 02/2009 e suas alterações.

21.1.29 Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execução do objeto contratado.

21.1.30 Providenciar imediata correção das falhas apontados pela GRECSS/SESAU/RO, quanto à execução dos serviços;

21.1.31 O prestador de serviços se submeterá às normas definidas pela Secretaria Estadual de Saúde quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovação, e outros procedimentos necessários ao ágil relacionamento com o prestador e a satisfação do usuário do SUS/RO.

21.1.32 A eventual mudança de endereço do estabelecimento do prestador de serviços de saúde contratado deverá ser imediatamente comunicada a SESAU/SUS/RO.

21.1.33 Manter sempre atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde - CNES.

21.1.34 A mudanca do Responsável Técnico pelos serviços avençados, também deverá ser comunicada a GRECSS/SESAU/SUS/RO, procedendo à devida alteração cadastral no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde).

21.1.35 Os serviços operacionalizados pelo prestador de serviço de saúde contratado deverão atender às necessidades da SESAU/SUS/RO, órgão encarregado pelo encaminhamento dos usuários do SUS.

21.1.36 Os atendimentos de urgência deverão obedecer ao fluxo estabelecido da Unidade de Saúde ao qual o serviço está vinculado;

21.1.37 Os equipamentos vinculados à execução dos serviços pela CONTRATADA, obrigatoriamente, deverão ser instalados em boas condições de uso e com garantia técnica de qualidade e inovação tecnológica.

21.1.37.1 Manter todos os equipamentos, mobiliário e materiais necessários à execução dos serviços, em perfeitas condições de uso devendo substituir aqueles que vierem a ser considerados impróprios pela CONTRATANTE, devido ao mau estado de conservação;

21.1.37.2 A CONTRATADA deverá efetuar, imediatamente, a reposição do acervo patrimonial  que forem inutilizados por quebra ou extravio, respeitando as especificações técnicas e o modelo do equipamento.

21.1.37.3 A CONTRATADA deverá apresentar quando solicitado e manter contrato particular, às suas expensas, de manutenção preventiva e corretiva das máquinas empregadas, a fim de evitar paralisações.

21.1.37.4 A CONTRATADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os serviços, objeto deste contrato, os equipamentos necessários para o fiel cumprimento dos serviços mencionados neste termo de Referência em quantidade suficiente.

22 – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE:

22.1 Exercer a fiscalização dos serviços por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n° 8.666/93;

22.2 Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execução contratual;

22.3 Encaminhar a liberação de pagamento das faturas da prestação de serviços aprovadas;

22.4 A CONTRATANTE, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais, apresentará a CONTRATADA, todos os procedimentos e rotinas administrativas e técnicas, necessárias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados pela equipe de profissionais do Contratado;

22.5 Controle estatístico dos serviços realizados;

22.6 Desenvolver manuais técnicos e de rotinas de trabalho;

22.7 Estabelecer e implantar formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislação vigente;

22.8 Efetuar os pagamentos devidos dentro do prazo estipulado, após o recebimento do serviço.

22.9 Prestar as informações necessárias para que a Contratada possa cumprir com suas obrigações;

22.10 Aplicar à contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabíveis caso seja necessário;

22.11 Zelar pela boa qualidade do serviço, receber, apurar e solucionar queixas e reclamações dos usuários.

23 – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
● P/A: 4004 
● FONTE RECURSO: 3209
● ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39

24 SANÇÕES E PENALIDADES:

24.1 Sem prejuízo das sanções cominadas no art. 87, I, III e IV, da Lei nº 8.666/93, pela inexecução total ou parcial do contrato, a Administração poderá, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do instrumento contratual. 

24.2 Se a adjudicatária recusar-se a retirar o instrumento contratual injustificadamente ou se não apresentar situação regular na ocasião dos recebimentos, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

24.3 A licitante, adjudicatária ou contratada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, não celebrar o instrumento contratual, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do instrumento contratual, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, garantida a prévia e ampla defesa, ficará impedida de licitar e contratar com o Estado, e será descredenciado no Cadastro de Fornecedores Estadual, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas no Edital e das demais cominações legais, devendo ser incluída a penalidade no SICAFI e no CAGEFOR (Cadastro Estadual de Fornecedores Impedidos de Licitar).

24.4 A multa, eventualmente imposta à Contratada, será automaticamente descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês. Caso a contratada não tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-á concedido o prazo de 05 (cinco) dia úteis, contados de sua intimação, para efetuar o pagamento da multa. Após esse prazo, não sendo efetuado o pagamento, serão deduzidos da garantia. Mantendo-se o insucesso, seus dados serão encaminhados ao órgão competente para que seja inscrita na dívida ativa, podendo, ainda a Administração proceder à cobrança judicial.

24.5 As multas previstas nesta seção não eximem a adjudicatária ou contratada da reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha causar à Administração.
8.6 De acordo com a gravidade do descumprimento, poderá ainda a licitante se sujeitar à Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base na legislação vigente.

24.7 A sanção denominada “Advertência” só terá lugar se emitida por escrito e quando se tratar de faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos significativos ao objeto da contratação, cabível somente até a segunda aplicação (reincidência) para a mesma infração, caso não se verifique a adequação da conduta por parte da Contratada, após o que deverão ser aplicadas sanções de grau mais significativo.

24.8 São exemplos de infração administrativa penalizáveis, nos termos da Lei nº 8.666, de 1993, da Lei nº 10.520, de 2002, do Decreto nº 3.555, de 2000, e do Decreto nº 5.450, de 2005:

a) Inexecução total ou parcial do contrato;
b) Apresentação de documentação falsa;
c) Comportamento inidôneo;
d) Fraude fiscal;
e) Descumprimento de qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato.

24.9 As sanções serão aplicadas sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal que possa ser acionada em desfavor da Contratada, conforme infração cometida e prejuízos causados à administração ou a terceiros.

24.10 Para efeito de aplicação de multas, às infrações são atribuídos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais situações previstas, não eximindo de outras equivalentes que surgirem, conforme o caso:

	ITEM
	DESCRIÇÃO DA INFRAÇÃO
	GRAU
	MULTA*

	1. 
	Permitir situação que crie a possibilidade ou cause dano físico, lesão corporal ou consequências letais; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	2. 
	Usar indevidamente informações sigilosas a que teve acesso; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	3. 
	Suspender ou interromper, salvo por motivo de força maior ou caso fortuito, os serviços contratuais por dia e por unidade de atendimento;
	05
	3,2% por dia

	4. 
	Destruir ou danificar documentos por culpa ou dolo de seus agentes; por ocorrência.
	05
	3,2% por dia

	5. 
	Recusar-se a executar serviço determinado pela FISCALIZAÇÃO, sem motivo justificado; por ocorrência;
	04
	1,6% por dia

	6. 
	Executar serviço incompleto, paliativo substitutivo como por caráter permanente, ou deixar de providenciar recomposição complementar; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	7. 
	Fornecer informação pérfida de serviço ou substituição de Cartão/ equipamento/software; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	8. 
	Manter credenciamento ou descredenciamento de estabelecimento sem a anuência prévia do Gestor do Contrato, por ocorrência(s);
	01
	0,2% por dia

	9. 
	Tratar de maneira diferenciada os estabelecimentos credenciados por si, dos motivados por conta própria ou encaminhados pelo Gestor do Contrato, por ocorrência(s) e por estabelecimento;
	01
	0,2% por dia

	Para os itens a seguir, deixar de:

	10. 
	Efetuar o pagamento da rede credenciada no prazo estipulado; por dia e por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	11. 
	Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, assim como quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas à execução deste contrato; por dia e por ocorrência;
	05
	3,2% por dia

	12. 
	Efetuar a restauração do sistema e reposição de equipamentos danificados, por motivo e por dia;
	04
	1,6% por dia

	13. 
	Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que não previstos nesta tabela de multas, após reincidência formalmente notificada pela FISCALIZAÇÃO; por ocorrência.
	03
	0,8% por dia

	14. 
	Cumprir determinação formal ou instrução complementar da
FISCALIZAÇÃO, por ocorrência;
	03
	0,8% por dia

	15. 
	Iniciar execução de serviço nos prazos estabelecidos, observados os limites mínimos estabelecidos por este Contrato; por serviço, por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	16. 
	Disponibilizar os equipamentos, sistema, estabelecimentos credenciados, em numero mínimo, treinamento, suporte e demais necessários à realização dos serviços do escopo do contrato; por ocorrência.
	02
	04% por dia

	17. 
	Ressarcir o órgão por eventuais danos causados por sua culpa, em veículos, equipamentos, dados, etc.
	02
	0,4% por dia

	18. 
	Fornecer as senhas e relatórios exigidos para o objeto, por tipo e por ocorrência;
	02
	0,4% por dia

	19. 
	Fiscalizar e controlar, diariamente, a atuação da rede credenciada, por estabelecimento e por dia;
	01
	0,2% por dia

	20. 
	Credenciar estabelecimento por proposta própria ou encaminhada pelo Gestor do Contrato, por ocorrência e por dia;
	01
	0,2% por dia

	21. 
	Manter a documentação de habilitação atualizada; por item, por ocorrência.
	01
	0,2% por dia

	22. 
	Substituir funcionário que se conduza de modo inconveniente ou não atenda às necessidades do Órgão, por funcionário e por dia;
	01
	0,2% por dia

	23. 
	Fornecer suporte técnico à Contratante e à rede credenciada, por ocorrência e por dia.
	01
	0,2% por dia


* Incidente sobre o valor mensal do contrato.

24.11 As sanções aqui previstas poderão ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

24.12 Após 30 (trinta) dias da falta de execução do objeto, será considerada inexecução total do contrato, o que ensejará a rescisão contratual.

24.13 As sanções de natureza pecuniária serão diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CONTRATADA ou efetuada a sua cobrança na forma prevista em lei.

24.14 As sanções previstas não poderão ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorrência de situações que se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente, conforme prejuízo auferido.

24.15 A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da proporcionalidade.

24.16 A sanção será obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF, bem como em sistemas Estaduais.

24.17 Também ficam sujeitas às penalidades de suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão licitante e de declaração de inidoneidade, previstas no subitem anterior, as empresas ou profissionais que, em razão do contrato decorrente desta licitação:
a) Tenham sofrido condenações definitivas por praticarem, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de tributos;
b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos praticados.

25 DO REAJUSTE DO CONTRATO:

25.1  Durante o prazo de vigência do Contrato, os preços serão reajustáveis de acordo com as Portarias do Ministério da Saúde;

25.2 Ao fim dos doze meses iniciais de vigência do Contrato, caso decidido pela sua prorrogação, os reajustes serão com base na Convenção Coletiva e os itens não compreendidos por esta serão corrigidos pelo índice do IGP-M da Fundação Getúlio Vargas, ou outro que venha substituí-lo.

26 CONVOCAÇÃO E CELEBRAÇÃO DO CONTRATO:

26.1  Oficialmente convocada pela Administração com vistas à celebração do Termo Contratual, é dado à contratada o prazo de 30 (dias) dias úteis, contado da data da ciência ao chamamento, pela Secretaria de Estado da Saúde, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentação devidamente exigida. Não sendo aceito protocolos de prorrogação de prazo para apresentação da documentação, nem mesmo protocolo de entrada em documentação sob pena de desclassificação.

26.2 A Comissão devidamente nomeada por meio da Portaria n°433/GAB/SESAU, é composta por técnicos da Gerência de Controle, Avaliação e Auditoria do SUS (GRECSS) e da Agência Estadual de Vigilância Sanitária (AGEVISA), análise  e julgamento da documentação, com vistoria técnica nas dependências da Licitante.

27 REPACTUAÇÃO:

27.1  Os valores pactuados serão fixos e irreajustáveis nos 12 (doze) primeiros meses, a contar da data do orçamento a que a proposta se referir, sendo permitida, após esse prazo, a repactuação desde que seja observado o interregno mínimo de um ano, mediante demonstração analítica da variação dos componentes dos custos do contrato, devidamente formalizada e justificada. 

27.2 O interregno mínimo de 1 (um) ano para a primeira repactuação será contado da data limite para apresentação das propostas constante do instrumento convocatório para os insumos e da  data  do  acordo,  convenção  ou  dissídio  coletivo  de  trabalho  ou equivalente,  vigente  à  época  da  apresentação  da  proposta,  para  a  variação  dos  custos decorrentes da mão de obra e estiver vinculada às datas-bases destes  instrumentos, na forma do  parágrafo  3º  do  artigo  37 da IN  2,  alterada  pelas  IN’s  03,  04  e  05/2009  do MPOG, combinado  com  o  artigo  38  da  mesma  Instrução  Normativa,  incorporada  das  alterações retromencionadas.  

27.3  Nas repactuações subsequentes à primeira, a anualidade será contada a partir da data do fato gerador que deu ensejo à última repactuação. 

27.4 As repactuações serão precedidas de solicitação da Contratada, acompanhada de demonstração analítica da alteração dos custos, por meio de apresentação da planilha de custos e formação de preços ou do novo acordo, convenção coletiva ou dissídio coletivo que fundamenta a repactuação, conforme for a  variação  de  custos  objeto  da repactuação. 

27.5 É vedada a inclusão, por ocasião da repactuação, de benefícios não previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatórios por força de instrumento legal, sentença normativa, acordo coletivo ou convenção coletiva.  

27.6  Quando da solicitação da repactuação, esta somente será concedida mediante a comprovação pela Contratada do aumento dos custos, considerando-se: 

I - Os preços praticados no mercado ou em outros contratos da Administração; 

II - As particularidades do contrato em vigência;
 
III - A nova planilha com a variação dos custos apresentada; 

IV - Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referência, tarifas públicas ou outros equivalentes; 

V - A disponibilidade orçamentária do órgão ou entidade contratante.  

27.7 Os novos valores contratuais decorrentes das repactuações terão suas vigências iniciadas observando-se o seguinte: 

I - A partir da ocorrência do fato gerador que deu causa à repactuação; 

II - Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuízo da contagem de periodicidade para concessão das próximas repactuações;  

III - Em data anterior à ocorrência do fato gerador, exclusivamente quando a repactuação envolver revisão do custo de mão de obra em que o próprio fato gerador, na forma de acordo, convenção ou  sentença  normativa,  contemplar data de vigência  retroativa, podendo  esta  ser considerada para efeito de compensação do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuações futuras; 

IV - Os efeitos financeiros da repactuação deverão ocorrer exclusivamente para os itens que a motivaram, e apenas em relação à diferença porventura existente. 


27.8 A repactuação contratual deverá ser pleiteada até a data da prorrogação contratual subsequente ao acordo, convenção ou dissídio coletivo, sob pena de preclusão do direito da contratada de repactuar. 

27.9  As repactuações não interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutenção  do  equilíbrio  econômico  dos  contratos  com  base  no disposto no art. 65 da Lei nº. 8.666, de 1993.   

27.10  O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela Contratada, sobretudo quanto às obrigações e encargos sociais e trabalhistas, ensejará a aplicação, pela Contratante, de sanções administrativas constantes nos artigos 86 e 87 da Lei nº. 8.666, de 21/06/93, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 78 da Lei nº. 8.666, de 1993 e artigo 34-A e seu parágrafo único da IN 02/2009 e suas alterações.

28. DO PRÉ CONTRATO:

28.1 CONVOCAÇÃO E CELEBRAÇÃO DO CONTRATO:

28.1.1 Oficialmente convocada pela Administração com vistas à celebração do Termo Contratual, é dado à contratada o prazo de 30 (dias) dias úteis, contado da data da ciência ao chamamento, pela Secretaria de Estado da Saúde, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentação devidamente exigida. Não sendo aceito protocolos de prorrogação de prazo para apresentação da documentação, nem mesmo protocolo de entrada em documentação sob pena de desclassificação.

28.1.2 A Comissão devidamente  nomeada por meio da Portaria n° 507/GAB/SESAU,  é composta por técnicos da Gerência de Controle, Avaliação e Auditoria dos Serviços de Saúde – GRECSS/SESAU/RO, Assessoria Técnica/SESAU, Gerência Técnica de Vigilância Sanitária/AGEVISA,  para recebimento, análise  e julgamento da documentação, com vistoria técnica nas dependências da Licitante.

29 DO CONTRATO

29.1 DA FORMALIZAÇÃO E EXECUÇÃO:

29.1.1 A Administração convocará regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e condições estabelecidos, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da lei n° 8.666/93;

29.1.2 O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administração;
29.1.3 É facultado à Administração, quando o convocado não assinar o termo de contrato ou não aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condições estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos preços atualizados de conformidade com o ato convocatório, ou revogar a licitação independentemente da cominação prevista no art. 81 da lei n° 8.666/93;

29.1.4 É obrigação do contratado de manter, durante toda execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

29.1.5 O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas conseqüências de sua inexecução total ou parcial;

29.1.6 O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir às suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou de materiais empregados;

29.1.7 O contratado será responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado;

29.1.8 O contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato;

29.1.9 A inadimplência do contratado com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não transfere à Administração Pública a responsabilidade por seu pagamento.

29.2 DA INEXECUÇÃO E DA RESCISÃO DO CONTRATO:

29.2.1 A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, com as consequências contratuais e as previstas em lei ou regulamento;

29.2.2  Constituem motivo para rescisão de contrato:

I - o não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos;
II - o cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações, projetos e prazos;
III - a lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar a impossibilidade da conclusão do serviço ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - o atraso injustificado no início do serviço ou fornecimento;
V - a paralisação do serviço ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicação à Administração;

29.3. DO REAJUSTE DO CONTRATO:

29.3.1  Durante o prazo de vigência do Contrato, os preços serão reajustáveis de acordo com as Portarias do Ministério da Saúde;

29.3.2 Ao fim dos doze meses iniciais de vigência do Contrato, caso decidido pela sua prorrogação, os reajustes serão com base na Convenção Coletiva e os itens não compreendidos por esta serão corrigidos pelo índice do IGP-M da Fundação Getúlio Vargas, ou outro que venha substituí-lo.

30 - DISPOSIÇÕES GERAIS:

30.1 O contratado ficará obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários aos serviços, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato para os seus acréscimos, nos termos do artigo 65, § 1º da Lei Federal nº 8.666/93.

30.2 Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal 8.666/93,  Instrução Normativa 002/2008/MPOG e alterações, e outros preceitos de direito público, aplicando-se supletivamente os princípios da Teoria Geral dos Contratos e disposições de direito privado.

30.3. Sem prejuízo do caráter público de todos os atos do procedimento licitatório, não se admitirá, durante a análise de cada proposta, a interferência de pessoas estranhas à Comissão Especial de Licitação, a qualquer título que seja ressalvada a hipótese de requisição, pela própria Comissão, do concurso de peritos visando ao exame de dados, informações ou documentos.

30.4. A Administração, a qualquer tempo, antes da data de apresentação das documentações e das propostas das ofertantes, poderá proceder a alterações concernentes a esta licitação, por sua iniciativa, fornecendo o correspondente adendo a todas as interessadas que tenha adquirido o Edital, sendo-lhes facultado, em sendo o caso, adiar a data do recebimento das documentações e propostas.

30.5. As despesas de elaboração das propostas para este certame licitatório serão de exclusiva responsabilidade da ofertante, não lhe sendo assegurado proclamar qualquer indenização da Administração.

30.6. As omissões dúvidas e casos não previstos neste instrumento serão sanadas pela Comissão Especial de Licitação, da Superintendência Estadual de Compras e Licitações - SUPEL, do Governo do Estado de Rondônia, aplicando as regras contratuais e a Lei 8.666/93 e suas alterações, e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a pendência pelos Técnicos desta SESAU/RO.

30.7. A todos os competidores que adquirirem o presente Edital, será dado conhecimento de quaisquer impugnações ou pertinentes pedidos de esclarecimento de dúvidas e suas respectivas respostas, que passarão incontinentes a integrar o presente ato convocatório.

30.8. A licitação poderá ser:


30.8.1. Anulada pela Administração, se houver ilegalidade, de ofício ou por provocação de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, ou;
30.8.2. Revogada, a juízo da Administração, ser for considerada inoportuna ou inconveniente ao interesse público, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou;
30.9. Será observado, ainda, quanto ao procedimento desta licitação, o seguinte:

30.9.1. A anulação do procedimento licitatório por motivo de ilegalidade não gera obrigação de indenizar, ressalvado o disposto no parágrafo único, do art. 59, da Lei 8.666/93;
30.9.2. A nulidade do procedimento licitatório induz à do empenho, ressalvado o disposto na condição anterior; e
30.9.3. No caso de desfazimento do processo licitatório, fica assegurado o contraditório e a ampla defesa.
30.10. Havendo divergências contidas no Edital e em seus anexos, prevalecerá pela ordem, o Edital, em seguida, o Termo de Referência, a Minuta do Contrato e, por último, os demais anexos, que são partes integrantes do Edital, em conformidade com o disposto no artigo 40, § 2º, da Lei Federal nº 8.666/93.

30.11. A cidade de Porto Velho, capital do Estado de Rondônia, será considerada domicílio desta Licitação e foro competente para dirimir quaisquer dúvidas referentes à licitação e procedimentos dela resultantes.

30.12. As notificações necessárias relativas a esta licitação, bem como a divulgação de resultados de cada fase, poderão ser procedidas via protocolo ou por meio de fax, em número fornecido pela empresa, sendo o comprovante de transmissão anexado aos autos, ou ainda através de publicação no Diário Oficial do Estado.

31 – DOS ANEXOS:
Integram este Edital, como nele estivessem transcritos, os seguintes Anexos:

Anexo I: Termo de Referência

Anexo II: Termo de Compromisso

Anexo III: Carta de Apresentação dos Documentos de Habilitação

Anexo IV: Modelo de Carta de Proposta de Preços

Anexo V: Modelo de Atestado de Capacidade Técnica

Anexo VI: Minuta de Contrato

Anexo VII: Modelo de Curriculum Vitae

Anexo VIII: Planilha de Composição de Custos.

Porto Velho-RO,  24 de setembro de 2014.


SILVIA CAETANO RODRIGUES
  Presidente da CEL/SUPEL/RO
EDITAL – ANEXO I
TERMO DE REFERÊNCIA
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO

 Serviços de Saúde nas Áreas de: Análises Clínicas, Citologia, Anatomopatológico e Imuno-histoquímica

1. IDENTIFICAÇÃO
1.1. Unidade Orçamentária: Secretaria de Estado da Saúde de Rondônia – SESAU/RO. 
1.2 Requisitante/Beneficiário: Secretaria de Estado da Saúde de Rondônia – SESAU/RO. 

2. OBJETO
            Contratação de Empresa Especializada na Prestação de Serviços de Saúde nas Áreas de Análises Clínicas, Citologia, Anatomopatologia e Imuno-histoquímica com seus respectivos laudos, com todos os procedimentos e especialidades constantes nas normas dos serviços específicos, editadas pelo Ministério da Saúde, que serão parte integrante e inseparável do Edital de Concorrência Pública de forma contínua, visando subsidiar as avaliações clínicas e cirúrgicas dos serviços ofertados aos usuários SUS no Estado de Rondônia, por um período de 12 (doze) meses.

2.1 Detalhamento:
	A Contratação visa à prestação de serviços de saúde com finalidade diagnóstica nas áreas de Análises Clínicas inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, e Diagnóstico por Anatomia Patológica (Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros Líquidos Biológicos), com seus respectivos laudos.
Os serviços deverão ser executados de acordo com o especificado no item 2.2 deste Termo de Referência, ficando a contratante responsável pela organização do fluxo de atendimento com pré - definição de horários para atender os usuários do Sistema Único de Saúde.

2.1.1 Objetivo:
· Regularização dos parâmetros utilizados para a compra dos serviços mencionados com iniciativa privada para todo prestador que se enquadrar nas exigências deste Termo de Referência dentro dos limites do Estado de Rondônia;
· Organizar a rede de assistência de exames e demais serviços, estabelecendo métodos, critérios e parâmetros, para facilitar o acesso dos pacientes à assistência, bem como a melhoria na qualidade do atendimento;
· Garantir o acesso da população aos serviços de saúde em tela, em todos os níveis da assistência de forma adequada, equânime, qualificada e o mais próximo possível, de sua residência;
· Oferecer assistência em saúde no âmbito Estadual, observando as diretrizes contidas na Norma Operacional Básica de assistência a saúde – NOAS/02, Plano Diretor Regionalizado do Estado de Rondônia-PDR e Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde – PGASS e o Plano Estadual de Saúde – PES;
· Atender as disposições contidas no art. 5 do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a lei 8080/90;
· Atender as disposições contidas no art. 5 do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a lei 8080/90, conforme Anexo V;
" Art. 5o Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de:
I - atenção primária;
II - urgência e emergência;
III - atenção psicossocial; 
IV - atenção ambulatorial especializada e hospitalar; e 
V - vigilância em saúde.”
· Contribuir com a organização da assistência em saúde nos âmbitos regionais, (municipal, micro e macrorregional), e estadual observando as diretrizes contidas na Norma Operacional de Assistência a Saúde-NOAS/02, Plano Diretor Regionalizado do Estado de Rondonia- PDR, Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde – PGASS e o Plano Estadual de Saúde – PES;
· A Portaria nº 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002, que estabelece os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

2.2 Especificação do Lote: A(s) contratação(ões) da(s) Empresa(s) Vencedora(s) do certame ocorrerá(ão) através da(s) prestação(ões) de serviço(s) dividido em lotes, conforme abaixo discriminados e em consonância as demandas de saúde, conforme se segue:

	1º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Ariquemes e da Regional de Ji - Paraná, atendimento ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Citopatológico, com a seguinte forma de organização: Exame Citopatológico Cérvico Vaginal–Microflora, Exame Citopatológico Hormonal Seriado, Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal) e Exame Citopatológico de Mama.
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

	2º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na cidade de CACOAL para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Rolim de Moura e da Regional de Vilhena, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Citopatológico, com a seguinte forma de organização: Exame Citopatológico Cérvico Vaginal–Microflora, Exame Citopatológico Hormonal Seriado, Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal) e Exame Citopatológico de Mama.
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.

	3º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica para apoio da Secretaria Estadual de Saúde na cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de PORTO VELHO – GRS VI, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames de Bioquímica, Hematologia, Sorológicos, Hormonais, Hemostasia, Toxicológicos, Uroanálises, Imunológicos, Coprológicos, Microbiológicos, Imunohematológico e Citologia em outros Líquidos Biológicos.
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.
Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.

	4º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica nas dependências do HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIÃO – HICD, atendimento Ambulatorial e Hospitalar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana na Prestação de Serviços de Saúde para atender a demanda do Hospital, e ter as amostras processadas dentro da unidade citada, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos.
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Obs: A prestação dos serviços será cancelada, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.

	5º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na Cidade de PORTO VELHO para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Saúde de Ariquemes e da Regional de saúde Ji-Paraná, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica, com a seguinte forma de organização: Exame Anatomopatológico do Colo Uterino Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico para Congelamento/Parafina (exeto Colo Uterino e Mama) Peça Cirúrgica, Imuno-histoquímica de Neoplasias Malignas (Por Marcador), Necropsia, Exame Anatomopatológico de Mama (Biópsia), Exame Anatomopatológico de Mama–Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico do Colo Uterino (Biópsia).
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.
Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.

	6º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica na Cidade de Cacoal para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte da Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Saúde de Rolim de Moura e Regional de Saúde de Vilhena, atendimento Ambulatorial por dia, 06 (seis) dias da semana (segunda a sábado), 8 horas diárias, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica, com a seguinte forma de organização: Exame Anatomopatológico do Colo Uterino Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico para Congelamento/Parafina (exeto Colo Uterino e Mama) Peça Cirúrgica, Imuno-histoquímica de Neoplasias Malignas (Por Marcador), Necropsia, Exame Anatomopatológico de Mama (Biópsia), Exame Anatomopatológico de Mama–Peça Cirúrgica, Exame Anatomopatológico do Colo Uterino (Biópsia).
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.
Obs: A prestação dos serviços poderá ser cancelada, caso não exista mais a necessidade após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.

	7º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica no Município de Ariquemes para atender a demanda do Centro de Diálise de Ariquemes - CDA, atendimento Ambulatorial (das 6:00 horas às 19:00 horas), 06 (seis) dias da semana (segunda-feira a sábado) na Prestação de Serviços de Saúde Laboratoriais, e ter as amostras processadas no laboratório com sede no Município de Ariquemes, disponibilizando dentro da unidade citada um posto de coleta, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos. 
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério da Saúde.
Obs: A prestação dos serviços será cancelada, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.

	8º LOTE: 01 (um) Laboratório de Análise Clínica nas dependências da Assistência Médica Intensiva - AMI, serviço Hospitalar 24 (vinte e quatro) horas e para atendimento Ambulatorial do Serviço de Atendimento Médico Domiciliar – SAMD, por dia, 07 (sete) dias da semana na Prestação de Serviços de Saúde para atender a demanda da Unidade, e ter as amostras processadas dentro da unidade citada, considerando o espaço físico daquela unidade, em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genéticos. 
Inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) Editada pelo Ministério da Saúde.
Obs: A prestação dos serviços será cancelada, após estruturação da SESAU para assumir o serviço em referência.
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2.3 Da Composição do Lote:
	Para a composição dos lotes foi considerado as especificidades dos serviços utilizando:

2.3.1 Citopatológico: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO, somando as regiões de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji-Paraná e somando as Regiões de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena, considerando que as regionais não possuem produção suficiente levando em consideração a sua população, considerando que para habilitação se faz necessário atingir os parâmetros do Art. 10 da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, conforme Anexo III.
2.3.2 Análise Clínica: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO (Lotes 3 e 4), e conforme média da produção do Ano 2014 conforme Memorando nº 769/GRECSS/SESAU (Lote 8). Para o lote 8 a estimativa foi baseada na capacidade técnica instalada, atendimento a 150 pacientes, conforme Memorando nº 770/GRECSS/SESAU.
2.3.3 Anatomopatológico e Imuno-histoquímica: o quantitativo da média de produção de atendimentos, conforme média da produção do Ano 2013 com base na fonte: SIA/SUS/GRECSS/SESAU/RO, conforme Memorando nº 459/GRECSS/SESAU/RO, somando das regiões de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji-Paraná e somando as Regiões de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena, considerando que as regionais não possuem produção suficiente levando em consideração a sua população.

2.3.4 Dos Quantitativos:
2.3.4.1 Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Ariquemes e Regional de Ji - Paraná (Lote 1), que atenderá a demanda de EXAMES CITOPATOLÓGICOS para os Municípios de Porto Velho, Candeias do Jamari, Itapuã D' Oeste, Guajará Mirim, Nova Mamoré e Distrito de Extrema, Ariquemes, Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, Machadinho do Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, Ji-paraná, Alvorada D Oeste, Costa Marques, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Mirante da Serra, Nova União, Ouro Preto D Oeste, Presidente Médici, São Francisco do Guaporé, Teixeirópolis, Theobroma, Urupá, Vale do Anari e Vale do Paraíso.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji- Paraná.
	1.219.153


	Média mensal de atendimentos previstos de EXAMES CITOPATOLÓGICOS.
	3.751



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II e os parâmetros da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013 Anexo III.

2.3.4.2 Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Rolim de Moura e Regional de Vilhena (Lote 2), que atenderá a demanda de EXAMES CITOPATOLÓGICOS para os Municípios de Cacoal, Espigão do Oeste, Ministro Andreazza, Pimenta Bueno, Primavera de Rondônia e São Felipe do Oeste, Rolim de Moura, Alta Floresta D Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilândia D’ Oeste, Santa Luzia D’ Oeste, Seringueiras, Parecis e São Miguel do Guaporé, Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Corumbiara e Pimenteiras do Oeste.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena
	508.861

	Média mensal de atendimentos previstos de EXAMES CITOPATOLÓGICOS.
	2.841


· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II e os parâmetros da Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, Anexo III.

2.3.4.3 Regional de Saúde de Porto Velho – GRS-VI (Lote 3) que atenderá a demanda de EXAMES DE ANÁLISE CLÍNICA, para apoio à Secretaria Estadual de Saúde:
	Especificação
	Quantidade

	Total de Habitantes desta Regional de Saúde.
	589.614

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANÁLISE CLÍNICA.
	2.048


· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II. 

2.3.4.4 Laboratório de Análise Clínica nas dependências do Hospital Infantil Cosme e Damião - HICD (Lote 4) que atenderá a demanda de EXAMES DE ANÁLISE CLÍNICA para o atendimento da Unidade:
	Especificação
	Quantidade

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANÁLISE CLÍNICA.
	16.027


· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.

2.3.4.5 Regional de Saúde de Porto Velho, Regional de Saúde de Ariquemes e Regional de saúde Ji-Paraná (Lote 5), que atenderá a demanda de EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA para os Municípios Porto Velho, Candeias do Jamari, Itapuã D' Oeste, Guajará Mirim, Nova Mamoré e Distrito de Extrema, Ariquemes, Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, Machadinho do Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, Ji-paraná, Alvorada D Oeste, Costa Marques, Governador Jorge Teixeira, Jaru, Mirante da Serra, Nova União, Ouro Preto D Oeste, Presidente Médici, São Francisco do Guaporé, Teixeirópolis, Theobroma, Urupá, Vale do Anari e Vale do Paraíso.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Porto Velho, Ariquemes e Ji- Paraná.
	1.219.153


	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANATOMOPATOLÓGICO E IMUNO-HISTOQUÍMICA.
	1.814


· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.

2.3.4.6 Regional de Saúde de Cacoal, Regional de Saúde de Rolim de Moura e Regional de Saúde de Vilhena (Lote 6), que atenderá a demanda de EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA para os Municípios de Cacoal, Espigão do Oeste, Ministro Andreazza, Pimenta Bueno, Primavera de Rondônia e São Felipe do Oeste, Rolim de Moura, Alta Floresta D’ Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilândia D’ Oeste, Santa Luzia D’ Oeste, Seringueiras, Parecis e São Miguel do Guaporé, Vilhena, Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Corumbiara e Pimenteiras do Oeste.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Habitantes das Regionais de Saúde de Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena.
	508.861

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de ANATOMOPATOLÓGICOS E IMUNO-HISTOQUÍMICA.
	159



· Fora utilizada Média mensal da Produção Ano/2013 do Anexo II.

2.3.4.7 Análise Clínica no Município de Ariquemes para atender a demanda do Centro de Diálise de Ariquemes - CDA (Lote 7), que atenderá a demanda de EXAMES ANÁLISES CLÍNICAS aos pacientes oriundos dos Municípios pertencentes a citada regional, ao Município de Jaru, podendo a vir atender ou não futuramente pacientes de Municípios próximos de Ariquemes pertencentes  a outras regionais de saúde.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de Pacientes (capacidade máxima) que podem ser atendidos no Centro de Diálise de Ariquemes.
	150

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico.
	2.403



2.3.4.8 Laboratório de Análise Clínica nas dependências da Assistência Médica Intensiva - AMI, (Lote 8), que atenderá a demanda de EXAMES ANÁLISES CLÍNICAS para a Unidade Assistência Médica Intensiva – AMI e ainda o Serviço de Atendimento Domiciliar – SAMD no município de Porto Velho.
	Especificação
	Quantidade

	Total da soma de pacientes atendidos nas unidades AMI e SAMD de Janeiro a Outubro de 2014.
	17.757

	Média mensal de atendimentos previstos de exames de Análises Clínicas nas unidades AMI e SAMD.
	12.547


· Fora utilizada Média mensal da Produção do 1º semestre do ano/2014 do Anexo II

3. JUSTIFICATIVA
O elemento norteador principal deste Termo de Referência é buscar a regularização jurídica de todas as situações e processos de prestações de serviços de saúde de forma complementar através da(s) contratação(s) de empresa(s) especializada(s) em serviço(s) laboratorial(is) com finalidade diagnóstica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, Anatomopatológico, Citopatológico e Imuno-Histoquímica com a seguinte forma de organização: Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-Histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros Líquidos Biológicos, inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério de Saúde, mediante Procedimento Licitatório.
Na Constituição de 1988, a Saúde ganhou uma seção específica no qual foi instituído o Sistema Único de Saúde – SUS. A Saúde passou a ser definida com um direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o princípio da universalidade no atendimento à saúde na forma e condições a seguir elencadas:
· Em virtude da grande necessidade de atendimento a população, diante da localização, e em se tratando de vários procedimentos, persiste a urgência e emergência dos serviços especificados;
· Considerando a necessidade de se estruturar uma rede de serviços complementar regionalizada e hierarquizada que estabeleça uma linha de cuidados integrais e integrados no Estado de Rondônia;
· Considerando a necessidade da implementação do processo de regulação, fiscalização, controle e avaliação da atenção, com vistas a qualificar a gestão pública a partir de Centrais de Regulação que integrem o Complexo Regulador da Atenção, conforme previsto na Portaria SAS/MS nº. 356, de 22 de setembro de 2000, e na Norma Operacional da Assistência à Saúde - NOAS-SUS n° 01/2002, ou outra norma que a venha substituir;
· Considerando a necessidade de regulamentar a atenção aos usuários do Sistema Único de Saúde em atenção a Lei Federal Nº. 8.080 de 19 de setembro de 1990;
· Considerando, ainda, que a prestação de serviços de saúde na área laboratorial não pode sofrer descontinuidade no andamento da mesma, se evidencia, dentre os demais motivos abaixo discriminados, o referido termo de referência para contratação dos serviços aqui especificados;
· Considerando a Portaria Nº 3.040, de 21 de Junho de 1998 Institui o Programa Nacional de Combate ao Câncer de Colo Uterino;
· Considerando que o Serviço que vem sendo prestado é de suma importância para a população, e é contínuo;
· Considerando que sua interrupção poderá causar enorme agravamento aos cidadãos que são atendidos pelo Sistema Único de Saúde – SUS;
Na busca desse escopo, foi facultado aos gestores do SUS lançar mão de Serviços de Saúde não estatais de forma complementar a oferta pública dos mesmos e a Constituição Federal determinou que a participação de instituições privadas no sistema deve seguir diretrizes onde a essa celebração de contrato ocorrerá de forma complementar, conforme disposto no artigo 199 da Constituição Federal e na Lei Orgânica da Saúde (Lei nº. 8080, de 19/09/1990, artigos 3º, 46 parágrafo 1º), obedecendo ainda às Leis 8.666/93 e 8.142/90, Normas Operacionais nº. 01/96 (NOB 01/96), Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS - 01 e 02) e as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie.
O que se pretende é implantar um sistema que vise a atingir os aspectos básicos da questão saúde, nas populações compostas, dando prioridade a resultados em ações preventivas, no sentido amplo, ressaltando a resolutibilidade e o tratamento das pessoas como um cidadão.
Ressalte-se que a intenção do gestor ao estabelecer a contratação é garantir o acesso da população aos respectivos serviços de saúde, efetivando com a constituição de uma rede de serviços em sua base territorial.
O que se pretende é implantar um sistema que vise a atingir os aspectos básicos da questão saúde, nas populações compostas, dando prioridade a resultados em ações preventivas, no sentido amplo, ressaltando a resolutibilidade e o tratamento das pessoas como um cidadão.
É fundamental explicitar que qualquer contrato entre a Administração Pública e o privado deve, obrigatoriamente, obedecer ao princípio constitucional da legalidade dos atos praticados pelo Poder Público e estar em consonância com a Lei Federal de Licitações e Contratos, e principalmente fazer menção do sistema de contratação com a melhor qualificação técnica bem como a concessão de uso de bem público, atendendo aos artigos pré-estabelecidos na Lei Federal nº 8.666 de 21 de junho de 1993 e as demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie.
O Centro de Diálise de Ariquemes - CDA  necessita dos serviços em referência considerando que:
1 - Foi detectado problemas de confiabilidade nos resultados dos exames realizados na rotina mensal e trimestral, que foram colhidos em Ariquemes e encaminhados para o laboratório do Hospital de Base em Porto Velho, como ocorreram em 100% dos resultados do potássio, em coleta recente, que mostravam níveis de potássio incompatíveis com a vida; possivelmente devido a dificuldades técnicas e logísticas.
2 - Necessitamos de laboratório no município para a realização de exames em geral; desde os exames de bioquímica, os de dosagem de hormônios como o da tireóide e paratireóide, e a realização de culturas com antibiogramas, e também as sorologias virais; isto iria agilizar e facilitar as condutas tomadas para o tratamento das intercorrências clínicas, comuns nesta população de pacientes.
3 - Necessitamos da realização dos exames laboratoriais dos pacientes que estão em fase de pré-diálise, nos estágios IV e V ND, que devem manter o acompanhamento no Centro de Diálise, conforme portaria do MS.
Nesse diapasão, caberá à Secretaria de Estado da Saúde de Rondônia - SESAU/ RO, por intermédio da Superintendência de Licitações e Compras de Rondônia – SUPEL/RO, elaborar e divulgar um “Edital de Licitação”, sendo o objeto da presente concorrência à contratação de empresa especializada, onde deverá conter todos os requisitos e exigências para contratação de serviços de saúde na área de procedimentos com finalidade em Análise Clínica inserido nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico, e Diagnóstico por Anatomia Patológica (Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-Histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros líquidos biológicos) inseridos na Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) editada pelo Ministério de Saúde, com público profissional relacionado com qualificação técnica, comprovando as aptidões necessárias para o mesmo, de acordo com a legislação vigente.
4. CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO
a) Executar os serviços objeto deste Termo de Referência nos locais indicados no subitem 4.1, mediante a atuação de profissionais especializados com quadro de pessoal suficiente para execução dos serviços, sem interrupção, os quais não deverão ter nenhum vínculo empregatício com o Estado, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigações sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos serviços executados.
b) O Estado de Rondônia, através da Secretaria de Estado da Saúde poderá realizar reduções nos serviços, bem como cancelar qualquer intervenção que julgar impertinente, justificada com antecedência de 30 (trinta) dias, quando não exista mais a necessidade da prestação do serviço como previsto, devendo ser acatada de imediato pela assessoria da contratada.
c) A rescisão poderá ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse público ou pelo descumprimento de quaisquer das cláusulas contratadas.

4.1 Local de Execução do Serviço:
4.1.1 Os serviços serão executados nos Municípios Sede da Regional de Saúde, com a estrutura física instalada nos Municípios, conforme especificado no item 2.2 deste termo de referência.

4.2 Prazo para Início da Execução do Serviço:
O prazo para início dos serviços será de 30 (trinta) dias contados a partir da assinatura contratual, publicação e emissão da ordem de serviço.

4.3 Da Vigência do Contrato:
O contrato terá um prazo de vigência de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura e publicação no Diário Oficial do Estado podendo ser prorrogado até o limite previsto inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93, de acordo com a necessidade e justificativa da CONTRATANTE e acordo entre as partes.

4.4 Da Transferência do Contrato:
É vedada a cessão de quaisquer direitos e/ou obrigações inerentes ao presente contrato, por parte da CONTRATADA.

4.5 Garantia Contratual:
4.5.1 No momento da convocação com vistas à celebração do contrato, para fiel execução dos compromissos aqui ajustados a CONTRATADA prestará prévia garantia de 5% (cinco por cento) do valor global do Contrato, como previsto no art. 56 da lei 8.666/93;
4.5.2 A garantia acima citada deverá ser apresentada ao setor de contratos desta SESAU, no momento da convocação da empresa vencedora com vistas à celebração do contrato.

4.6 Acompanhamento e Fiscalização:
4.6.1 Não obstante a contratada seja a única e exclusiva responsável pela execução de todos os serviços, a Administração reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre os serviços;
4.6.2 Acompanhar ou avaliar a qualidade dos serviços realizados;
4.6.3 O Fiscal do Contrato juntamente com a Comissão anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução dos serviços contratados, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados; 
4.6.4 As decisões e providências, que ultrapassem a competência do Fiscal do Contrato, deverá ser solicitadas à Diretoria Administrativa da Secretaria, em tempo hábil, para a adoção das medidas convenientes;
4.6.5 A CONTRATANTE nomeará uma Comissão de no mínimo 3 (três) servidores efetivos e ainda um Fiscal de Contrato por  Regional de Saúde contemplada, que fiscalizarão a execução do serviço contratado e verificarão o cumprimento das especificações solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado;
4.6.6 A fiscalização pela CONTRATANTE, não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;
4.6.7 A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas, não exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato;
4.6.8 A CONTRATANTE realizará avaliação da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforços sugeridos pela CONTRATADA e dos benefícios decorrentes da política de preços por ela praticada;
4.6.8.1 A avaliação será considerada pela CONTRATANTE para aquilatar a necessidade de solicitar à CONTRATADA que melhore a qualidade dos serviços prestados, para decidir sobre a conveniência de renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato.

 5. PAGAMENTO
O pagamento deverá ser efetuado mediante a apresentação de Nota Fiscal juntamente com a produção constando o número total de procedimentos realizados no mês referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos, com endereço, documentos pessoais, telefone, devidamente atestadas pela Administração) conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais onde os serviços foram realizados.
A Nota Fiscal deverá ser obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações:
I - do pagamento da remuneração e das contribuições sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Serviço e Previdência Social), correspondentes ao mês da última nota fiscal ou fatura vencida, compatível com os empregados vinculados à execução contratual, nominalmente identificados, na forma do § 4º do Art. 31 da Lei nº 9.032, de 28 de abril de 1995, quando se tratar de mão-de-obra diretamente envolvida na execução dos serviços na contratação de serviços continuados; 
II - da regularidade fiscal, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 29 da Lei 8.666/93;
III - do cumprimento das obrigações trabalhistas, correspondentes à última nota fiscal ou fatura que tenha sido paga pela Administração.
O descumprimento das obrigações trabalhistas, previdenciárias e as relativas ao FGTS ensejarão o pagamento em juízo dos valores em débito, sem prejuízo das sanções cabíveis.
O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela CONTRATANTE, será de 30 (trinta) dias corridos, contados da data de sua apresentação, após o adimplemento da obrigação por parte da contratada.
Não será efetuado qualquer pagamento à(s) empresa(s) Contratada(s) enquanto houver pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual, bem como, com ausência dos documentos constantes no primeiro parágrafo deste item;
Quando da ocorrência de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela CONTRATANTE, o valor devido deverá ser acrescido de atualização financeira, e sua apuração se fará desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serão calculados à taxa de 0,5% (meio por cento) ao mês, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicação das seguintes fórmulas:
I = (TX/100)
365
EM = I x N x VP, onde:
I = Índice de atualização financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

  Ocorrendo erro no documento da cobrança, este será devolvido e o pagamento será sustado para que a Contratada tome as medidas necessárias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentação do mesmo.
  Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRAÇÃO, a critério, poderá devolvê-la, para as devidas correções, ou aceitá-las, com a glosa da parte que considerar indevida.
 Na hipótese de devolução, a Nota Fiscal será considerada como não apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
 A administração não pagará, sem que tenha autorização prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou não instituições financeiras, à exceção de determinações judiciais, devidamente protocoladas no órgão.
 Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservância, pela licitante, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva responsabilidade.
  A Administração efetuará retenção, na fonte, dos tributos e contribuições sobre todos os pagamentos à(s) CONTRATADA(S). 
  É condição para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a apresentação de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e Certidão Negativa da Receita Estadual – SEFIN, Certidão Negativa Municipal, Certidão Negativa Federal e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, podendo ser verificadas nos sítios eletrônicos. 

5.1 Forma de Pagamento:
A forma de pagamento ocorrerá mensalmente, exclusivamente sobre os serviços efetivamente prestados, de acordo com o número total e os tipos de procedimentos realizados no mês, e valor dos serviços por procedimento constante na TABELA SUS/SIGTAP, onde deverão ser apresentadas na SESAU/RO: produção referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos com número total de procedimentos realizados no mês, endereço, documentos pessoais, telefone, laudos dos pacientes. Após análise da produção pelo setor de controle e avaliação GRECSS/SESAU/RO, as notas fiscais, devem ser emitidas em 02 (duas) vias, e ser devidamente atestado pela Administração, conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Materiais e Serviços. A certificação deverá ser feita por uma comissão própria da Regional de Saúde na qual o serviço esta inserido, devendo conter no corpo da mesma: a descrição do objeto, o número do Contrato e número da Conta Bancária da empresa vencedora do certame licitatório, para depósito do pagamento, o qual deverá ser efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos após o recebimento definitivo dos serviços. No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou dúvidas quanto à exatidão ou documentação, a CONTRATANTE poderá pagar apenas a parcela na controvertida no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da(s) futura(s) CONTRATADA(S) de representar para cobrança, as partes controvertidas com devidas justificativas, nestes casos, a CONTRATANTE terá o prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a partir do recebimento, para efetuar análise e pagamento. As Notas Fiscais deverão vir acompanhadas dos respectivos comprovantes de recolhimento de encargos sociais (INSS e FGTS) e certidões de regularidade fiscal, conforme determina a Lei.

PARA A EXECUÇÃO DOS PROCEDIMENTOS, CONTROLE DA QUALIDADE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E FINS DE PAGAMENTOS, ESTES DEVEM OBEDECER AOS CRITÉRIOS ABAIXO PARA AUTORIZAÇÃO:
a) Serão aceitos para efeito de pagamento os procedimentos previamente autorizados pela GRECSS/SESAU, em conformidade com o referido Termo de Referência, e após verificação das produções que estejam de acordo com os critérios estabelecidos e inseridos no [footnoteRef:3]Manual Técnico Operacional SIA/SUS do Sistema de Informações Ambulatoriais.  [3: 1ftp://arpoador.datasus.gov.br/siasus/Documentos/sia/MANUAL_OPERACIONAL_SIA.pdf
2http://sna.saude.gov.br/download/MANUAL%20DE%20GLOSA%20DO%20SNA.pdf
] 

b) [footnoteRef:4]Manual de Glosas do sistema nacional de auditoria e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie; [4: 
] 

c) A Avaliação do Controle de Qualidade poderá ser realizada em ação conjunta da Vigilância Sanitária e a GRECSS/SESAU.
	A CONTRATADA será remunerada pelo valor da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) previsto no anexo I.
	O Teto Máximo estabelecido para os números de procedimentos e valores para pagamento mensal será conforme previsto no item 7 do Termo de Referência. Caso a produção apresentada estiver acima do teto o prestador ao apresentar a produção do mês, deverá encaminhar um ofício ao Gestor Estadual de Saúde e a GRECSS, comunicando que ultrapassou o teto físico- financeiro e solicitando autorização para apresentar a produção extra, com o objetivo de receber o pagamento extra teto.

6. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
● P/A: 4004;
● Fonte Recurso: 3209;
● Elemento de Despesa: 33.90.39
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
7. ESTIMATIVA DA DESPESA
	No que tange o valor a ser estimado para a despesa, foi considerado os valores dos procedimentos indicados na tabela SUS (SIGTAP). 
	7.1 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 1

	REGIONAL DE PORTO VELHO/ ARIQUEMES E JI-PARANÁ  CITOPATOLÓGICO

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 25.644,22
		3.751

	Fevereiro
	R$ 25.644,22
		3.751

	Março
	R$ 25.644,22
		3.751

	Abril
	R$ 25.644,22
		3.751

	Maio
	R$ 25.644,22
		3.751

	Junho
	R$ 25.644,22
		3.751

	Julho
	R$ 25.644,22
		3.751

	Agosto
	R$ 25.644,22
		3.751

	Setembro
	R$ 25.644,22
		3.751

	Outubro
	R$ 25.644,22
		3.751

	Novembro
	R$ 25.644,22
		3.751

	Dezembro
	R$ 25.644,22
		3.751

	TOTAL ANUAL
	R$ 307.730,64
	45.012

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 25.644,22
	3.751




	
7.2 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 2

	REGIONAL DE CACOAL / ROLIM DE MOURA E VILHENA  CITOPATOLÓGICO

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 19.205,79
	2.841

	Fevereiro
	R$ 19.205,79
	2.841

	Março
	R$ 19.205,79
	2.841

	Abril
	R$ 19.205,79
	2.841

	Maio
	R$ 19.205,79
	2.841

	Junho
	R$ 19.205,79
	2.841

	Julho
	R$ 19.205,79
	2.841

	Agosto
	R$ 19.205,79
	2.841

	Setembro
	R$ 19.205,79
	2.841

	Outubro
	R$ 19.205,79
	2.841

	Novembro
	R$ 19.205,79
	2.841

	Dezembro
	R$ 19.205,79
	2.841

	TOTAL ANUAL
	R$ 230.469,48
	34.092

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 19.205,79
	2.841




	7.3 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 3

	REGIONAL DE PORTO VELHO – GRS VI – LABORATÓRIO ANÁLISE CLÍNICA (APOIO)

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 15.438,58
		2.048

	Fevereiro
	R$ 15.438,58
		2.048

	Março
	R$ 15.438,58
		2.048

	Abril
	R$ 15.438,58
		2.048

	Maio
	R$ 15.438,58
		2.048

	Junho
	R$ 15.438,58
		2.048

	Julho
	R$ 15.438,58
		2.048

	Agosto
	R$ 15.438,58
		2.048

	Setembro
	R$ 15.438,58
		2.048

	Outubro
	R$ 15.438,58
		2.048

	Novembro
	R$ 15.438,58
		2.048

	Dezembro
	R$ 15.438,58
		2.048

	TOTAL ANUAL
	R$ 185.262,96
	24.576

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 15.438,58
	2.048




	
7.4 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 4

	HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIÃO - HICD

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 62.724,00
			16.027

	Fevereiro
	R$ 62.724,00
	16.027

	Março
	R$ 62.724,00
	16.027

	Abril
	R$ 62.724,00
	16.027

	Maio
	R$ 62.724,00
	16.027

	Junho
	R$ 62.724,00
	16.027

	Julho
	R$ 62.724,00
	16.027

	Agosto
	R$ 62.724,00
	16.027

	Setembro
	R$ 62.724,00
	16.027

	Outubro
	R$ 62.724,00
	16.027

	Novembro
	R$ 62.724,00
	16.027

	Dezembro
	R$ 62.724,00
	16.027

	TOTAL ANUAL
	R$ 752.688,00
	192.324

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 62.724,00
	16.027




	7.5 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 05

	REGIONAL DE PORTO VELHO/ ARIQUEMES E JI-PARANÁ ANATOMOPATOLOGICO E IMUNO-HISTOQUÍMICA

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 46.894,01
	1.814

	Fevereiro
	R$ 46.894,01
	1.814

	Março
	R$ 46.894,01
	1.814

	Abril
	R$ 46.894,01
	1.814

	Maio
	R$ 46.894,01
	1.814

	Junho
	R$ 46.894,01
	1.814

	Julho
	R$ 46.894,01
	1.814

	Agosto
	R$ 46.894,01
	1.814

	Setembro
	R$ 46.894,01
	1.814

	Outubro
	R$ 46.894,01
	1.814

	Novembro
	R$ 46.894,01
	1.814

	Dezembro
	R$ 46.894,01
	1.814

	TOTAL ANUAL
	R$ 562.728,12
	21.768

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 46.894,01
	1.814



	7.6 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 06

	REGIONAL DE CACOAL/ ROLIM DE MOURA E VILHENA  ANATOMOPATOLOGICO E IMUNOHISTOQUÍMICA

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
		R$ 3.990,67	
	159

	Fevereiro
		R$ 3.990,67	
	159

	Março
		R$ 3.990,67	
	159

	Abril
		 R$ 3.990,67
	159

	Maio
		R$ 3.990,67	
	159

	Junho
		R$ 3.990,67	
	159

	Julho
		R$ 3.990,67	
	159

	Agosto
		 R$ 3.990,67
	159

	Setembro
		R$ 3.990,67	
	159

	Outubro
		R$ 3.990,67	
	159

	Novembro
		R$ 3.990,67	
	159

	Dezembro
		 R$ 3.990,67
	159

	TOTAL ANUAL
	R$ 47.888,67
	1.908

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 3.990,67
	159



	7.7 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 7

	CENTRO DE DIÁLISE DE ARIQUEMES - CDA

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 13.483,84
	2403

	Fevereiro
	R$ 13.483,84
	2403

	Março
	R$ 13.483,84
	2403

	Abril
	R$ 13.483,84
	2403

	Maio
	R$ 13.483,84
	2403

	Junho
	R$ 13.483,84
	2403

	Julho
	R$ 13.483,84
	2403

	Agosto
	R$ 13.483,84
	2403

	Setembro
	R$ 13.483,84
	2403

	Outubro
	R$ 13.483,84
	2403

	Novembro
	R$ 13.483,84
	2403

	Dezembro
	R$ 13.483,84
	2403

	TOTAL ANUAL
	R$ 161.806,08
	28.836

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 13.483,84
	2.403



	7.8 TABELA ORÇAMENTÁRIA DO LOTE 8

	ASSISTÊNCIA MÉDICA INTENSIVA – AMI E AMBULATORIAL DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO DOMICILIAR – SAMD

	MESES
	VALOR
	PROCEDIMENTOS

	Janeiro
	R$ 60.838,85
	15.327

	Fevereiro
	R$ 60.838,85
	15.327

	Março
	R$ 60.838,85
	15.327

	Abril
	R$ 60.838,85
	15.327

	Maio
	R$ 60.838,85
	15.327

	Junho
	R$ 60.838,85
	15.327

	Julho
	R$ 60.838,85
	15.327

	Agosto
	R$ 60.838,85
	15.327

	Setembro
	R$ 60.838,85
	15.327

	Outubro
	R$ 60.838,85
	15.327

	Novembro
	R$ 60.838,85
	15.327

	Dezembro
	R$ 60.838,85
	15.327

	TOTAL ANUAL
	R$ 730.066,20
	183.924

	TETO FINANCEIRO/MÊS
	R$ 60.838,85
	15.327


7.9 Tabela Geral de Teto Orçamento:
	TABELA ORÇAMENTÁRIA TOTAL DOS LOTES

	
	VALOR
	QNT PROCEDIMENTOS

	TOTAL (MÊS)
	R$ 248.219,96
	44.370

	TOTAL (ANO)
	R$ 2.978.639,52
	532.440



7.10 Do Parâmetro de Preço:
Os parâmetros usados para fixar o preço dos serviços serão os previstos na Tabela SUS editada pelo Ministério da Saúde. O valor estimado para o contrato proveniente deste Termo de Referência, não implicará nenhuma previsão de crédito em favor do Prestador que somente fará jus aos valores correspondentes aos serviços previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Estadual de Saúde e efetivamente prestados pelo Prestador.
Os valores estipulados dos procedimentos serão revistos na mesma proporção, índices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde.
8. SANÇÕES
8.1 Sem prejuízo das sanções cominadas no art. 87, I, III e IV, da Lei nº 8.666/93, pela inexecução total ou parcial do contrato, a Administração poderá, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do instrumento contratual. 
8.2 Se a adjudicatária recusar-se a retirar o instrumento contratual injustificadamente ou se não apresentar situação regular na ocasião dos recebimentos, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.
8.3 A licitante, adjudicatária ou contratada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, não celebrar o instrumento contratual, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do instrumento contratual, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, garantida a prévia e ampla defesa, ficará impedida de licitar e contratar com o Estado, e será descredenciado no Cadastro de Fornecedores Estadual, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas no Edital e das demais cominações legais, devendo ser incluída a penalidade no SICAFI e no CAGEFOR (Cadastro Estadual de Fornecedores Impedidos de Licitar).
8.4 A multa, eventualmente imposta à Contratada, será automaticamente descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratórios de 1% (um por cento) ao mês. Caso a contratada não tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-á concedido o prazo de 05 (cinco) dia úteis, contados de sua intimação, para efetuar o pagamento da multa. Após esse prazo, não sendo efetuado o pagamento, serão deduzidos da garantia. Mantendo-se o insucesso, seus dados serão encaminhados ao órgão competente para que seja inscrita na dívida ativa, podendo, ainda a Administração proceder à cobrança judicial.
8.5 As multas previstas nesta seção não eximem a adjudicatária ou contratada da reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha causar à Administração.
8.6 De acordo com a gravidade do descumprimento, poderá ainda a licitante se sujeitar à Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base na legislação vigente.
8.7 A sanção denominada “Advertência” só terá lugar se emitida por escrito e quando se tratar de faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos significativos ao objeto da contratação, cabível somente até a segunda aplicação (reincidência) para a mesma infração, caso não se verifique a adequação da conduta por parte da Contratada, após o que deverão ser aplicadas sanções de grau mais significativo.
8.8 São exemplos de infração administrativa penalizáveis, nos termos da Lei nº 8.666, de 1993, da Lei nº 10.520, de 2002, do Decreto nº 3.555, de 2000, e do Decreto nº 5.450, de 2005:
f) Inexecução total ou parcial do contrato;
g) Apresentação de documentação falsa;
h) Comportamento inidôneo;
i) Fraude fiscal;
j) Descumprimento de qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato.
8.9 As sanções serão aplicadas sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal que possa ser acionada em desfavor da Contratada, conforme infração cometida e prejuízos causados à administração ou a terceiros.
8.10 Para efeito de aplicação de multas, às infrações são atribuídos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais situações previstas, não eximindo de outras equivalentes que surgirem, conforme o caso:
	ITEM
	DESCRIÇÃO DA INFRAÇÃO
	GRAU
	MULTA*

	24. 
	Permitir situação que crie a possibilidade ou cause dano físico, lesão corporal ou consequências letais; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	25. 
	Usar indevidamente informações sigilosas a que teve acesso; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	26. 
	Suspender ou interromper, salvo por motivo de força maior ou caso fortuito, os serviços contratuais por dia e por unidade de atendimento;
	05
	3,2% por dia

	27. 
	Destruir ou danificar documentos por culpa ou dolo de seus agentes; por ocorrência.
	05
	3,2% por dia

	28. 
	Recusar-se a executar serviço determinado pela FISCALIZAÇÃO, sem motivo justificado; por ocorrência;
	04
	1,6% por dia

	29. 
	Executar serviço incompleto, paliativo substitutivo como por caráter permanente, ou deixar de providenciar recomposição complementar; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	30. 
	Fornecer informação pérfida de serviço ou substituição de Cartão/ equipamento/software; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	31. 
	Manter credenciamento ou descredenciamento de estabelecimento sem a anuência prévia do Gestor do Contrato, por ocorrência(s);
	01
	0,2% por dia

	32. 
	Tratar de maneira diferenciada os estabelecimentos credenciados por si, dos motivados por conta própria ou encaminhados pelo Gestor do Contrato, por ocorrência(s) e por estabelecimento;
	01
	0,2% por dia

	Para os itens a seguir, deixar de:

	33. 
	Efetuar o pagamento da rede credenciada no prazo estipulado; por dia e por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	34. 
	Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, assim como quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas à execução deste contrato; por dia e por ocorrência;
	05
	3,2% por dia

	35. 
	Efetuar a restauração do sistema e reposição de equipamentos danificados, por motivo e por dia;
	04
	1,6% por dia

	36. 
	Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que não previstos nesta tabela de multas, após reincidência formalmente notificada pela FISCALIZAÇÃO; por ocorrência.
	03
	0,8% por dia

	37. 
	Cumprir determinação formal ou instrução complementar da
FISCALIZAÇÃO, por ocorrência;
	03
	0,8% por dia

	38. 
	Iniciar execução de serviço nos prazos estabelecidos, observados os limites mínimos estabelecidos por este Contrato; por serviço, por ocorrência;
	02
	0,4% por dia

	39. 
	Disponibilizar os equipamentos, sistema, estabelecimentos credenciados, em numero mínimo, treinamento, suporte e demais necessários à realização dos serviços do escopo do contrato; por ocorrência;
	02
	04% por dia

	40. 
	Ressarcir o órgão por eventuais danos causados por sua culpa, em veículos, equipamentos, dados, etc;
	02
	0,4% por dia

	41. 
	Fornecer as senhas e relatórios exigidos para o objeto, por tipo e por ocorrência;
	02
	0,4% por dia

	42. 
	Fiscalizar e controlar, diariamente, a atuação da rede credenciada, por estabelecimento e por dia;
	01
	0,2% por dia

	43. 
	Credenciar estabelecimento por proposta própria ou encaminhada pelo Gestor do Contrato, por ocorrência e por dia;
	01
	0,2% por dia

	44. 
	Manter a documentação de habilitação atualizada; por item, por ocorrência;
	01
	0,2% por dia

	45. 
	Substituir funcionário que se conduza de modo inconveniente ou não atenda às necessidades do Órgão, por funcionário e por dia;
	01
	0,2% por dia

	46. 
	Fornecer suporte técnico à Contratante e à rede credenciada, por ocorrência e por dia.
	01
	0,2% por dia


* Incidente sobre o valor mensal do contrato.
8.11 As sanções aqui previstas poderão ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis.
8.12 Após 30 (trinta) dias da falta de execução do objeto, será considerada inexecução total do contrato, o que ensejará a rescisão contratual.
8.13 As sanções de natureza pecuniária serão diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CONTRATADA ou efetuada a sua cobrança na forma prevista em lei.
8.14 As sanções previstas não poderão ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorrência de situações que se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente, conforme prejuízo auferido.
8.15 A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da proporcionalidade.
8.16 A sanção será obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF, bem como em sistemas Estaduais.
8.17 Também ficam sujeitas às penalidades de suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão licitante e de declaração de inidoneidade, previstas no subitem anterior, as empresas ou profissionais que, em razão do contrato decorrente desta licitação:
a) Tenham sofrido condenações definitivas por praticarem, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de tributos;
b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos praticados.
9. DEVERES
9.1 Da Contratada:
9.1.1 A Contratada deverá dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica e legal, possuidores de título ou certificado da especialidade, e em quantitativo suficiente à execução dos serviços a serem prestados;
9.1.2 Comprovar a formação específica da mão-de-obra oferecida expedidos por Instituições devidamente habilitadas e reconhecidas;
9.1.3 Executar os serviços objeto deste Termo de Referência mediante a atuação de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para execução dos serviços, sem interrupção, os quais não deverão ter nenhum vínculo empregatício com o Estado de Rondônia, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigações sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos serviços executados;
9.1.4 Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingência para situações emergenciais, tais como: greves e outros, assegurando a continuidade dos serviços estabelecidos no presente Termo de Referência;
9.1.5 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE os casos de substituições ou troca de funcionários da(s) CONTRATADA(s);
9.1.6 A Administração se eximirá de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigência do contrato;
9.1.7 A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas não exime a(s) CONTRATADA(S) das responsabilidades determinadas no contrato;
9.1.8 A CONTRATADA responsabilizar-se-á integralmente pelo serviço a ser prestado nos termos da legislação vigente, observado o estabelecido nos itens a seguir:
9.1.8.1 A CONTRATADA deverá possuir o Procedimento Operacional Padrão (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos serviços prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e legislação vigente, se houver;
9.1.8.2 Cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) e normas da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) da Unidade de Saúde contemplada neste Termo de Referência.
9.1.8.2.1 A CONTRATADA deverá Cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);
9.1.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se
sempre a qualidade na prestação de serviços;
9.1.10 A CONTRATADA fica responsável pela entrega do relatório de produção dos serviços prestados para a Unidade contemplada neste Termo de Referência, de acordo com a data prevista na normatização vigente do Ministério da Saúde e demais documentos probantes junto a CONTRATANTE para procedimentos de controle, avaliação e validação do serviço, bem como os documentos alusivos para pagamento;
9.1.11 Designar, por escrito, no ato de recebimento da autorização de serviços, preposto para tomar as decisões compatíveis com os compromissos assumidos e com poderes para resolução de possíveis ocorrências durante a execução do contrato;
9.1.12 Apresentar à CONTRATANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de salários,  quitação de suas obrigações trabalhistas e previdenciárias relativas aos empregados que estejam ou tenham estado a serviço da CONTRATANTE, por força deste contrato;
9.1.13  Manter disciplina nos locais dos serviços, afastando imediatamente após notificação formal, qualquer empregado considerado com conduta que afete a memória institucional e contrarie a normalidade ou rotina de atendimento;
9.1.14 Manter arquivo de cópia dos exames admissionais, periódicos, demissionais, mudança de função e retorno ao trabalho, conforme preconiza NR7 que compõe Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alterações, fornecendo cópias sempre que solicitado;
9.1.15 Responsabilizar-se única, integral e exclusivamente pela boa qualidade da prestação de serviços respondendo perante a Administração da CONTRATANTE, inclusive órgão do poder público, por ocorrência de procedimentos inadequados para os fins previstos no presente contrato;
9.1.16 Corrigir de pronto os problemas apresentados pela fiscalização da CONTRATANTE sob pena de aplicação de multas e demais penalidades previstas no edital, os casos não previstos considerados imprescindíveis para a perfeita execução do contrato, deverão ser resolvidos entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA;
9.1.17 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições que culminaram em sua habilitação e qualificação na fase da licitação;
9.1.18 Responsabilizar-se por eventuais paralisações do serviço, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos serviços contratados, sem repasse de qualquer ônus à CONTRATANTE;
9.1.19 A fiscalização do contrato se dará por meio dos procedimentos constantes do Anexo IV deste Termo de Referência;
9.1.20 A fiscalização pela CONTRATANTE não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;
9.1.21 A contratada se responsabilizará pela implantação e execução de projetos de adequação de estrutura física, conforme - RESOLUÇÃO – RDC Nº 50, de 21 de Fevereiro de 2002 e demais Legislações Vigentes;  
9.1.22 A CONTRATADA permitirá e oferecerá condições para a mais ampla e completa fiscalização, durante a vigência do contrato, fornecendo informações, propiciando o acesso à documentação pertinente e atendendo às observações e exigências apresentadas pela fiscalização;
9.1.23 A CONTRATADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os serviços objeto deste contrato, os profissionais necessários para o fiel cumprimento dos serviços mencionados neste Termo de Referência;
9.1.24 A Contratada responsabiliza-se pela contratação, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessários à prestação dos serviços ora contratados;
9.1.25 Se necessário, os serviços poderão ser realizados nas dependências da empresa contratada, para os Lotes IV (HICD), VII (CDA) VIII (AMI), quando autorizado pela Contratante;
9.1.26 Outras Obrigações da Contratada Constantes na Súmula Nº. 331 do Tribunal Superior do Trabalho, Instrução Normativa NºS. Instrução Normativa Nº. 02/2009 do MPOG, com as Alterações Introduzidas pelas IN’S 03, 04, 05 E 7/2009, Cumprimento do Termo de Ajuste de Conduta -TAC Nº. 0405/2010 – Ministério Público do Trabalho.
9.1.26.1 Em razão da súmula nº. 331 do Tribunal Superior do Trabalho para garantia do cumprimento das obrigações trabalhistas advindas deste contrato, os valores  provisionados para pagamento das férias acrescido de 1/3 constitucional, 13º salário e rescisão contratual  poderão  ser  depositados  pela Administração  em  conta  vinculada  específica,  que somente  será  liberado  para  o  pagamento  direto  dessas  verbas  aos  trabalhadores,  em conformidade com o disposto no Anexo VII da Instrução Normativa nº. 02/2009 do MPOG, com as alterações introduzidas pelas IN’s 03, 04 e 05/2009, nas seguintes condições: 
a) parcial e anualmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários, quando devidos; 
b) parcialmente, pelo valor correspondente as férias, aos 1/3 de férias, quando dos gozos de férias dos empregados vinculados ao contrato; 
c) parcialmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários proporcionais, férias proporcionais e à  indenização  compensatória,  porventura  devida  sobre  o  FGTS,  quando  da demissão de empregado vinculado ao contrato; 
d) ao final da vigência do contrato, para o pagamento das verbas rescisórias; 
e) o saldo restante, com a execução completa do contrato, após a comprovação, por parte da empresa, da quitação de todos os encargos trabalhistas e previdenciários relativos ao serviço contratado.       
 9.1.26.2 Estes faturamentos somente serão aceitos mediante apresentação dos comprovantes/recibos originais de pagamento acompanhados de cópia autenticada ou cópia simples que será autenticada por servidor. 
9.1.26.3 Nos termos do inciso II do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 8/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a contratante a fazer a retenção na fatura e o depósito direto dos valores devidos ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS nas respectivas contas vinculadas dos trabalhadores da Contratada, observada a legislação específica. 
 9.1.26.4 Nos termos do inciso IV do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 18/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a Contratante a fazer o desconto na  fatura e o pagamento direto dos  salários e demais verbas trabalhistas  aos  trabalhadores,  quando  houver  falha  no  cumprimento  dessas  obrigações  por parte da Contratada, até o momento da regularização, sem prejuízo das sanções cabíveis. 
9.1.26.5 O Banco do Brasil poderá vir a cobrar a tarifa relativa aos custos de manutenção da conta vinculada a ser aberta. Os efeitos financeiros deste contrato iniciar-se-ão na data da Ordem de Início das Atividades. 
9.1.26.6 A SESAU irá verificar, quando da rescisão contratual, o pagamento pela Contratada das verbas rescisórias ou a comprovação de que os empregados serão realocados em outra atividade  de  prestação  de  serviços,  sem  que  ocorra  a  interrupção  do contrato de trabalho.  
a) até que a contratada comprove o disposto neste parágrafo, a Contratante deverá reter a garantia prestada.
9.1.26.7 Em caso de não comprovação pela Contratada do pagamento de salários dos seus empregados e encargos trabalhistas, fica a Contratante autorizada a adotar as providências necessárias para garantir o efetivo cumprimento das obrigações. 
9.1.27 Do Acompanhamento das Obrigações Fiscais, Trabalhistas e Previdenciárias:
9.1.27.1 A nota fiscal/fatura deverá obrigatoriamente, vir acompanhada dos documentos abaixo relacionados correspondentes à última competência vencida, ou seja, conforme prazos estipulados pela legislação trabalhista e previdenciária:
a) Cópia da Guia de Recolhimento por Tempo de Serviço (GRF), com autenticação mecânica ou acompanhado do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 
b) Cópia da Guia de Previdência Social (GPS) com autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 
c) Cópia da Relação dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP (RE); 
d) Cópia da Relação dos Tomadores/Obras (RET); 
e) Cópia da Folha Analítica dos Trabalhadores do mês da última competência vencida; 
f) Cópia de protocolo de Envio de Arquivos emitida pela conectiva social (GEFIP).  
9.1.27.2 A contratada, quando solicitada, deverá encaminhar, em até 15 (quinze) dias corridos da solicitação formal da Contratante os seguintes comprovantes:
a) Cópia das folhas de ponto dos empregados por ponto eletrônico ou meio que não seja padronizado (Súmula 338/TST); 
b) Comprovante individualizado de pagamento dos salários; 
c) Encaminhamento das informações trabalhistas exigidas pela legislação, tais como: RAIS (anual) e CAGED, quando houver admissão e/ou demissão de funcionário; 
d) Comprovante individualizado de entrega de benefícios suplementares (vale-transporte, vale alimentação, etc.), a que estiver obrigada por força de lei ou de convenção ou acordo coletivo de trabalho; 
e) extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado; 
f) Outros documentos que comprovem a regularidade trabalhista e fiscal da Contratada. 
9.1.27.3 Mensalmente, para todos os empregados admitidos, a Contratada deverá apresentar a seguinte documentação, devidamente autenticada: 
a) Relação dos empregados, contendo nome completo, cargo ou função, horário do posto de trabalho, RG e CPF; 
b) CTPS dos empregados admitidos; 
c) Exames médicos admissionais dos empregados da Contratada que prestarão os serviços; 
d) Comprovantes de entrega dos Uniformes/EPI; 
d.1) a quantidade de Uniformes/EPI a ser entregue a cada funcionário deverá ser  igual ao proposto na planilha de custos.  
9.1.27.4 A Contratada deverá encaminhar no último mês da prestação dos serviços (extinção ou rescisão do contrato), a documentação relacionada abaixo, sendo que os mesmos deverão estar acompanhados de cópias autenticadas em cartório ou cópias simples acompanhadas de originais para conferência pelo servidor que as receber: 
a) Termos de rescisão dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de serviço, devidamente homologados, quando exigível pelo sindicato da categoria; 
b) Guias de recolhimento da contribuição previdenciária e do FGTS, referentes às rescisões contratuais; 
c) Extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado demitido; 
d) Quando o empregado da Contratada, alocado na SESAU, for transferido a outro cliente, sem que haja rescisão de seu contrato de trabalho, esta circunstância deverá ser comunicada e demonstrada perante a Contratante para se desincumbir da obrigação.  Não o fazendo, presumir-se-á o descumprimento da obrigação contida no presente parágrafo. 
9.1.27.5 Aplica-se o disposto no parágrafo anterior inclusive quando do término da vigência do presente contrato.
 9.1.27.6 As inconsistências ou dúvidas, verificadas nas documentações entregues relacionadas nas letras anteriores, terão o prazo máximo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir do recebimento da solicitação de diligência pela Contratada, para serem formal e documentalmente esclarecidas, sob pena de aplicação das penalidades contratuais e legais cabíveis. 
 9.1.27.7 Uma vez recebida à documentação mencionada, o servidor responsável pela conferência deverá apor a data de entrega e assiná-la.
9.1.27.8 O descumprimento reiterado das disposições acima e a manutenção da Contratada em situação irregular perante as obrigações fiscais, trabalhistas e previdenciárias implicarão  rescisão  contratual,  sem  prejuízo  da  aplicação  das  penalidades  e  demais cominações legais. 
9.1.28 Repactuação:
9.1.28.1 Os valores pactuados serão fixos e irreajustáveis nos 12 (doze) primeiros meses, a contar da data do orçamento a que a proposta se referir, sendo permitida, após esse prazo, a repactuação desde que seja observado o interregno mínimo de um ano, mediante demonstração analítica da variação dos componentes dos custos do contrato, devidamente formalizada e justificada. 
9.1.28.2 O interregno mínimo de 1 (um) ano para a primeira repactuação será contado da data limite para apresentação das propostas constante do instrumento convocatório para os insumos e da  data  do  acordo,  convenção  ou  dissídio  coletivo  de  trabalho  ou equivalente,  vigente  à  época  da  apresentação  da  proposta,  para  a  variação  dos  custos decorrentes da mão de obra e estiver vinculada às datas-bases destes  instrumentos, na forma do  parágrafo  3º  do  artigo  37  da  IN  2,  alterada  pelas  IN’s  03,  04  e  05/2009  do MPOG, combinado  com  o  artigo  38  da  mesma  Instrução  Normativa,  incorporada  das  alterações retromencionadas.  
9.1.28.3 Nas repactuações subseqüentes à primeira, a anualidade será contada a partir da data do fato gerador que deu ensejo à última repactuação.
As repactuações serão precedidas de solicitação da Contratada, acompanhada de demonstração analítica da alteração dos custos, por meio de apresentação da planilha de custos e formação de preços ou do novo acordo, convenção coletiva ou dissídio coletivo que fundamenta a repactuação, conforme for a variação de custos objeto da repactuação.
É vedada a inclusão, por ocasião da repactuação, de benefícios não previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatórios por força de instrumento legal, sentença normativa, acordo coletivo ou convenção coletiva. 
9.1.28.4 Quando da solicitação da repactuação, esta somente será concedida mediante a comprovação pela Contratada do aumento dos custos, considerando-se: 
I - Os preços praticados no mercado ou em outros contratos da Administração; 
II - As particularidades do contrato em vigência; 
III - A nova planilha com a variação dos custos apresentada; 
IV - Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referência, tarifas públicas ou outros equivalentes;
V - A disponibilidade orçamentária do órgão ou entidade contratante.  
Os novos valores contratuais decorrentes das repactuações terão suas vigências iniciadas observando-se o seguinte:
I - A partir da ocorrência do fato gerador que deu causa à repactuação; 
II- Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuízo da contagem de periodicidade para concessão das próximas repactuações; 
III- Em data anterior à ocorrência do fato gerador, exclusivamente quando a repactuação envolver revisão do custo de mão-de-obra em que o próprio fato gerador, na forma de acordo, convenção ou sentença normativa, contemplar data de vigência retroativa, podendo esta ser considerada para efeito de compensação do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuações futuras;
IV- Os efeitos financeiros da repactuação deverão ocorrer exclusivamente para os itens que a motivaram, e apenas em relação à diferença porventura existente.
A repactuação contratual deverá ser pleiteada até a data da prorrogação contratual subsequente ao acordo, convenção ou dissídio coletivo, sob pena de preclusão do direito da contratada de repactuar.
9.1.28.5 As repactuações não interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutenção do equilíbrio econômico dos contratos com base no disposto no art. 65 da Lei nº. 8.666, de 1993. 
9.1.28.6 O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela Contratada, sobretudo quanto às obrigações e encargos sociais e trabalhistas, ensejará a aplicação, pela Contratante, de sanções administrativas constantes nos artigos 86 e 87 da Lei nº. 8.666, de 21/06/93, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 78 da Lei nº. 8.666, de 1993 e artigo 34-A e seu parágrafo único da IN 02/2009 e suas alterações.
9.1.29 Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execução do objeto contratado.
9.1.30 Providenciar imediata correção das falhas apontados pela GRECSS/SESAU/RO, quanto à execução dos serviços;
9.1.31 O prestador de serviços se submeterá às normas definidas pela Secretaria Estadual de Saúde quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovação, e outros procedimentos necessários ao ágil relacionamento com o prestador e a satisfação do usuário do SUS/RO.
9.1.32 A eventual mudança de endereço do estabelecimento do prestador de serviços de saúde contratado deverá ser imediatamente comunicada a SESAU/SUS/RO.
9.1.33 Manter sempre atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde - CNES.
9.1.34 A mudanca do Responsável Técnico pelos serviços avençados, também deverá ser comunicada a GRECSS/SESAU/SUS/RO, procedendo à devida alteração cadastral no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde).
9.1.35 Os serviços operacionalizados pelo prestador de serviço de saúde contratado deverão atender às necessidades da SESAU/SUS/RO, órgão encarregado pelo encaminhamento dos usuários do SUS.
9.1.36 Os atendimentos de urgência deverão obedecer ao fluxo estabelecido da Unidade de Saúde ao qual o serviço está vinculado;
9.1.37 Os equipamentos vinculados à execução dos serviços pela CONTRATADA, obrigatoriamente, deverão ser instalados em boas condições de uso e com garantia técnica de qualidade e inovação tecnológica.
9.1.37.1 Manter todos os equipamentos, mobiliário e materiais necessários à execução dos serviços, em perfeitas condições de uso devendo substituir aqueles que vierem a ser considerados impróprios pela CONTRATANTE, devido ao mau estado de conservação;
9.1.37.2 A CONTRATADA deverá efetuar, imediatamente, a reposição do acervo patrimonial  que forem inutilizados por quebra ou extravio, respeitando as especificações técnicas e o modelo do equipamento.
9.1.37.3 A CONTRATADA deverá apresentar quando solicitado e manter contrato particular, às suas expensas, de manutenção preventiva e corretiva das máquinas empregadas, a fim de evitar paralisações.
9.1.37.4 A CONTRATADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os serviços, objeto deste contrato, os equipamentos necessários para o fiel cumprimento dos serviços mencionados neste termo de Referência em quantidade suficiente.
9. 2 Da Contratante:
9.2.1 Exercer a fiscalização dos serviços por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n° 8.666/93;
9.2.2 Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execução contratual;
9.2.3 Encaminhar a liberação de pagamento das faturas da prestação de serviços aprovadas;
9.2.4 A CONTRATANTE, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais, apresentará a CONTRATADA, todos os procedimentos e rotinas administrativas e técnicas, necessárias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados pela equipe de profissionais do Contratado;
9.2.5 Controle estatístico dos serviços realizados;
9.2.6 Desenvolver manuais técnicos e de rotinas de trabalho;
9.2.7 Estabelecer e implantar formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislação vigente;
9.2.8 Efetuar os pagamentos devidos dentro do prazo estipulado, após o recebimento do serviço.
9.2.9 Prestar as informações necessárias para que a Contratada possa cumprir com suas obrigações;
9.2.10 Aplicar à contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabíveis caso seja necessário;
9.2.11 Zelar pela boa qualidade do serviço, receber, apurar e solucionar queixas e reclamações dos usuários.

10. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

10.1 Qualificação Técnica (para Habilitação)
 Para Habilitação do Laboratório de Citologia serão utilizados parâmetros da Portaria Nº 1.504, de 23 de Julho de 2013, que institui a qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do Câncer do Colo do útero (QualiCito), no âmbito da Rede Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 

 10.1.1 Da Empresa:

10.1.1.1 Para todos os Lotes:
 a) Apresentação de Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, da licitante, que comprove a aptidão para o desempenho da atividade, pertinente e compatível em características quantidades e prazos com o objeto de que trata esta licitação;
	a.1) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, deverá ser apresentado, acompanhado da respectiva cópia do contrato de prestação dos serviços ou Nota Fiscal ou ordens de serviços ou notas de empenho ou carta-contratos ou outros instrumentos hígidos;
	a.2) O atestado de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito privado, além de ser apresentados com um dos documentos exigidos na alínea "a.1", deverá ser apresentado com firma reconhecida em cartório.
	a.3) Entende-se por pertinente e compatível em características o(s) atestado(s) que em sua individualidade ou soma de atestados, contemplem todos os serviços referente ao(s) lote(s), os quais o licitante esteja participando.
	a.4) Entende-se por pertinente e compatível em quantidades e prazos, os atestados que comprovem a experiência satisfatória na soma de todos os serviços, do lote que irá participar, atendendo a UM dos seguintes quantitativos (condições alternativas e NÃO CUMULATIVAS):
		a.4.1) Atestados que comprovem já ter executado, no mínimo, 40% do Quantitativo anual previsto para o lote  que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados no lote) dentro do prazo máximo de doze meses. Será permitida a soma de Atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto de doze meses; OU
		a.4.2) Atestados que comprovem a execução mensal e contínua de, no mínimo, 40% do quantitativo mensal previsto para o lote que a licitante irá participar (percentual aplicado sobre a soma de todos os serviços especificados) por, pelo menos, sessenta dias ininterruptos. Será permitida a soma de atestados desde que todos se refiram ao intervalo ininterrupto dos mesmos sessenta dias.
b) Apresentar declaração formal de disponibilidade das instalações, dos equipamentos e do pessoal técnico, conforme exigido para o lote no Termo de referência, adequados para a realização dos serviços de que trata a referida despesa; 
c) Apresentar Alvará da Vigilância Sanitária (Lotes 1, 2, 3, 5 e 6)
d) Declaração que, caso vencedor, apresentará Alvará da Vigilância Sanitária no prazo máximo de 60 dias após a assinatura do Contrato, do local cujos serviços serão executados na Unidade de Saúde da Administração (Lote 4, 7 e 8);
e) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;
f) Apresentar Alvará de Localização e Funcionamento da empresa expedido por órgão municipal competente;
g) Apresentar comprovante de registro junto ao Conselho de Classe competente;
h) Fica a empresa vencedora do certame, obrigada as seguintes condições para fins de assinatura do contrato:
	h.1) Apresentar comprovação de possuir em seu quadro permanente, os responsáveis técnicos, de nível superior, que demonstrem a experiência com os serviços de características semelhantes e compatíveis com a área proposta; 
		h.1.1) A comprovação do vínculo empregatício, poderá ser feita mediante apresentação de cópia autenticada da ficha de registro de empregado, ou, em caso de autônomo, o competente Contrato de Trabalho, com firma reconhecida em cartório. Para dirigentes da empresa, tal comprovação poderá ser feita através da cópia da Ata da Assembléia em que se deu sua investidura no cargo ou, ainda, do Contrato Social. 
		h.1.2) A experiência técnico-profissional de cada membro da equipe, na sua respectiva área de atuação, deverá ser apresentada através de apresentação do Currículum Vitae, quando for o caso, e Atestados/Certidões emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, devidamente registrado no conselho de classe, ou equivalente, quando houver.

10.2 Da Qualificação Técnica (Proposta técnica)	

10.2.1 Para todos os Lotes:

10.2.1.1 Da Empresa:
	a) Memorial Descritivo dos equipamentos (conforme anexo, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração seqüenciada, não sendo consideradas aquelas que apresentem equipamentos diferentes dos solicitados:
		a.1) Item;
		a.2) Especialidade de atuação;
		a.3) Quantidade;
		a.4) Especificação do Equipamento;
		a.5) Modelo;
		a.6) Marca.
	b) O não atendimento a quaisquer dos itens mínimos exigidos, conforme Anexo VI deste Termo, bem como dos itens referentes a alínea "a", implicará na desclassificação da proposta.
	c) Declaração formal se comprometendo a disponibilizar, no momento de execução dos serviços, todos e, os mesmos, equipamentos constantes no Memorial Descritivo, sob pena de rescisão contratual;
	d) Para fins de assinatura de contrato, a licitante vencedora, se obriga a apresentar a comprovação de disponibilidade de todos os equipamentos constantes no Memorial Descritivo, que poderá ser através de Nota Fiscal ou Contrato de Locação ou quaisquer outro documento que comprove a posse do equipamento, com vistoria técnica nas dependências da Licitante.
		d.1) Será objeto de vistoria, as dependências da Licitante para comprovação dos equipamentos constantes no Memorial Descritivo. 
10.2.1.2 Dos Profissionais:
10.2.1.2.1 Memorial Descritivo contendo a relação dos profissionais responsáveis pela execução dos serviços propostos, em lígua portuguesa, uma via, encadernada de forma a não conter folhas soltas, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou espaços em branco, rubricadas pelo responsável da empresa em todas as vias e com a numeração sequenciada, não sendo consideradas aquelas que não apresentem todos os profissionais exigidos conforme este Termo de Referência ou diferentes dos solicitados, acampanhado de: 
10.2.1.2.1.1 Para os Lotes 1 e 2:
	        a.1) Curriculum Vitae;
	        a.2) Diploma de  Biomédico/ Farmacêutico-Bioquímico;
	        a.3) Certificado em Citologia Oncótica e Endócrina;
                    a.4)  Certificado de Técnico de Laboratório;
                    a.5)  Certificado de Citotécnico;
                     a.6) Auxiliar administrativo;
                     a.7) Auxiliar de Serviços Gerais.
10.2.1.2.1.2 Para os Lotes 3, 4, 7 e 8:
	         a.1) Curriculum Vitae;
	         a.2) Diploma de  Biomédico/ Farmacêutico-Bioquímico;
	         a.3) Certificado de Técnico de Laboratório;
                     a.4) Auxiliar administrativo;      
                     a.5)  Auxiliar de Serviços Gerais.
10.2.1.2.1.3 Para os Lotes 5 e 6:
                     a.1) Curriculum Vitae;
                     a.2) Diploma de  Médico;
                     a.3) Certificado de Médico anatomopatologista;
                     a.4) Certificado de Técnico de Laboratório;
                     a.5) Auxiliar administrativo;
                     a.6) Auxiliar de Serviços Gerais.
10.2.2 Para fins de assinatura de contrato:
10.2.2.1 Para todos os Lotes:
	       b.1) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES;
	       b.2) Registro no Conselho de Classe competente;
                      b.2.1) O Registro no Conselho de Classe competente, será obrigatório a todos os profissionais técnicos que serão responsáveis pela execução dos serviços.
10.3 Os documentos elencados nos subitens 10.2.1 e 10.2.2, serão objetos para classificação e pontuação das propostas técnicas, conforme os critérios definidos neste Termo de Referência e será condição de apresentação obrigatória para todos os profissionais.
· Dos critérios gerais de pontuação para classificação dos profissionais:

• Laboratório Regionais Diagnóstico Citopatológico - Lotes (1 e 2)

► BIOMÉDICO/ FARMACÊUTICO - BIOQUÍMICO
Área: Citopatologia
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no quadro Profissional Graduado como Biomédico ou Farmacêutico - Bioquímico
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização na Área de Atuação
	03

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	03

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	12


Observações:
3) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
4) A experiência será na área Laboratorial específica em Citopatologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO DE LABORATÓRIO
Área: Citopatologia
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial;

► CITOTÉCNICO 
Área: Citopatologia
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico em Citologia (OBRIGATÓRIO)
	02

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	02

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	11


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em citologia devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial;

► TÉCNICO ADMINISTRATIVO
Área: Administrativa
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
2) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
Área: Administrativa

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	

Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	MÍNIMA
	MÁXIMA

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 1 e 2:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 51 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 13 pontos.


• Laboratório Diagnóstico Análises Clínicas, LOTES (3, 4, 7 e 8)

► BIOMÉDICO/ FARMACÊUTICO E BIOQUÍMICO
Área: Análises Clínicas
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional Graduado como Biomédico ou Farmacêutico - Bioquímico
	01

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização na Área de Atuação
	03

	Possuir no Quadro Profissional com Mestrado na Área de Atuação
	04

	Possuir no Quadro Profissional com Doutorado na Área de Atuação
	06

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	06

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	15


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em Análises Clínicas devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.


► TÉCNICO DE LABORATÓRIO
Área: Análises Clínicas
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2) A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.


► TÉCNICO ADMINISTRATIVO
Área: Administrativa
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1)A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
Área: Administrativa
	
Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1)A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 3, 4, 7 e 8:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 43 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 10 pontos.

• Laboratório Diagnóstico Anatomopatológico e Imunohistoquímica - LOTES (5 e 6)
► MÉDICO
Área: Patologia Clínica 
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Especialização em Patologia Clínica
	02

	Possuir no Quadro Profissional com Mestrado na Área de Patologia Clínica
	04

	Possuir no Quadro Profissional com Doutorado na Área Patologia Clínica
	06

	Pontuação Mínima
	02

	Pontuação Máxima
	06

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	04

	Pontuação Máxima neste Critério
	15


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2)A experiência será na área Laboratorial específica em Patologia Clínica  devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO DE LABORATÓRIO
Área: Análises Clínicas
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: MEMORIAL DESCRITIVO DE PROFISSIONAIS – COMPROVADOS ATRAVÉS DE CURRICULUM VITAE

	Qualificação Técnica
	Pontuação

	Possuir no Quadro Profissional com Curso Técnico de Análise Clínica/ Patologia Clínica
	01

	Pontuação Mínima
	01

	Pontuação Máxima
	01

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	03

	Pontuação Máxima neste Critério
	10


Observações:
1) A qualificação técnica será pontuada de maneira individual;
2) A experiência será na área Laboratorial devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

► TÉCNICO ADMINISTRATIVO
Área: Administrativa
	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.
► AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
Área: Administrativa

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: QUANTIDADE DESCRITIVA DE PROFISSIONAIS - COMPROVADOS POR ATESTADO

	Quantidade de Profissionais Apresentado
	Pontuação

	Mínimo 01
	De 02 à 03
	De 04 à 05
	Acima de 05
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	01
	04

	Critério para Classificação da Capacidade Técnica: EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- COMPROVADOS POR ATESTADO

	Tempo de Atuação no Mercado (em anos)
	Pontuação

	De 06 Meses à 04 Anos
	De 05 Anos à 06 Anos
	De 07 Anos à 08 Anos
	De 09 Anos à 10 Anos
	Acima de 10 Anos
	Mínima
	Máxima

	01
	02
	03
	04
	05
	01
	05

	Pontuação Mínima neste Critério
	02

	Pontuação Máxima neste Critério
	09


Observações:
1) A experiência será na área administrativa devendo ser comprovada por meio de atestado emitido por empresa que atue na área laboratorial.

Da pontuação da tabela de profissionais para os lotes 5 e 6:
· A pontuação máxima da tabela de profissionais será de 43 pontos;
· A pontuação mínima da tabela de profissionais será de 11 pontos.

· Dos Critérios de Pontuação por Capacidade Tecnológica dos Equipamentos:
	01 - Laboratório de Análise Clínica visando atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte das Regionais de Saúde - LOTES 1 e 2 -, na Prestação de Serviços de Saúde em Procedimentos com Finalidade Diagnóstica inseridos nos subgrupos de DIAGNÓSTICO CITOPATOLÓGICO. 

	Item
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	Microscópio ótico
	04
	08
	4,0
	16,0
	32,0

	02
	Sistema para coloração citológica
	01
	02
	4,0
	4,0
	8,0

	03
	Arquivo de lâminas de citologia
	02
	03
	2,0
	4,0
	6,0

	Pontuação neste Critério
	

	Pontuação Máxima
	46,00

	Pontuação Mínima
	24,00



Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.
	02 - Laboratórios de Análises Clínicas para Regional de Saúde de Porto Velho – GRS-VI e  Laboratório de Análise Clínica nas dependências do Hospital Infantil Cosme e Damião que atenderá a demanda de Exames de Análise Clínica LOTES 3, 4, 7 e 8, para apoio a Secretaria Estadual de Saúde.

	Item
	Especialidade
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	BIOQUÍMICA

	
	Analisador para Análises de Bioquímica
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	Semi automático
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,00

	
	Espectrofotô-metro ou Refratômetro
	Digital
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Analógico
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Gasômetro Automatizado
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Analisador para Uroanálises
	
Automático
	
01
	
02

	
3,0
	
3,0
	
6,0

	02
	HEMATOLOGIA

	
	Aparelho
para Hematologia
	Automático
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	
	
	Semi Automático
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Banho Maria
 37º C
	-
	
02
	
03
	
1,0
	
2,0
	
3,0

	
	Contador Diferencial Celular
	-
	
02
	
03
	
0,50
	
1,0
	
1,50

	
	Microcentrífuga para Hematócrito
	-
	
01
	
02
	
1,0
	
1,0
	
2,0

	
	Analizador de Coagulação
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automático
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	03
	IMUNOLOGIA

	
	Banho Maria 56º C com Termômetro
	-
	
01
	
02
	
1,0
	
1,0
	
2,0

	
	Agitador Kline
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Leitora de Microplaca
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automática
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Lavadora de Microplaca
	Automático
	01
	02
	2,0
	2,0
	4,0

	
	
	Semi Automática
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	04
	MICROBIOLOGIA

	
	Estufa Bacteriológica
	-

	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Capela de Fluxo Laminar
	-
	01
	02
	3,0
	3,0
	6,0

	05
	GERAL

	
	Microscópio
	-
	04

	06
	0,50
	2,0
	3,0

	
	Destruidor de Agulhas 
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Centrífuga para 16 Tubos
	-
	02
	03
	1,0
	2,00
	3,0

	
	Estufa de Secagem
	-
	01
	02
	1,0
	1,0
	2,0

	
	Autoclave
	-
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Purificadores de Água
	Destilador
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	
	Deionizador

	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	
	Refrigerador Simples
	-
	02
	03
	1,0
	2,0
	3,0

	
	Refrigerador Duplex
	-
	03
	05
	1,0
	3,0
	5,0

	
	Balança Analítica
	-
	01
	02
	0,25
	0,25
	0,50

	06
	SALA DE COLETA

	
	Cadeira para Coleta
	Poltrona
	02
	03
	0,50
	1,0
	1,50

	
	
	Simples c/ Braçadeira

	
03
	
04
	
0,75
	
2,25
	
3,0

	
	Cronômetro
	-
	02
	03
	0,50
	1,0
	1,50

	
	Homogeneizador de Sangue
	-
	01
	02
	0,50
	0,50
	1,0

	                                                                                                                  Pontuação neste Critério:

	Pontuação Máxima
	100,00

	Pontuação Mínima
	55,50


Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.
	03 - Laboratórios de Análise Clínica para atender a demanda de exames dos Municípios que fazem parte das Regionais de Saúde LOTES 5 e 6, na PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE em PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA inseridos nos subgrupos de DIAGNÓSTICO EM ANATOMOPATOLÓGICO e IMUNO-HISTOQUÍMICA.    

	Item
	Equipamento
	QNT Mínima De  Equipamento
	QNT  Máxima
De
Equipamento
	Ponto
Por  Equipamento
	Pontuação Mínima
	Pontuação Máxima

	01
	Balança Digital para peças
	01
	02
	03
	03
	06

	02
	Balança analítica digital
	01
	02
	03
	03
	06

	03
	Banho Histológico 
	01
	02
	03
	03
	06

	04
	Câmera Digital Comum 
	01
	02
	02
	02
	04

	05
	Centrífuga de Bancada Digital e Microprocessada Citocentrífuga
	01
	02
	03
	03
	06

	06
	Dispensador de Parafina
	01
	02
	03
	03
	06

	
07
	Estufa de Esterilização e Secagem Microprocessada Digital
	01
	02
	03
	03
	06

	08
	Microscópio
	01
	02
	04
	04
	08

	09
	Micrótomo Semi-Automático Rotativo 
	01
	02
	04
	04
	08

	10
	Placa aquecida
	01
	02
	02
	02
	04

	11
	Placa refrigerada
	01
	02
	01
	01
	02

	12
	Porta pinças aquecido
	01
	02
	02
	02
	04

	13
	Relógio/Timer digital
	01
	02
	01
	01
	02

	14
	Histotécnico - Processador de Tecidos para Histologia
	01
	02
	03
	03
	06

	15
	Serra elétrica para ossos
	01
	02
	03
	03
	06

	16
	Central de Inclusão em parafina com sistema modular (dois módulos)
	01
	02
	04
	04
	08

	17
	Criostato de mesa
	01
	02
	02
	02
	04

	18
	Sistema para coloração citológica
	01
	02
	02
	02
	04

	19
	Sistema para coloração Hematológica
	01
	02
	02
	02
	04

	Pontuação neste Critério
	

	Pontuação Máxima
	100

	Pontuação Mínima
	50


Importante: A empresa vencedora do certame deverá apresentar plano alternativo para que no caso de quebra ou envio para manutenção de algum dos equipamentos não ocorra interrupção no atendimento. Desta forma serão considerados os equipamentos de reserva para critérios de classificação.

A pontuação é a soma da tabela de profissionais com a tabela de equipamentos sendo:
· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 97 pontos (Lotes 1 e 2);
· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 143 pontos (Lotes 3, 4, 7 e 8);
· A soma máxima entre tabela de profissional com a tabela de equipamentos será de 143 pontos (Lotes 5 e 6).

11. DA PROPOSTA COMERCIAL
Apresentar declaração formal de interesse em praticar a prestação de serviços de exames e procedimentos na área de Análise Clínica inseridos nos subgrupos de Diagnóstico em Laboratório Clínico e Diagnóstico por Anatomia Patológica (Exames Bioquímicos, Hematológicos e Hemostasia, Sorológicos e Imunológicos, Coprológicos, Uroanálise, Hormonais, 
Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica, Microbiológicos, Genética, Imunohematológicos, Imuno-histoquímica, Anatomopatológico, Citopatológico do Colo de Útero e Citologia em outros líquidos biológicos), com seus respectivos laudos.

12. PARA COMPROVAÇÃO DA CAPACIDADE TÉCNICA
12.1. As Propostas das empresas licitantes serão examinadas, preliminarmente por uma Comissão Especial da SESAU/RO quanto ao atendimento das condições estabelecidas neste Termo de Referência e o seu respectivo Edital.
12.2. Verificado o atendimento às referidas condições proceder-se-á a avaliação da Proposta Técnica atribuindo nota a empresa Participante somando os itens apresentados conforme critérios de classificação.
12.3 A Comissão devidamente nomeada por meio de Portaria, será composta por técnicos da Secretaria de Estado da Saúde. Destaque-se neste caso que a Administração busca uma melhor qualificação técnica primando desta forma pela qualidade do serviço e a satisfação do usuário.

13. CRITÉRIOS DE DESCLASSIFICAÇÃO
13.1 Serão desclassificadas as propostas que:
13.1.1 Não obtiverem a pontuação mínima de pontos discriminados no quadro de pontuação proposto na tabela de PROFISSIONAIS e tabela de EQUIPAMENTOS;
13.1.2 Zerarem quaisquer dos quesitos mínimos de cada item, no quesito pontos (classificação dos profissionais) e quantidades (equipamentos);
13.1.3 Não atenderem integralmente as exigências de habilitação.
14. DO JULGAMENTO
Será proclamada a empresa vencedora do certame aquela que apresentar a melhor proposta técnica obtendo o maior número de pontos. A classificação dos proponentes far-se-á em ordem decrescente dos valores das notas das propostas técnica.
	Caso ocorra o empate entre duas ou mais propostas, a decisão será conforme especificado abaixo:
· A classificação se fará, obrigatoriamente, por sorteio, em ato público, para o qual todas as empresas serão convocados, vedado qualquer outro processo, de acordo com a Art. 45, § 2º, da Lei 8666/93.
15. DO PRÉ - CONTRATO

15.1 Convocação e Celebração do Contrato:	
15.1.1 Oficialmente convocada pela Administração com vistas à celebração do Termo Contratual, é dado à contratada o prazo de 30 (dias) dias úteis, contado da data da ciência ao chamamento, pela Secretaria de Estado da Saúde, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da documentação devidamente exigida. Não sendo aceito protocolos de prorrogação de prazo para apresentação da documentação, nem mesmo protocolo de entrada em documentação sob pena de desclassificação.
15.1.2 A Comissão devidamente nomeada por meio da Portaria n° 432/GAB/SESAU, é composta por técnicos da Gerência de Controle, Avaliação e Auditoria dos Serviços de Saúde – GRECSS/SESAU/RO, Assessoria Técnica/SESAU, Gerência Técnica de Vigilância Sanitária/AGEVISA,  para recebimento, análise  e julgamento da documentação, com vistoria técnica nas dependências da Empresa.

16. DA FORMALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DO CONTRATO
16.1 A Administração convocará regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e condições estabelecidos, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da lei n° 8.666/93;
16.2 O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administração;
16.3 É facultado à Administração, quando o convocado não assinar o termo de contrato ou não aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condições estabelecidos, convocar as empresas remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos preços atualizados de conformidade com o ato convocatório, ou revogar a licitação independentemente da cominação prevista no art. 81 da lei n° 8.666/93;
16.4 É obrigação do contratado de manter, durante toda execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
16.5 O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas conseqüências de sua inexecução total ou parcial;
16.6 O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir às suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou de materiais empregados;
16.7 O contratado será responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado;
16.8 O contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato;
16.9 A inadimplência do contratado com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não transfere à Administração Pública a responsabilidade por seu pagamento.

17.  DA INEXECUÇÃO E DA RESCISÃO DOS CONTRATOS
17.1 A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, com as conseqüências contratuais e as previstas em lei ou regulamento;
17.2 Constituem motivo para rescisão de contrato:
I - o não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos;
II - o cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações, projetos e prazos;
III - a lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar a impossibilidade da conclusão do serviço ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - o atraso injustificado no início do serviço ou fornecimento;
V - a paralisação do serviço ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicação à Administração.

18. DO REAJUSTE DO CONTRATO
18.1 Durante o prazo de vigência do Contrato, os preços serão irreajustáveis;
18.2 Ao fim dos doze meses iniciais de vigência do Contrato caso, decidido pela sua prorrogação, os reajustes serão com base na Convenção Coletiva e os itens não compreendidos por esta serão corrigidos pelo índice do IGP-M da Fundação Getúlio Vargas, ou outro que venha substituí-lo.

19. CONDIÇÕES GERAIS
19.1 O contratado ficará obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários aos serviços, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato para os seus acréscimos, nos termos do artigo 65, § 1º da Lei Federal nº 8.666/93.
19.2 Regem-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal 8.666/93, Lei Federal 10.520/2002, Instrução Normativa 002/2008/MPOG e alterações, e outros preceitos de direito público, aplicando-se supletivamente os princípios da Teoria Geral dos Contratos e disposições de direito privado.
19.3 As omissões dúvidas e casos não previstos neste instrumento serão resolvidos e decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 8.666/93 e suas alterações, e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a pendência pelos Técnicos desta SESAU/RO.

20. ANEXOS

● Anexo I – Relatório Sintético de Procedimentos conforme Tabela SUS;
●Anexo II – Produção de Procedimentos na área de Citologia, Anatomopatológico, Histopatológico, Análises Clínicas – Laboratório de Apoio  e Laboratório HICD, quantitativo anual e mensal com base na produção, valor mensal e anual com base na tabela SUS;
● Anexo III – Tabela estratificada por tipo de procedimento com seus respectivos códigos sus, quantitativo anual e mensal com base na produção, valor mensal e anual com base na tabela sus (lote a ser licitado);
● Anexo IV – Portaria nº 1.504, de 23 de Julho de 2013;
● Anexo V – Guia de fiscalização de contratos;
● Anexo VI – Especificação Técnica Mínimas dos Equipamentos;
· Anexo VII – Portaria de Comissão Técnica;
· Anexo VIII - Especificação dos Lotes.
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ANEXO I
Relatório Sintético de Procedimentos Conforme Tabela SUS.
	Secretaria de Atenção à Saúde

	Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS 

	 TABELA 01 - Diagnóstico em Laboratório Clínico

	ITEM
	CODIGO
	PROCEDIMENTOS
	VALOR

	1
	20201001
	5
	CLEARANCE OSMOLAR
	R$ 3,51

	2
	20201002
	3
	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	R$ 2,01

	3
	20201003
	1
	DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
	R$ 15,65

	4
	20201004
	0
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
	R$ 3,63

	5
	20201005
	8
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5
	R$ 6,55

	6
	20201006
	6
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
	R$ 3,68

	7
	20201007
	4
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
	R$ 10,00

	8
	20201008
	2
	DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE
	R$ 3,51

	9
	20201009
	0
	DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
	R$ 3,51

	10
	20201010
	4
	DOSAGEM DE ACETONA
	R$ 1,85

	11
	20201011
	2
	DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
	R$ 2,01

	12
	20201012
	0
	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	R$ 1,85

	13
	20201013
	9
	DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
	R$ 9,00

	14
	20201014
	7
	DOSAGEM DE ALDOLASE
	R$ 3,68

	15
	20201015
	5
	DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
	R$ 3,68

	16
	20201016
	3
	DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
	R$ 3,68

	17
	20201017
	1
	DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
	R$ 3,68

	18
	20201018
	0
	DOSAGEM DE AMILASE
	R$ 2,25

	19
	20201019
	8
	DOSAGEM DE AMONIA
	R$ 3,51

	20
	20201020
	1
	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	R$ 2,01

	21
	20201021
	0
	DOSAGEM DE CALCIO
	R$ 1,85

	22
	20201022
	8
	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
	R$ 3,51

	23
	20201023
	6
	DOSAGEM DE CAROTENO
	R$ 2,01

	24
	20201025
	2
	DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
	R$ 3,68

	25
	20201026
	0
	DOSAGEM DE CLORETO
	R$ 1,85

	26
	20201027
	9
	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	R$ 3,51

	27
	20201028
	7
	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	R$ 3,51

	28
	20201029
	5
	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	R$ 1,85

	29
	20201030
	9
	DOSAGEM DE COLINESTERASE
	R$ 3,68

	30
	20201031
	7
	DOSAGEM DE CREATININA
	R$ 1,85

	31
	20201032
	5
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	R$ 3,68

	32
	20201033
	3
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
	R$ 4,12

	33
	20201034
	1
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
	R$ 3,10

	34
	20201035
	0
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
	R$ 3,51

	35
	20201036
	8
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	R$ 3,68

	36
	20201037
	6
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
	R$ 3,68

	37
	20201038
	4
	DOSAGEM DE FERRITINA
	R$ 15,59

	38
	20201039
	2
	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	R$ 3,51

	39
	20201040
	6
	DOSAGEM DE FOLATO
	R$ 15,65

	40
	20201041
	4
	DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
	R$ 2,01

	41
	20201042
	2
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	R$ 2,01

	42
	20201043
	0
	DOSAGEM DE FOSFORO
	R$ 1,85

	43
	20201044
	9
	DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
	R$ 2,01

	44
	20201045
	7
	DOSAGEM DE GALACTOSE
	R$ 3,51

	45
	20201046
	5
	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	R$ 3,51

	46
	20201047
	3
	DOSAGEM DE GLICOSE
	R$ 1,85

	47
	20201048
	1
	DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
	R$ 3,68

	48
	20201049
	0
	DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
	R$ 3,68

	49
	20201050
	3
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	R$ 7,86

	50
	20201051
	1
	DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
	R$ 3,68

	51
	20201052
	0
	DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
	R$ 3,51

	52
	20201053
	8
	DOSAGEM DE LACTATO
	R$ 3,68

	53
	20201054
	6
	DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
	R$ 3,51

	54
	20201055
	4
	DOSAGEM DE LIPASE
	R$ 2,25

	55
	20201056
	2
	DOSAGEM DE MAGNESIO
	R$ 2,01

	56
	20201057
	0
	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
	R$ 2,01

	57
	20201058
	9
	DOSAGEM DE PIRUVATO
	R$ 3,68

	58
	20201059
	7
	DOSAGEM DE PORFIRINAS
	R$ 3,51

	59
	20201060
	0
	DOSAGEM DE POTASSIO
	R$ 1,85

	60
	20201061
	9
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	R$ 1,40

	61
	20201062
	7
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	R$ 1,85

	62
	20201063
	5
	DOSAGEM DE SODIO
	R$ 1,85

	63
	20201064
	3
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	R$ 2,01

	64
	20201065
	1
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	R$ 2,01

	65
	20201066
	0
	DOSAGEM DE TRANSFERRINA
	R$ 4,12

	66
	20201067
	8
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	R$ 3,51

	67
	20201068
	6
	DOSAGEM DE TRIPTOFANO
	R$ 3,51

	68
	20201069
	4
	DOSAGEM DE UREIA
	R$ 1,85

	69
	20201070
	8
	DOSAGEM DE VITAMINA B12
	R$ 15,24

	70
	20201071
	6
	ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
	R$ 3,68

	71
	20201072
	4
	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	R$ 4,42

	72
	20201073
	2
	GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
	R$ 15,65

	73
	20201074
	0
	PROVA DA D-XILOSE
	R$ 3,68

	74
	20201075
	9
	TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
	R$ 6,55

	75
	20201076
	7
	DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
	R$ 15,24

	76
	20201077
	5
	DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO  LEITE HUMANO ORDENHADO
	R$ 1,53

	77
	20201078
	3
	ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)
	R$ 3,04

	78
	20202001
	0
	CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
	R$ 6,48

	79
	20202002
	9
	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	R$ 2,73

	80
	20202003
	7
	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	R$ 2,73

	81
	20202004
	5
	DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
	R$ 2,73

	82
	20202005
	3
	DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
	R$ 2,73

	83
	20202006
	1
	DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
	R$ 2,73

	84
	20202007
	0
	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
	R$ 2,73

	85
	20202008
	8
	DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
	R$ 2,73

	86
	20202009
	6
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
	R$ 2,73

	87
	20202010
	0
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
	R$ 9,00

	88
	20202011
	8
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
	R$ 5,79

	89
	20202012
	6
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
	R$ 2,85

	90
	20202013
	4
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
	R$ 5,77

	91
	20202014
	2
	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	R$ 2,73

	92
	20202015
	0
	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
	R$ 2,73

	93
	20202016
	9
	DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
	R$ 4,11

	94
	20202017
	7
	DOSAGEM DE ANTITROMBINA III
	R$ 6,48

	95
	20202018
	5
	DOSAGEM DE FATOR II
	R$ 5,31

	96
	20202019
	3
	DOSAGEM DE FATOR IX
	R$ 7,61

	97
	20202020
	7
	DOSAGEM DE FATOR V
	R$ 4,73

	98
	20202021
	5
	DOSAGEM DE FATOR VII
	R$ 8,09

	99
	20202022
	3
	DOSAGEM DE FATOR VIII
	R$ 6,63

	100
	20202023
	1
	DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)
	R$ 15,00

	101
	20202024
	0
	DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
	R$ 18,91

	102
	20202025
	8
	DOSAGEM DE FATOR X
	R$ 6,66

	103
	20202026
	6
	DOSAGEM DE FATOR XI
	R$ 9,11

	104
	20202027
	4
	DOSAGEM DE FATOR XII
	R$ 10,51

	105
	20202028
	2
	DOSAGEM DE FATOR XIII
	R$ 6,66

	106
	20202029
	0
	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
	R$ 4,60

	107
	20202030
	4
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	R$ 1,53

	108
	20202031
	2
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC
	R$ 2,73

	109
	20202032
	0
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
	R$ 2,73

	110
	20202033
	9
	DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
	R$ 2,73

	111
	20202034
	7
	DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
	R$ 4,11

	112
	20202035
	5
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
	R$ 5,41

	113
	20202036
	3
	ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
	R$ 2,73

	114
	20202037
	1
	HEMATOCRITO
	R$ 1,53

	115
	20202038
	0
	HEMOGRAMA COMPLETO
	R$ 4,11

	116
	20202039
	8
	LEUCOGRAMA
	R$ 2,73

	117
	20202040
	1
	PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
	R$ 25,00

	118
	20202041
	0
	PESQUISA DE CELULAS LE
	R$ 4,11

	119
	20202042
	8
	PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
	R$ 2,73

	120
	20202043
	6
	PESQUISA DE FILARIA
	R$ 2,73

	121
	20202044
	4
	PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
	R$ 2,73

	122
	20202046
	0
	PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
	R$ 2,73

	123
	20202048
	7
	PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
	R$ 4,11

	124
	20202049
	5
	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
	R$ 2,73

	125
	20202050
	9
	PROVA DO LACO
	R$ 2,73

	126
	20202051
	7
	RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
	R$ 2,73

	127
	20202052
	5
	TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
	R$ 12,00

	128
	20202053
	3
	TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
	R$ 2,73

	129
	20202054
	1
	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
	R$ 2,73

	130
	20203001
	6
	CONTAGEM DE LINFOCITOS B
	R$ 15,00

	131
	20203002
	4
	CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8
	R$ 15,00

	132
	20203003
	2
	CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
	R$ 15,00

	133
	20203004
	0
	DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)
	R$ 65,00

	134
	20203005
	9
	DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
	R$ 96,00

	135
	20203006
	7
	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
	R$ 9,25

	136
	20203007
	5
	DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
	R$ 2,83

	137
	20203008
	3
	DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
	R$ 9,25

	138
	20203009
	1
	DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
	R$ 15,06

	139
	20203010
	5
	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
	R$ 16,42

	140
	20203011
	3
	DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
	R$ 13,55

	141
	20203012
	1
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
	R$ 17,16

	142
	20203013
	0
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
	R$ 17,16

	143
	20203014
	8
	DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
	R$ 2,83

	144
	20203015
	6
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
	R$ 17,16

	145
	20203016
	4
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
	R$ 9,25

	146
	20203018
	0
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
	R$ 17,16

	147
	20203019
	9
	DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
	R$ 9,25

	148
	20203020
	2
	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
	R$ 2,83

	149
	20203021
	0
	GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
	R$ 298,48

	150
	20203022
	9
	IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
	R$ 17,16

	151
	20203023
	7
	IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	R$ 80,00

	152
	20203025
	3
	PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
	R$ 10,00

	153
	20203026
	1
	PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
	R$ 10,00

	154
	20203027
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
	R$ 8,67

	155
	20203028
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
	R$ 17,16

	156
	20203029
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
	R$ 85,00

	157
	20203030
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
	R$ 10,00

	158
	20203031
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
	R$ 18,55

	159
	20203032
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
	R$ 17,16

	160
	20203033
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
	R$ 5,74

	161
	20203034
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM
	R$ 17,16

	162
	20203035
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
	R$ 18,55

	163
	20203036
	9
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
	R$ 18,55

	164
	20203037
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
	R$ 9,25

	165
	20203038
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS
	R$ 10,00

	166
	20203039
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
	R$ 9,25

	167
	20203040
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
	R$ 3,70

	168
	20203041
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
	R$ 5,83

	169
	20203042
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
	R$ 10,00

	170
	20203043
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
	R$ 17,16

	171
	20203044
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
	R$ 9,25

	172
	20203045
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
	R$ 10,00

	173
	20203046
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
	R$ 9,70

	174
	20203047
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
	R$ 2,83

	175
	20203048
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
	R$ 10,00

	176
	20203050
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
	R$ 10,00

	177
	20203051
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
	R$ 10,00

	178
	20203052
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
	R$ 17,16

	179
	20203053
	9
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
	R$ 4,10

	180
	20203054
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA
	R$ 5,50

	181
	20203055
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
	R$ 17,16

	182
	20203056
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
	R$ 17,16

	183
	20203057
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
	R$ 17,16

	184
	20203058
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
	R$ 17,16

	185
	20203059
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
	R$ 17,16

	186
	20203060
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
	R$ 17,16

	187
	20203061
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
	R$ 10,00

	188
	20203062
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA
	R$ 17,16

	189
	20203063
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU
	R$ 18,55

	190
	20203064
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATIT
	R$ 18,55

	191
	20203065
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
	R$ 7,78

	192
	20203066
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII
	R$ 9,71

	193
	20203067
	9
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC
	R$ 18,55

	194
	20203068
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD
	R$ 18,55

	195
	20203069
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
	R$ 9,25

	196
	20203070
	9
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
	R$ 4,10

	197
	20203071
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP
	R$ 18,55

	198
	20203072
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
	R$ 17,16

	199
	20203073
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR
	R$ 2,83

	200
	20203074
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
	R$ 11,00

	201
	20203075
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
	R$ 9,25

	202
	20203076
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
	R$ 16,97

	203
	20203077
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
	R$ 9,25

	204
	20203078
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	R$ 18,55

	205
	20203079
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
	R$ 30,00

	206
	20203080
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV
	R$ 18,55

	207
	20203081
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	R$ 17,16

	208
	20203082
	2
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
	R$ 17,16

	209
	20203083
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	R$ 17,16

	210
	20203084
	9
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
	R$ 17,16

	211
	20203085
	7
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
	R$ 11,61

	212
	20203086
	5
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
	R$ 10,00

	213
	20203087
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
	R$ 18,55

	214
	20203088
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
	R$ 9,25

	215
	20203089
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	R$ 18,55

	216
	20203090
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
	R$ 20,00

	217
	20203091
	1
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV
	R$ 18,55

	218
	20203092
	0
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	R$ 17,16

	219
	20203093
	8
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
	R$ 17,16

	220
	20203094
	6
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	R$ 17,16

	221
	20203095
	4
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
	R$ 17,16

	222
	20203096
	2
	PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
	R$ 13,35

	223
	20203097
	0
	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H
	R$ 18,55

	224
	20203098
	9
	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
	R$ 18,55

	225
	20203099
	7
	PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)
	R$ 60,00

	226
	20203100
	4
	PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
	R$ 2,83

	227
	20203101
	2
	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
	R$ 4,10

	228
	20203102
	0
	PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
	R$ 10,00

	229
	20203103
	9
	PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
	R$ 9,25

	230
	20203104
	7
	PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
	R$ 10,00

	231
	20203105
	5
	PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
	R$ 1,77

	232
	20203106
	3
	PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
	R$ 1,77

	233
	20203107
	1
	QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1
	R$ 18,00

	234
	20203108
	0
	QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
	R$ 168,48

	235
	20203109
	8
	REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
	R$ 4,10

	236
	20203110
	1
	REACAO DE MONTENEGRO ID
	R$ 2,83

	237
	20203111
	0
	TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
	R$ 2,83

	238
	20203112
	8
	TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
	R$ 10,00

	239
	20203113
	6
	TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
	R$ 10,00

	240
	20203114
	4
	TESTES ALERGICOS DE CONTATO
	R$ 1,77

	241
	20203115
	2
	TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
	R$ 1,77

	242
	20203117
	9
	VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
	R$ 2,83

	243
	20203118
	7
	DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUM
	R$ 18,55

	244
	20203119
	5
	DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO
	R$ 17,16

	245
	20203120
	9
	DOSAGEM DE TROPONINA
	R$ 9,00

	246
	20203121
	7
	DOSAGEM DO  ANTiGENO  CA 125
	R$ 13,35

	247
	20204001
	1
	DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL
	R$ 1,65

	248
	20204002
	0
	DOSAGEM DE GORDURA FECAL
	R$ 3,04

	249
	20204003
	8
	EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
	R$ 3,04

	250
	20204004
	6
	IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
	R$ 1,65

	251
	20204005
	4
	PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
	R$ 1,65

	252
	20204006
	2
	PESQUISA DE EOSINÓFILOS
	R$ 1,65

	253
	20204007
	0
	PESQUISA DE GORDURA FECAL
	R$ 1,65

	254
	20204008
	9
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
	R$ 1,65

	255
	20204009
	7
	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
	R$ 1,65

	256
	20204010
	0
	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
	R$ 1,65

	257
	20204011
	9
	PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
	R$ 1,65

	258
	20204012
	7
	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
	R$ 1,65

	259
	20204013
	5
	PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
	R$ 10,25

	260
	20204014
	3
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
	R$ 1,65

	261
	20204015
	1
	PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
	R$ 1,65

	262
	20204016
	0
	PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
	R$ 1,65

	263
	20204017
	8
	PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES
	R$ 1,65

	264
	20205001
	7
	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
	R$ 3,70

	265
	20205002
	5
	CLEARANCE DE CREATININA
	R$ 3,51

	266
	20205003
	3
	CLEARANCE DE FOSFATO
	R$ 3,51

	267
	20205004
	1
	CLEARANCE DE UREIA
	R$ 3,51

	268
	20205005
	0
	CONTAGEM DE ADDIS
	R$ 2,04

	269
	20205006
	8
	DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
	R$ 3,70

	270
	20205007
	6
	DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
	R$ 3,70

	271
	20205008
	4
	DOSAGEM DE CITRATO
	R$ 2,01

	272
	20205009
	2
	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	R$ 8,12

	273
	20205010
	6
	DOSAGEM DE OXALATO
	R$ 3,68

	274
	20205011
	4
	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
	R$ 2,04

	275
	20205012
	2
	DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
	R$ 3,04

	276
	20205013
	0
	EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
	R$ 3,70

	277
	20205014
	9
	PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
	R$ 3,70

	278
	20205015
	7
	PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
	R$ 2,04

	279
	20205016
	5
	PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
	R$ 3,70

	280
	20205017
	3
	PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
	R$ 2,04

	281
	20205018
	1
	PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
	R$ 2,40

	282
	20205019
	0
	PESQUISA DE CISTINA NA URINA
	R$ 2,04

	283
	20205020
	3
	PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
	R$ 2,04

	284
	20205021
	1
	PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
	R$ 3,70

	285
	20205022
	0
	PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
	R$ 2,04

	286
	20205023
	8
	PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
	R$ 2,04

	287
	20205024
	6
	PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
	R$ 3,36

	288
	20205026
	2
	PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
	R$ 2,04

	289
	20205027
	0
	PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
	R$ 2,04

	290
	20205028
	9
	PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
	R$ 3,70

	291
	20205029
	7
	PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
	R$ 2,04

	292
	20205030
	0
	PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
	R$ 4,44

	293
	20205031
	9
	PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
	R$ 2,04

	294
	20205032
	7
	PROVA DE DILUICAO (URINA)
	R$ 2,04

	295
	20206001
	2
	DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
	R$ 12,54

	296
	20206002
	0
	DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
	R$ 12,54

	297
	20206003
	9
	DETERMINACAO DE T3 REVERSO
	R$ 14,69

	298
	20206004
	7
	DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
	R$ 10,20

	299
	20206005
	5
	DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
	R$ 6,72

	300
	20206006
	3
	DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
	R$ 6,72

	301
	20206007
	1
	DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
	R$ 6,72

	302
	20206008
	0
	DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
	R$ 14,12

	303
	20206009
	8
	DOSAGEM DE ALDOSTERONA
	R$ 11,89

	304
	20206010
	1
	DOSAGEM DE AMP CICLICO
	R$ 12,01

	305
	20206011
	0
	DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
	R$ 11,53

	306
	20206012
	8
	DOSAGEM DE CALCITONINA
	R$ 14,38

	307
	20206013
	6
	DOSAGEM DE CORTISOL
	R$ 9,86

	308
	20206014
	4
	DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
	R$ 11,25

	309
	20206015
	2
	DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
	R$ 11,71

	310
	20206016
	0
	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	R$ 10,15

	311
	20206017
	9
	DOSAGEM DE ESTRIOL
	R$ 11,55

	312
	20206018
	7
	DOSAGEM DE ESTRONA
	R$ 11,12

	313
	20206019
	5
	DOSAGEM DE GASTRINA
	R$ 14,15

	314
	20206020
	9
	DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	R$ 15,35

	315
	20206021
	7
	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
	R$ 7,85

	316
	20206022
	5
	DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
	R$ 10,21

	317
	20206023
	3
	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
	R$ 7,89

	318
	20206024
	1
	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
	R$ 8,97

	319
	20206025
	0
	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	R$ 8,96

	320
	20206026
	8
	DOSAGEM DE INSULINA
	R$ 10,17

	321
	20206027
	6
	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	R$ 43,13

	322
	20206028
	4
	DOSAGEM DE PEPTIDEO C
	R$ 15,35

	323
	20206029
	2
	DOSAGEM DE PROGESTERONA
	R$ 10,22

	324
	20206030
	6
	DOSAGEM DE PROLACTINA
	R$ 10,15

	325
	20206031
	4
	DOSAGEM DE RENINA
	R$ 13,19

	326
	20206032
	2
	DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
	R$ 15,35

	327
	20206033
	0
	DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
	R$ 13,11

	328
	20206034
	9
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA
	R$ 10,43

	329
	20206035
	7
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
	R$ 13,11

	330
	20206036
	5
	DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
	R$ 15,35

	331
	20206037
	3
	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
	R$ 8,76

	332
	20206038
	1
	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
	R$ 11,60

	333
	20206039
	0
	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
	R$ 8,71

	334
	20206040
	3
	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
	R$ 12,01

	335
	20206041
	1
	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
	R$ 12,01

	336
	20206042
	0
	TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
	R$ 12,01

	337
	20206043
	8
	TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
	R$ 12,01

	338
	20206044
	6
	TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
	R$ 12,01

	339
	20206045
	4
	TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
	R$ 12,01

	340
	20206046
	2
	TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
	R$ 8,43

	341
	20206047
	0
	PESQUISA DE MACROPROLACTINA
	R$ 12,15

	342
	20207001
	8
	DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
	R$ 2,06

	343
	20207002
	6
	DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
	R$ 2,23

	344
	20207003
	4
	DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
	R$ 3,68

	345
	20207004
	2
	DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
	R$ 2,04

	346
	20207005
	0
	DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
	R$ 15,65

	347
	20207006
	9
	DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
	R$ 3,51

	348
	20207007
	7
	DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
	R$ 2,01

	349
	20207008
	5
	DOSAGEM DE ALUMINIO
	R$ 27,50

	350
	20207009
	3
	DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
	R$ 10,00

	351
	20207010
	7
	DOSAGEM DE ANFETAMINAS
	R$ 10,00

	352
	20207011
	5
	DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
	R$ 10,00

	353
	20207012
	3
	DOSAGEM DE BARBITURATOS
	R$ 13,13

	354
	20207013
	1
	DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
	R$ 13,48

	355
	20207014
	0
	DOSAGEM DE CADMIO
	R$ 6,55

	356
	20207015
	8
	DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
	R$ 17,53

	357
	20207016
	6
	DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
	R$ 4,11

	358
	20207017
	4
	DOSAGEM DE CHUMBO
	R$ 8,83

	359
	20207018
	2
	DOSAGEM DE CICLOSPORINA
	R$ 58,61

	360
	20207019
	0
	DOSAGEM DE COBRE
	R$ 3,51

	361
	20207020
	4
	DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
	R$ 8,97

	362
	20207021
	2
	DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
	R$ 15,65

	363
	20207022
	0
	DOSAGEM DE FENITOINA
	R$ 35,22

	364
	20207023
	9
	DOSAGEM DE FENOL
	R$ 2,05

	365
	20207024
	7
	DOSAGEM DE FORMALDEIDO
	R$ 3,51

	366
	20207025
	5
	DOSAGEM DE LITIO
	R$ 2,25

	367
	20207026
	3
	DOSAGEM DE MERCURIO
	R$ 2,04

	368
	20207027
	1
	DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
	R$ 4,11

	369
	20207028
	0
	DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
	R$ 10,00

	370
	20207029
	8
	DOSAGEM DE METOTREXATO
	R$ 10,00

	371
	20207030
	1
	DOSAGEM DE QUINIDINA
	R$ 10,00

	372
	20207031
	0
	DOSAGEM DE SALICILATOS
	R$ 2,01

	373
	20207032
	8
	DOSAGEM DE SULFATOS
	R$ 3,51

	374
	20207033
	6
	DOSAGEM DE TEOFILINA
	R$ 15,65

	375
	20207034
	4
	DOSAGEM DE TIOCIANATO
	R$ 3,68

	376
	20207035
	2
	DOSAGEM DE ZINCO
	R$ 15,65

	377
	20208001
	3
	ANTIBIOGRAMA
	R$ 4,98

	378
	20208002
	1
	ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
	R$ 13,33

	379
	20208003
	0
	ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
	R$ 13,33

	380
	20208004
	8
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
	R$ 4,20

	381
	20208005
	6
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
	R$ 4,20

	382
	20208006
	4
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
	R$ 4,20

	383
	20208007
	2
	BACTEROSCOPIA (GRAM)
	R$ 2,80

	384
	20208008
	0
	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
	R$ 5,62

	385
	20208009
	9
	CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)
	R$ 5,62

	386
	20208010
	2
	CULTURA P/ HERPESVIRUS
	R$ 4,33

	387
	20208011
	0
	CULTURA PARA BAAR
	R$ 5,63

	388
	20208012
	9
	CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
	R$ 10,25

	389
	20208013
	7
	CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
	R$ 4,19

	390
	20208014
	5
	EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
	R$ 2,80

	391
	20208015
	3
	HEMOCULTURA
	R$ 11,49

	392
	20208016
	1
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
	R$ 5,63

	393
	20208017
	0
	PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
	R$ 4,33

	394
	20208018
	8
	PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
	R$ 2,80

	395
	20208019
	6
	PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
	R$ 4,33

	396
	20208020
	0
	PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
	R$ 2,80

	397
	20208021
	8
	PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
	R$ 4,33

	398
	20208022
	6
	PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
	R$ 2,80

	399
	20208023
	4
	PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
	R$ 5,04

	400
	20208024
	2
	PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORM
	R$ 5,62

	401
	20209001
	9
	ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
	R$ 1,89

	402
	20209002
	7
	ADENOGRAMA
	R$ 5,79

	403
	20209003
	5
	CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
	R$ 4,33

	404
	20209004
	3
	CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
	R$ 4,33

	405
	20209005
	1
	CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
	R$ 1,89

	406
	20209006
	0
	CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
	R$ 1,89

	407
	20209007
	8
	DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIEL
	R$ 6,56

	408
	20209008
	6
	DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
	R$ 1,89

	409
	20209009
	4
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
	R$ 2,01

	410
	20209010
	8
	DOSAGEM DE FRUTOSE
	R$ 2,01

	411
	20209011
	6
	DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
	R$ 2,01

	412
	20209012
	4
	DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	R$ 1,89

	413
	20209013
	2
	DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	R$ 1,89

	414
	20209015
	9
	ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR
	R$ 5,23

	415
	20209016
	7
	ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
	R$ 6,56

	416
	20209017
	5
	ESPLENOGRAMA
	R$ 5,79

	417
	20209018
	3
	EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
	R$ 1,89

	418
	20209019
	1
	MIELOGRAMA
	R$ 5,79

	419
	20209021
	3
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )
	R$ 9,70

	420
	20209022
	1
	DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
	R$ 2,01

	421
	20209023
	0
	PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
	R$ 1,89

	422
	20209024
	8
	PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
	R$ 1,89

	423
	20209025
	6
	PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
	R$ 1,89

	424
	20209026
	4
	PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
	R$ 4,80

	425
	20209027
	2
	PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	R$ 1,89

	426
	20209028
	0
	PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
	R$ 9,70

	427
	20209029
	9
	PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE
	R$ 1,89

	428
	20209030
	2
	PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
	R$ 1,89

	429
	20209031
	0
	REACAO DE PANDY
	R$ 1,89

	430
	20209032
	9
	REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	R$ 1,89

	431
	20209033
	7
	TESTE DE CLEMENTS
	R$ 1,89

	432
	20209034
	5
	TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOST
	R$ 4,69

	433
	20209035
	3
	TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
	R$ 4,69

	434
	20210001
	4
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TE
	R$ 32,48

	435
	20210002
	2
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORI
	R$ 32,48

	436
	20210003
	0
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA D
	R$ 32,48

	437
	20210004
	9
	QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2
	R$ 120,00

	
	
	
	
	

	Ministério da Saúde - MS

	Secretaria de Atenção à Saúde

	Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS

	TABELA 02 - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

	ITEM
	CODIGO
	PROCEDIMENTOS
	 VALOR 

	1
	20302001
	4
	DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS
	R$ 65,55

	2
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	R$ 43,21

	3
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	R$ 24,00

	4
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	R$ 92,00

	5
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	R$ 24,00

	6
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	R$ 43,21

	7
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	R$ 24,00

	
	
	
	
	

	Ministério da Saúde - MS

	Secretaria de Atenção à Saúde

	Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS

	TABELA 03 - EXAMES CITOPATOLOGICOS 

	ITEM
	CODIGO
	PROCEDIMENTOS
	 VALOR 

	1
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	R$ 6,97

	2
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	R$ 10,65

	3
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	R$ 10,65

	4
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	R$ 15,97

	5
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	R$ 8,96

	6
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	R$ 7,30









ANEXO II
PRODUÇÃO DE PROCEDIMENTOS NA ÁREA CITOLOGIA, ANATOMOPATOLÓGICO, HISTOPATOLÓGICO, ANÁLISES CLÍNICAS
	Munic.da Resid.Pac: Regional Ariquemes
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FISICA APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110040 Alto Paraíso
	                                439 
	                                     7 
	                           446 
	

	110002 Ariquemes
	                              6.205 
	                                     6 
	                        6.211 
	

	110045 Buritis
	                              1.567 
	                                    18 
	                        1.585 
	

	110060 Cacaulândia
	                                  97 
	                                     5 
	                           102 
	

	110070 Campo Novo de Rondônia
	                                381 
	                                    -   
	                           381 
	

	110094 Cujubim
	                                479 
	                                    -   
	                           479 
	

	110013 Machadinho D'Oeste
	                              2.740 
	                                    15 
	                        2.755 
	

	110140 Monte Negro
	                              1.138 
	                                    -   
	                        1.138 
	

	110026 Rio Crespo
	                                158 
	                                    -   
	                           158 
	

	Total
	                            13.204 
	                                    51 
	                       13.255 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Ariquemes
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110040 Alto Paraíso
	                         2.969,74 
	                               74,55 
	                    3.044,29 
	

	110002 Ariquemes
	                        42.029,50 
	                               63,90 
	                  42.093,40 
	

	110045 Buritis
	                        10.587,37 
	                              191,70 
	                  10.779,07 
	

	110060 Cacaulândia
	                            663,22 
	                               53,25 
	                       716,47 
	

	110070 Campo Novo de Rondônia
	                         2.580,00 
	                                    -   
	                    2.580,00 
	

	110094 Cujubim
	                         3.203,00 
	                                    -   
	                    3.203,00 
	

	110013 Machadinho D'Oeste
	                        18.399,19 
	                              159,75 
	                  18.558,94 
	

	110140 Monte Negro
	                         7.679,41 
	                                    -   
	                    7.679,41 
	

	110026 Rio Crespo
	                         1.064,96 
	                                    -   
	                    1.064,96 
	

	Total
	                        89.176,39 
	                              543,15 
	                  89.719,54 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Porto Velho

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FISICA APROVADA - 2013

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	0203010043 Exame Citopatológico de Mama
	Total

	110080 Candeias do Jamari
	                              1.210 
	                                    25 
	                             -   
	            1.235 

	110010 Guajará-Mirim
	                              2.035 
	                                    16 
	                             -   
	            2.051 

	110110 Itapuã do Oeste
	                                647 
	                                     1 
	                             -   
	               648 

	110033 Nova Mamoré
	                                651 
	                                    -   
	                             -   
	               651 

	110020 Porto Velho
	                            20.521 
	                               1.097 
	                               1 
	           21.619 

	Total
	                            25.064 
	                               1.139 
	                               1 
	           26.204 

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Porto Velho

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por citopatologia

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	0203010043 Exame Citopatológico de Mama
	Total

	110080 Candeias do Jamari
	                         8.137,36 
	                              266,25 
	                             -   
	        8.403,61 

	110010 Guajará-Mirim
	                        13.707,43 
	                              170,40 
	                             -   
	      13.877,83 

	110110 Itapuã do Oeste
	                         4.346,57 
	                               10,65 
	                             -   
	        4.357,22 

	110033 Nova Mamoré
	                         4.413,06 
	                                    -   
	                             -   
	        4.413,06 

	110020 Porto Velho
	                      137.778,10 
	                         11.683,05 
	                         15,97 
	     149.477,12 

	Total
	                      168.382,52 
	                         12.130,35 
	                         15,97 
	     180.528,84 

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Ji-Paraná
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FÍSICA APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110034 Alvorada D'Oeste
	                                    3 
	                                    -   
	                               3 
	

	110008 Costa Marques
	                                815 
	                                     1 
	                           816 
	

	110100 Governador Jorge Teixeira
	                                159 
	                                    -   
	                           159 
	

	110011 Jaru
	                              2.812 
	                                    -   
	                        2.812 
	

	110012 Ji-Paraná
	                                  11 
	                                    15 
	                             26 
	

	110130 Mirante da Serra
	                                  33 
	                                    -   
	                             33 
	

	110143 Nova União
	                                343 
	                                    -   
	                           343 
	

	110015 Ouro Preto do Oeste
	                                    9 
	                                    12 
	                             21 
	

	110025 Presidente Médici
	                                    2 
	                                     6 
	                               8 
	

	110149 São Francisco do Guaporé
	                              1.015 
	                                     1 
	                        1.016 
	

	110155 Teixeirópolis
	                                  -   
	                                     1 
	                               1 
	

	110160 Theobroma
	                                  19 
	                                    -   
	                             19 
	

	110170 Urupá
	                                262 
	                                    -   
	                           262 
	

	110175 Vale do Anari
	                                  31 
	                                    -   
	                             31 
	

	110180 Vale do Paraíso
	                                  -   
	                                     5 
	                               5 
	

	Total
	                              5.514 
	                                    41 
	                        5.555 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Ji-Paraná
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  Citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110034 Alvorada D'Oeste
	                              20,25 
	                                    -   
	                         20,25 
	

	110008 Costa Marques
	                         5.493,44 
	                               10,65 
	                    5.504,09 
	

	110100 Governador Jorge Teixeira
	                         1.055,76 
	                                    -   
	                    1.055,76 
	

	110011 Jaru
	                        18.996,73 
	                                    -   
	                  18.996,73 
	

	110012 Ji-Paraná
	                              73,70 
	                              159,75 
	                       233,45 
	

	110130 Mirante da Serra
	                            219,12 
	                                    -   
	                       219,12 
	

	110143 Nova União
	                         2.298,64 
	                                    -   
	                    2.298,64 
	

	110015 Ouro Preto do Oeste
	                              60,42 
	                              127,80 
	                       188,22 
	

	110025 Presidente Médici
	                              13,61 
	                               63,90 
	                         77,51 
	

	110149 São Francisco do Guaporé
	                         6.741,58 
	                               10,65 
	                    6.752,23 
	

	110155 Teixeirópolis
	                                  -   
	                               10,65 
	                         10,65 
	

	110160 Theobroma
	                            126,49 
	                                    -   
	                       126,49 
	

	110170 Urupá
	                         1.740,01 
	                                    -   
	                    1.740,01 
	

	110175 Vale do Anari
	                            205,84 
	                                    -   
	                       205,84 
	

	110180 Vale do Paraíso
	                                  -   
	                               53,25 
	                         53,25 
	

	Total
	                        37.045,59 
	                              436,65 
	                  37.482,24 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Cacoal
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FISICA APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110004 Cacoal
	                              4.344 
	                                    56 
	                        4.400 
	

	110009 Espigão D'Oeste
	                              2.519 
	                                     3 
	                        2.522 
	

	110120 Ministro Andreazza
	                                797 
	                                     2 
	                           799 
	

	110018 Pimenta Bueno
	                              2.612 
	                                    11 
	                        2.623 
	

	110147 Primavera de Rondônia
	                                398 
	                                    -   
	                           398 
	

	110148 São Felipe D'Oeste
	                                713 
	                                     1 
	                           714 
	

	Total
	                            11.383 
	                                    73 
	                       11.456 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Cacoal
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por e citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110004 Cacoal
	                        29.169,21 
	                              596,40 
	                  29.765,61 
	

	110009 Espigão D'Oeste
	                        16.959,47 
	                               31,95 
	                  16.991,42 
	

	110120 Ministro Andreazza
	                         5.452,46 
	                               21,30 
	                    5.473,76 
	

	110018 Pimenta Bueno
	                        17.537,06 
	                              117,15 
	                  17.654,21 
	

	110147 Primavera de Rondônia
	                         2.671,76 
	                                    -   
	                    2.671,76 
	

	110148 São Felipe D'Oeste
	                         4.826,06 
	                               10,65 
	                    4.836,71 
	

	Total
	                        76.616,02 
	                              777,45 
	                  77.393,47 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Rolim de Moura
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FISICA APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110001 Alta Floresta D'Oeste
	                              2.027 
	                                     7 
	                        2.034 
	

	110037 Alto Alegre dos Parecis
	                              1.259 
	                                    -   
	                        1.259 
	

	110090 Castanheiras
	                                385 
	                                    -   
	                           385 
	

	110014 Nova Brasilândia D'Oeste
	                              2.507 
	                                     6 
	                        2.513 
	

	110050 Novo Horizonte do Oeste
	                                997 
	                                    -   
	                           997 
	

	110145 Parecis
	                                371 
	                                    -   
	                           371 
	

	110028 Rolim de Moura
	                              3.982 
	                                    18 
	                        4.000 
	

	110029 Santa Luzia D'Oeste
	                                797 
	                                     4 
	                           801 
	

	110032 São Miguel do Guaporé
	                              2.054 
	                                     1 
	                        2.055 
	

	110150 Seringueiras
	                              1.514 
	                                    -   
	                        1.514 
	

	Total
	                            15.893 
	                                    36 
	                       15.929 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Rolim de Moura
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110001 Alta Floresta D'Oeste
	                        13.607,45 
	                               74,55 
	                  13.682,00 
	

	110037 Alto Alegre dos Parecis
	                         8.514,53 
	                                    -   
	                    8.514,53 
	

	110090 Castanheiras
	                         2.592,04 
	                                    -   
	                    2.592,04 
	

	110014 Nova Brasilândia D'Oeste
	                        16.859,33 
	                               63,90 
	                  16.923,23 
	

	110050 Novo Horizonte do Oeste
	                         6.726,01 
	                                    -   
	                    6.726,01 
	

	110145 Parecis
	                         2.507,99 
	                                    -   
	                    2.507,99 
	

	110028 Rolim de Moura
	                        26.798,53 
	                              191,70 
	                  26.990,23 
	

	110029 Santa Luzia D'Oeste
	                         5.377,22 
	                               42,60 
	                    5.419,82 
	

	110032 São Miguel do Guaporé
	                        13.863,95 
	                               10,65 
	                  13.874,60 
	

	110150 Seringueiras
	                        10.351,61 
	                                    -   
	                  10.351,61 
	

	Total
	                      107.198,66 
	                              383,40 
	                 107.582,06 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Vilhena
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FISICA APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110003 Cabixi
	                                235 
	                                    -   
	                           235 
	

	110005 Cerejeiras
	                              1.216 
	                                    -   
	                        1.216 
	

	110092 Chupinguaia
	                                256 
	                                    -   
	                           256 
	

	110006 Colorado do Oeste
	                              1.012 
	                                    -   
	                        1.012 
	

	110007 Corumbiara
	                                381 
	                                    -   
	                           381 
	

	110146 Pimenteiras do Oeste
	                                142 
	                                     6 
	                           148 
	

	110030 Vilhena
	                              3.430 
	                                    33 
	                        3.463 
	

	Total
	                              6.672 
	                                    39 
	                        6.711 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	

	Munic.da Resid.Pac: Regional Vilhena
	

	SubGrup proc[2008+: 0203 Diagnóstico por  citopatologia
	

	PRODUÇÃO AMBULATORIAL FINANCEIRO APROVADA - 2013
	

	Munic.da Resid.Pac
	0203010019 Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora
	0203010035 Exame de Citologia Oncótica (Exceto Cérvico-Vaginal
	Total
	

	110003 Cabixi
	                         1.611,88 
	                                    -   
	                    1.611,88 
	

	110005 Cerejeiras
	                         8.252,77 
	                                    -   
	                    8.252,77 
	

	110092 Chupinguaia
	                         1.727,23 
	                                    -   
	                    1.727,23 
	

	110006 Colorado do Oeste
	                         6.826,27 
	                                    -   
	                    6.826,27 
	

	110007 Corumbiara
	                         2.599,14 
	                                    -   
	                    2.599,14 
	

	110146 Pimenteiras do Oeste
	                            954,10 
	                               63,90 
	                    1.018,00 
	

	110030 Vilhena
	                        23.107,18 
	                              351,45 
	                  23.458,63 
	

	Total
	                        45.078,57 
	                              415,35 
	                  45.493,92 
	

	FONTE: GRECSS/SESAU/RO
	
	
	
	



ANEXO III
TABELA ESTRATIFICADA POR TIPO DE PROCEDIMENTO COM SEUS RESPECTIVOS CÓDIGOS SUS, QUANTITATIVO ANUAL E MENSAL COM BASE NA PRODUÇÃO, VALOR MENSAL E ANUAL COM BASE NA TABELA SUS

	
	LOTE 1 

	
	



	 

	
	REGIONAL DE PORTO VELHO /ARIQUEMES / JI-PARANA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	VL UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	PORTO VELHO
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                25.064 
	                   2.089 
	R$ 6,97
	 R$             14.031,88 
	 R$         168.382,52 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                  1.139 
	                        95 
	R$ 10,65
	 R$               1.010,86 
	 R$           12.130,35 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                         1 
	                          0 
	R$ 15,97
	 R$                      1,33 
	 R$                  15,97 

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	           26.204,00 
	              2.183,67 
	 
	 R$            15.044,07 
	 R$         180.528,84 

	ARIQUEMES
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                13.204 
	                   1.100 
	R$ 6,97
	 R$               7.431,37 
	 R$           89.176,39 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       51 
	                          4 
	R$ 10,65
	 R$                    45,26 
	 R$                543,15 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	R$ 15,97
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	           13.255,00 
	              1.104,58 
	 
	 R$              7.476,63 
	 R$           89.719,54 

	JI-PARANÁ
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                  5.514 
	                      460 
	R$ 6,97
	 R$               3.087,13 
	 R$           37.045,59 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       41 
	                          3 
	R$ 10,65
	 R$                    36,39 
	 R$                436,65 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	R$ 15,97
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                  5.555 
	                      463 
	 
	 R$              3.123,52 
	 R$           37.482,24 

	 TOTAL DO LOTE
	           45.014,00 
	              3.751,17 
	 
	 R$            25.644,22 
	 R$         307.730,62 

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LOTE 2

	
	 

	
	REGIONAL DE CACOAL / ROLIM DE MOURA / VILHENA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CACOAL
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                11.383 
	                      949 
	R$ 6,97
	 R$               6.384,67 
	 R$           76.616,02 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       73 
	                          6 
	R$ 10,65
	 R$                    64,79 
	 R$                777,45 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	R$ 15,97
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                11.456 
	                      955 
	 
	 R$              6.449,46 
	 R$           77.393,47 

	ROLIM DE MOURA
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                15.893 
	                   1.324 
	R$ 6,97
	 R$               8.933,22 
	 R$         107.198,66 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       36 
	                          3 
	R$ 10,65
	 R$                    31,95 
	 R$                383,40 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	R$ 15,97
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                15.929 
	                   1.327 
	 
	 R$              8.965,17 
	 R$         107.582,06 

	VILHENA
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                  6.672 
	                      556 
	R$ 6,97
	 R$               3.756,55 
	 R$           45.078,57 

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	R$ 10,65
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       39 
	                          3 
	R$ 10,65
	 R$                    34,61 
	 R$                415,35 

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	R$ 15,97
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	R$ 8,96
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	R$ 7,30
	 R$                         -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                  6.711 
	                      559 
	 
	 R$              3.791,16 
	 R$           45.493,92 

	VALOR TOTAL DO LOTE
	                34.096 
	                   2.841 
	 
	 R$            19.205,79 
	 R$         230.469,45 

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.



	LOTE 3 

	 PROCEDIMENTO 
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	 0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
	0
	0
	 R$              3,63 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 
	10
	1
	 R$              3,68 
	 R$                    3,07 
	 R$                    36,80 

	 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
	11
	1
	 R$            10,00 
	 R$                    9,17 
	 R$                  110,00 

	 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 
	0
	0
	 R$              1,85 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 
	1
	0
	 R$              2,01 
	 R$                    0,17 
	 R$                      2,01 

	 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 
	365
	30
	 R$              1,85 
	 R$                  56,27 
	 R$                  675,25 

	 0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 
	2
	0
	 R$              9,00 
	 R$                    1,50 
	 R$                    18,00 

	 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 
	7
	1
	 R$              3,68 
	 R$                    2,15 
	 R$                    25,76 

	 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 
	39
	3
	 R$              2,25 
	 R$                    7,31 
	 R$                    87,75 

	 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
	52
	4
	 R$              2,01 
	 R$                    8,71 
	 R$                  104,52 

	 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 
	287
	24
	 R$              1,85 
	 R$                  44,25 
	 R$                  530,95 

	 0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 
	1
	0
	 R$              3,51 
	 R$                    0,29 
	 R$                      3,51 

	 0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 
	0
	0
	 2,01, 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 
	2
	0
	 R$              3,68 
	 R$                    0,61 
	 R$                      7,36 

	 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 
	81
	7
	 R$              1,85 
	 R$                  12,49 
	 R$                  149,85 

	 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 
	507
	42
	 R$              3,51 
	 R$                148,30 
	 R$               1.779,57 

	 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
	510
	43
	 R$              3,51 
	 R$                149,18 
	 R$               1.790,10 

	 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
	552
	46
	 R$              1,85 
	 R$                  85,10 
	 R$               1.021,20 

	 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 
	690
	58
	 R$              1,85 
	 R$                106,38 
	 R$               1.276,50 

	 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
	109
	9
	 R$              4,12 
	 R$                  37,42 
	 R$                  449,08 

	 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 
	31
	3
	 R$              3,68 
	 R$                    9,51 
	 R$                  114,08 

	 0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 
	50
	4
	 R$            15,59 
	 R$                  64,96 
	 R$                  779,50 

	 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 
	68
	6
	 R$              3,51 
	 R$                  19,89 
	 R$                  238,68 

	 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 
	7
	1
	 R$            15,65 
	 R$                    9,13 
	 R$                  109,55 

	 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 
	1
	0
	 R$              2,01 
	 R$                    0,17 
	 R$                      2,01 

	 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
	128
	11
	 R$              2,01 
	 R$                  21,44 
	 R$                  257,28 

	 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 
	84
	7
	 R$              1,85 
	 R$                  12,95 
	 R$                  155,40 

	 0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
	158
	13
	 R$              3,51 
	 R$                  46,22 
	 R$                  554,58 

	 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 
	692
	58
	 R$              1,85 
	 R$                106,68 
	 R$               1.280,20 

	 0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 
	16
	1
	 R$              3,68 
	 R$                    4,91 
	 R$                    58,88 

	 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 
	3
	0
	 R$              3,68 
	 R$                    0,92 
	 R$                    11,04 

	 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
	135
	11
	 R$              7,86 
	 R$                  88,43 
	 R$               1.061,10 

	 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 
	3
	0
	 R$              3,68 
	 R$                    0,92 
	 R$                    11,04 

	 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 
	17
	1
	 R$              2,25 
	 R$                    3,19 
	 R$                    38,25 

	 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 
	123
	10
	 R$              2,01 
	 R$                  20,60 
	 R$                  247,23 

	 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 
	18
	2
	 R$              2,01 
	 R$                    3,02 
	 R$                    36,18 

	 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 
	296
	25
	 R$              1,85 
	 R$                  45,63 
	 R$                  547,60 

	 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 
	2
	0
	 R$              1,40 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,80 

	 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
	52
	4
	 R$              1,85 
	 R$                    8,02 
	 R$                    96,20 

	 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 
	231
	19
	 R$              1,85 
	 R$                  35,61 
	 R$                  427,35 

	 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
	610
	51
	 R$              2,01 
	 R$                102,18 
	 R$               1.226,10 

	 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
	564
	47
	 R$              2,01 
	 R$                  94,47 
	 R$               1.133,64 

	 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 
	11
	1
	 R$              4,12 
	 R$                    3,78 
	 R$                    45,32 

	 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
	443
	37
	 R$              3,51 
	 R$                129,58 
	 R$               1.554,93 

	 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 
	580
	48
	 R$              1,85 
	 R$                  89,42 
	 R$               1.073,00 

	 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 
	86
	7
	 R$            15,24 
	 R$                109,22 
	 R$               1.310,64 

	 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	29
	2
	 R$              4,42 
	 R$                  10,68 
	 R$                  128,18 

	 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010740 PROVA DA D-XILOSE 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 
	51
	4
	 R$            15,24 
	 R$                  64,77 
	 R$                  777,24 

	 0202010775 DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO  LEITE HUMANO ORDENHADO 
	0
	0
	 R$              1,53 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202010783 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 
	0
	0
	 R$              6,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 
	8
	1
	 R$              2,73 
	 R$                    1,82 
	 R$                    21,84 

	 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 
	6
	1
	 R$              2,73 
	 R$                    1,37 
	 R$                    16,38 

	 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 
	0
	0
	 R$              9,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 
	56
	5
	 R$              2,85 
	 R$                  13,30 
	 R$                  159,60 

	 0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
	60
	5
	 R$              5,77 
	 R$                  28,85 
	 R$                  346,20 

	 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
	27
	2
	 R$              2,73 
	 R$                    6,14 
	 R$                    73,71 

	 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
	59
	5
	 R$              2,73 
	 R$                  13,42 
	 R$                  161,07 

	 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 
	3
	0
	 R$              4,11 
	 R$                    1,03 
	 R$                    12,33 

	 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
	0
	0
	 R$              6,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 
	0
	0
	 R$              5,31 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 
	0
	0
	 R$              7,61 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 
	0
	0
	 R$              4,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 
	0
	0
	 R$              8,09 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 
	0
	0
	 R$              6,63 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 
	0
	0
	 R$            18,91 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 
	0
	0
	 R$              6,66 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 
	0
	0
	 R$              9,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 
	0
	0
	 R$            10,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII 
	0
	0
	 R$              6,66 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 
	4
	0
	 R$              4,60 
	 R$                    1,53 
	 R$                    18,40 

	 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
	2
	0
	 R$              1,53 
	 R$                    0,26 
	 R$                      3,06 

	 0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	7
	1
	 R$              5,41 
	 R$                    3,16 
	 R$                    37,87 

	 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020371 HEMATOCRITO 
	0
	0
	 R$              1,53 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 
	672
	56
	 R$              4,11 
	 R$                230,16 
	 R$               2.761,92 

	 0202020398 LEUCOGRAMA 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 
	0
	0
	 R$            25,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020436 PESQUISA DE FILARIA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 
	262
	22
	 R$              2,73 
	 R$                  59,61 
	 R$                  715,26 

	 0202020509 PROVA DO LACO 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 
	0
	0
	 R$            12,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030040 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 
	0
	0
	 R$            65,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 
	0
	0
	 R$            96,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 
	10
	1
	 R$              9,25 
	 R$                    7,71 
	 R$                    92,50 

	 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 
	102
	9
	 R$              2,83 
	 R$                  24,06 
	 R$                  288,66 

	 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 
	7
	1
	 R$              9,25 
	 R$                    5,40 
	 R$                    64,75 

	 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 
	27
	2
	 R$            15,06 
	 R$                  33,89 
	 R$                  406,62 

	 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
	140
	12
	 R$            16,42 
	 R$                191,57 
	 R$               2.298,80 

	 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 
	11
	1
	 R$            13,55 
	 R$                  12,42 
	 R$                  149,05 

	 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 
	46
	4
	 R$            17,16 
	 R$                  65,78 
	 R$                  789,36 

	 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 
	46
	4
	 R$            17,16 
	 R$                  65,78 
	 R$                  789,36 

	 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 
	47
	4
	 R$            17,16 
	 R$                  67,21 
	 R$                  806,52 

	 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 
	13
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  18,59 
	 R$                  223,08 

	 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 
	12
	1
	 R$              9,25 
	 R$                    9,25 
	 R$                  111,00 

	 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 
	162
	14
	 R$              2,83 
	 R$                  38,21 
	 R$                  458,46 

	 0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	 R$          298,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
	0
	0
	 R$            80,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030245 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 
	22
	2
	 R$            10,00 
	 R$                  18,33 
	 R$                  220,00 

	 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 
	21
	2
	 R$            10,00 
	 R$                  17,50 
	 R$                  210,00 

	 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 
	30
	3
	 R$              8,67 
	 R$                  21,68 
	 R$                  260,10 

	 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 
	1
	0
	 R$            17,16 
	 R$                    1,43 
	 R$                    17,16 

	 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 
	0
	0
	 R$            85,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
	204
	17
	 R$            10,00 
	 R$                170,00 
	 R$               2.040,00 

	 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 
	20
	2
	 R$            18,55 
	 R$                  30,92 
	 R$                  371,00 

	 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 
	4
	0
	 R$            17,16 
	 R$                    5,72 
	 R$                    68,64 

	 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 
	0
	0
	 R$              5,74 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 
	37
	3
	 R$            17,16 
	 R$                  52,91 
	 R$                  634,92 

	 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 
	48
	4
	 R$            18,55 
	 R$                  74,20 
	 R$                  890,40 

	 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 
	27
	2
	 R$            18,55 
	 R$                  41,74 
	 R$                  500,85 

	 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 
	0
	0
	 R$              5,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 
	1
	0
	 R$            10,00 
	 R$                    0,83 
	 R$                    10,00 

	 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
	20
	2
	 R$              9,70 
	 R$                  16,17 
	 R$                  194,00 

	 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 
	93
	8
	 R$              2,83 
	 R$                  21,93 
	 R$                  263,19 

	 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 
	2
	0
	 R$            10,00 
	 R$                    1,67 
	 R$                    20,00 

	 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 
	115
	10
	 R$            17,16 
	 R$                164,45 
	 R$               1.973,40 

	 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 
	0
	0
	 R$              5,50 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 
	27
	2
	 R$            17,16 
	 R$                  38,61 
	 R$                  463,32 

	 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 
	9
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  12,87 
	 R$                  154,44 

	 0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 
	8
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  11,44 
	 R$                  137,28 

	 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 
	348
	29
	 R$            17,16 
	 R$                497,64 
	 R$               5.971,68 

	 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 
	23
	2
	 R$            17,16 
	 R$                  32,89 
	 R$                  394,68 

	 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 
	124
	10
	 R$            18,55 
	 R$                191,68 
	 R$               2.300,20 

	 0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 
	12
	1
	 R$            18,55 
	 R$                  18,55 
	 R$                  222,60 

	 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 
	0
	0
	 R$              7,78 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 
	0
	0
	 R$              9,71 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
	176
	15
	 R$            18,55 
	 R$                272,07 
	 R$               3.264,80 

	 0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 
	4
	0
	 R$            18,55 
	 R$                    6,18 
	 R$                    74,20 

	 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 
	8
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  11,44 
	 R$                  137,28 

	 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	1
	0
	 R$              2,83 
	 R$                    0,24 
	 R$                      2,83 

	 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 
	17
	1
	 R$            11,00 
	 R$                  15,58 
	 R$                  187,00 

	 0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
	53
	4
	 R$            16,97 
	 R$                  74,95 
	 R$                  899,41 

	 0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	53
	4
	 R$              9,25 
	 R$                  40,85 
	 R$                  490,25 

	 0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 
	83
	7
	 R$            18,55 
	 R$                128,30 
	 R$               1.539,65 

	 0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	0
	0
	 R$            30,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	15
	1
	 R$            18,55 
	 R$                  23,19 
	 R$                  278,25 

	 0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	22
	2
	 R$            17,16 
	 R$                  31,46 
	 R$                  377,52 

	 0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	2
	0
	 R$            17,16 
	 R$                    2,86 
	 R$                    34,32 

	 0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	8
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  11,44 
	 R$                  137,28 

	 0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	9
	1
	 R$            17,16 
	 R$                  12,87 
	 R$                  154,44 

	 0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 
	17
	1
	 R$            11,61 
	 R$                  16,45 
	 R$                  197,37 

	 0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
	50
	4
	 R$            18,55 
	 R$                  77,29 
	 R$                  927,50 

	 0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
	71
	6
	 R$            18,55 
	 R$                109,75 
	 R$               1.317,05 

	 0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	0
	0
	 R$            20,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	12
	1
	 R$            18,55 
	 R$                  18,55 
	 R$                  222,60 

	 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	20
	2
	 R$            17,16 
	 R$                  28,60 
	 R$                  343,20 

	 0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	2
	0
	 R$            17,16 
	 R$                    2,86 
	 R$                    34,32 

	 0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	5
	0
	 R$            17,16 
	 R$                    7,15 
	 R$                    85,80 

	 0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	6
	1
	 R$            17,16 
	 R$                    8,58 
	 R$                  102,96 

	 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
	102
	9
	 R$            13,35 
	 R$                113,48 
	 R$               1.361,70 

	 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
	199
	17
	 R$            18,55 
	 R$                307,62 
	 R$               3.691,45 

	 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 
	14
	1
	 R$            18,55 
	 R$                  21,64 
	 R$                  259,70 

	 0202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 
	0
	0
	 R$            60,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 
	6
	1
	 R$              4,10 
	 R$                    2,05 
	 R$                    24,60 

	 0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
	8662
	722
	 R$              9,25 
	 R$             6.676,96 
	 R$             80.123,50 

	 0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	79
	7
	 R$            10,00 
	 R$                  65,83 
	 R$                  790,00 

	 0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 
	0
	0
	 R$            18,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	 R$          168,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
	273
	23
	 R$              2,83 
	 R$                  64,38 
	 R$                  772,59 

	 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	37
	3
	 R$            10,00 
	 R$                  30,83 
	 R$                  370,00 

	 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	36
	3
	 R$            10,00 
	 R$                  30,00 
	 R$                  360,00 

	 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 
	8
	1
	 R$            18,55 
	 R$                  12,37 
	 R$                  148,40 

	 0202031195 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 
	17
	1
	 R$              9,00 
	 R$                  12,75 
	 R$                  153,00 

	 0202031217 DOSAGEM DO  ANTÍGENO  CA 125 
	0
	0
	 R$            13,35 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 
	3
	0
	 R$              1,65 
	 R$                    0,41 
	 R$                      4,95 

	 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 
	1
	0
	 R$              1,65 
	 R$                    0,14 
	 R$                      1,65 

	 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 
	222
	19
	 R$              1,65 
	 R$                  30,53 
	 R$                  366,30 

	 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$            10,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	23
	2
	 R$              1,65 
	 R$                    3,16 
	 R$                    37,95 

	 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
	442
	37
	 R$              3,70 
	 R$                136,28 
	 R$               1.635,40 

	 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 
	12
	1
	 R$              3,51 
	 R$                    3,51 
	 R$                    42,12 

	 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 
	31
	3
	 R$              8,12 
	 R$                  20,98 
	 R$                  251,72 

	 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 
	19
	2
	 R$              2,04 
	 R$                    3,23 
	 R$                    38,76 

	 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 
	0
	0
	 R$              2,40 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,36 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 
	6
	1
	 R$              2,04 
	 R$                    1,02 
	 R$                    12,24 

	 0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
	0
	0
	 R$              4,44 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 
	0
	0
	 R$            12,54 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 
	0
	0
	 R$            12,54 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 
	0
	0
	 R$            14,69 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 
	7
	1
	 R$            10,20 
	 R$                    5,95 
	 R$                    71,40 

	 0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 
	3
	0
	 R$            14,12 
	 R$                    3,53 
	 R$                    42,36 

	 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 
	0
	0
	 R$            11,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 
	14
	1
	 R$            11,53 
	 R$                  13,45 
	 R$                  161,42 

	 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 
	0
	0
	 R$            14,38 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 
	46
	4
	 R$              9,86 
	 R$                  37,80 
	 R$                  453,56 

	 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
	7
	1
	 R$            11,25 
	 R$                    6,56 
	 R$                    78,75 

	 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 
	0
	0
	 R$            11,71 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 
	112
	9
	 R$            10,15 
	 R$                  94,73 
	 R$               1.136,80 

	 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 
	17
	1
	 R$            11,55 
	 R$                  16,36 
	 R$                  196,35 

	 0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 
	20
	2
	 R$            11,12 
	 R$                  18,53 
	 R$                  222,40 

	 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 
	0
	0
	 R$            14,15 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 
	0
	0
	 R$            15,35 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
	40
	3
	 R$              7,85 
	 R$                  26,17 
	 R$                  314,00 

	 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 
	20
	2
	 R$            10,21 
	 R$                  17,02 
	 R$                  204,20 

	 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
	178
	15
	 R$              7,89 
	 R$                117,04 
	 R$               1.404,42 

	 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 
	112
	9
	 R$              8,97 
	 R$                  83,72 
	 R$               1.004,64 

	 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 
	652
	54
	 R$              8,96 
	 R$                486,83 
	 R$               5.841,92 

	 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 
	0
	0
	 R$            10,17 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 
	29
	2
	 R$            43,13 
	 R$                104,23 
	 R$               1.250,77 

	 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 
	14
	1
	 R$            15,35 
	 R$                  17,91 
	 R$                  214,90 

	 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 
	86
	7
	 R$            10,22 
	 R$                  73,24 
	 R$                  878,92 

	 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 
	79
	7
	 R$            10,15 
	 R$                  66,82 
	 R$                  801,85 

	 0202060314 DOSAGEM DE RENINA 
	0
	0
	 R$            13,19 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 
	12
	1
	 R$            15,35 
	 R$                  15,35 
	 R$                  184,20 

	 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 
	8
	1
	 R$            13,11 
	 R$                    8,74 
	 R$                  104,88 

	 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
	82
	7
	 R$            10,43 
	 R$                  71,27 
	 R$                  855,26 

	 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
	47
	4
	 R$            13,11 
	 R$                  51,35 
	 R$                  616,17 

	 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 
	9
	1
	 R$            15,35 
	 R$                  11,51 
	 R$                  138,15 

	 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 
	123
	10
	 R$              8,76 
	 R$                  89,79 
	 R$               1.077,48 

	 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 
	494
	41
	 R$            11,60 
	 R$                477,53 
	 R$               5.730,40 

	 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 
	160
	13
	 R$              8,71 
	 R$                116,13 
	 R$               1.393,60 

	 0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 
	0
	0
	 R$              8,43 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 
	0
	0
	 R$            12,15 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 
	2
	0
	 R$              2,06 
	 R$                    0,34 
	 R$                      4,12 

	 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 
	0
	0
	 R$              2,23 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 
	1
	0
	 R$            27,50 
	 R$                    2,29 
	 R$                    27,50 

	 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 
	0
	0
	 R$            13,13 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 
	0
	0
	 R$            13,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 
	3
	0
	 R$            17,53 
	 R$                    4,38 
	 R$                    52,59 

	 0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 
	0
	0
	 R$              8,83 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 
	2
	0
	 R$            58,61 
	 R$                    9,77 
	 R$                  117,22 

	 0202070190 DOSAGEM DE COBRE 
	11
	1
	 R$              3,51 
	 R$                    3,22 
	 R$                    38,61 

	 0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 
	0
	0
	 R$              8,97 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 
	1
	0
	 R$            35,22 
	 R$                    2,94 
	 R$                    35,22 

	 0202070239 DOSAGEM DE FENOL 
	0
	0
	 R$              2,05 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 
	0
	0
	 R$              2,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 
	1
	0
	 R$              2,04 
	 R$                    0,17 
	 R$                      2,04 

	 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 
	26
	2
	 R$            10,00 
	 R$                  21,67 
	 R$                  260,00 

	 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 
	5
	0
	 R$            15,65 
	 R$                    6,52 
	 R$                    78,25 

	 0202080013 ANTIBIOGRAMA 
	60
	5
	 R$              4,98 
	 R$                  24,90 
	 R$                  298,80 

	 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
	0
	0
	 R$            13,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 
	0
	0
	 R$            13,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 
	28
	2
	 R$              4,20 
	 R$                    9,80 
	 R$                  117,60 

	 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 
	0
	0
	 R$              4,20 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 
	0
	0
	 R$              4,20 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 
	21
	2
	 R$              2,80 
	 R$                    4,90 
	 R$                    58,80 

	 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 
	196
	16
	 R$              5,62 
	 R$                  91,79 
	 R$               1.101,52 

	 0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) 
	0
	0
	 R$              5,62 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080110 CULTURA PARA BAAR 
	0
	0
	 R$              5,63 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 
	0
	0
	 R$            10,25 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
	4
	0
	 R$              4,19 
	 R$                    1,40 
	 R$                    16,76 

	 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 
	25
	2
	 R$              2,80 
	 R$                    5,83 
	 R$                    70,00 

	 0202080153 HEMOCULTURA 
	0
	0
	 R$            11,49 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 
	0
	0
	 R$              5,63 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 
	0
	0
	 R$              5,04 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202080242 PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 
	0
	0
	 R$              5,62 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090027 ADENOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	1
	0
	 R$              6,56 
	 R$                    0,55 
	 R$                      6,56 

	 0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              5,23 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	 R$              6,56 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090175 ESPLENOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090191 MIELOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 
	0
	0
	 R$              9,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 
	0
	0
	 R$              4,80 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 
	0
	0
	 R$              9,70 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIP 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090310 REACAO DE PANDY 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090337 TESTE DE CLEMENTS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 
	0
	0
	 R$              4,69 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 
	0
	0
	 R$              4,69 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	 R$            32,48 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	20
	2
	 R$            32,48 
	 R$                  54,13 
	 R$                  649,60 

	 0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	220
	18
	 R$            32,48 
	 R$                595,47 
	 R$               7.145,60 

	 0202100049 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 
	0
	0
	 R$          120,00 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 
	43
	4
	 R$              1,37 
	 R$                    4,91 
	 R$                    58,91 

	 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
	1
	0
	 R$              1,37 
	 R$                    0,11 
	 R$                      1,37 

	 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                    0,23 
	 R$                      2,73 

	 0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                          -   

	 Total 
	24575
	2047,9
	 
	 R$           15.438,58 
	 R$           185.262,91 



	LOTE 4 

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	 0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
	1
	0
	 R$              2,01 
	 R$                     0,17 
	 R$                       2,01 

	 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
	0
	0
	 R$              3,63 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
	3
	0
	 R$            10,00 
	 R$                     2,50 
	 R$                     30,00 

	 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 
	0
	0
	 R$              1,85 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 
	357
	30
	 R$              1,85 
	 R$                   55,04 
	 R$                   660,45 

	 0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 
	2
	0
	 R$              9,00 
	 R$                     1,50 
	 R$                     18,00 

	 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 
	19
	2
	 R$              3,68 
	 R$                     5,83 
	 R$                     69,92 

	 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 
	1539
	128
	 R$              2,25 
	 R$                 288,56 
	 R$                3.462,75 

	 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
	3224
	269
	 R$              2,01 
	 R$                 540,02 
	 R$                6.480,24 

	 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 
	7247
	604
	 R$              1,85 
	 R$              1.117,25 
	 R$              13.406,95 

	 0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 
	42
	4
	 R$              3,51 
	 R$                   12,29 
	 R$                   147,42 

	 0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010244 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 
	3
	0
	 R$              3,68 
	 R$                     0,92 
	 R$                     11,04 

	 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 
	5462
	455
	 R$              1,85 
	 R$                 842,06 
	 R$              10.104,70 

	 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 
	856
	71
	 R$              3,51 
	 R$                 250,38 
	 R$                3.004,56 

	 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
	10
	1
	 R$              3,51 
	 R$                     2,93 
	 R$                     35,10 

	 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
	1093
	91
	 R$              1,85 
	 R$                 168,50 
	 R$                2.022,05 

	 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 
	9709
	809
	 R$              1,85 
	 R$              1.496,80 
	 R$              17.961,65 

	 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
	436
	36
	 R$              3,68 
	 R$                 133,71 
	 R$                1.604,48 

	 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
	785
	65
	 R$              4,12 
	 R$                 269,52 
	 R$                3.234,20 

	 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 
	128
	11
	 R$              3,68 
	 R$                   39,25 
	 R$                   471,04 

	 0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 
	161
	13
	 R$            15,59 
	 R$                 209,17 
	 R$                2.509,99 

	 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 
	211
	18
	 R$              3,51 
	 R$                   61,72 
	 R$                   740,61 

	 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 
	1
	0
	 R$            15,65 
	 R$                     1,30 
	 R$                     15,65 

	 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
	480
	40
	 R$              2,01 
	 R$                   80,40 
	 R$                   964,80 

	 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 
	435
	36
	 R$              1,85 
	 R$                   67,06 
	 R$                   804,75 

	 0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
	515
	43
	 R$              3,51 
	 R$                 150,64 
	 R$                1.807,65 

	 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 
	7226
	602
	 R$              1,85 
	 R$              1.114,01 
	 R$              13.368,10 

	 0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 
	4
	0
	 R$              3,68 
	 R$                     1,23 
	 R$                     14,72 

	 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
	168
	14
	 R$              7,86 
	 R$                 110,04 
	 R$                1.320,48 

	 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 
	4033
	336
	 R$              3,68 
	 R$              1.236,79 
	 R$              14.841,44 

	 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 
	300
	25
	 R$              2,25 
	 R$                   56,25 
	 R$                   675,00 

	 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 
	6457
	538
	 R$              2,01 
	 R$              1.081,55 
	 R$              12.978,57 

	 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 
	110
	9
	 R$              2,01 
	 R$                   18,43 
	 R$                   221,10 

	 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 
	9012
	751
	 R$              1,85 
	 R$              1.389,35 
	 R$              16.672,20 

	 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 
	0
	0
	 R$              1,40 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
	2546
	212
	 R$              1,85 
	 R$                 392,51 
	 R$                4.710,10 

	 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 
	8916
	743
	 R$              1,85 
	 R$              1.374,55 
	 R$              16.494,60 

	 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
	8158
	680
	 R$              2,01 
	 R$              1.366,47 
	 R$              16.397,58 

	 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
	8041
	670
	 R$              2,01 
	 R$              1.346,87 
	 R$              16.162,41 

	 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 
	26
	2
	 R$              4,12 
	 R$                     8,93 
	 R$                   107,12 

	 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
	977
	81
	 R$              3,51 
	 R$                 285,77 
	 R$                3.429,27 

	 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 
	9418
	785
	 R$              1,85 
	 R$              1.451,94 
	 R$              17.423,30 

	 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 
	8
	1
	 R$            15,24 
	 R$                   10,16 
	 R$                   121,92 

	 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	 R$              4,42 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 
	3903
	325
	 R$            15,65 
	 R$              5.090,16 
	 R$              61.081,95 

	 0202010740 PROVA DA D-XILOSE 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 
	0
	0
	 R$            15,24 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010775 DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO  LEITE HUMANO ORDENHADO 
	0
	0
	 R$              1,53 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202010783 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 
	0
	0
	 R$              6,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                     0,23 
	 R$                       2,73 

	 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 
	219
	18
	 R$              2,73 
	 R$                   49,82 
	 R$                   597,87 

	 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 
	870
	73
	 R$              2,73 
	 R$                 197,93 
	 R$                2.375,10 

	 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 
	84
	7
	 R$              2,73 
	 R$                   19,11 
	 R$                   229,32 

	 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 
	0
	0
	 R$              9,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 
	7
	1
	 R$              5,79 
	 R$                     3,38 
	 R$                     40,53 

	 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 
	0
	0
	 R$              2,85 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
	3725
	310
	 R$              5,77 
	 R$              1.791,10 
	 R$              21.493,25 

	 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
	4626
	386
	 R$              2,73 
	 R$              1.052,42 
	 R$              12.628,98 

	 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
	1936
	161
	 R$              2,73 
	 R$                 440,44 
	 R$                5.285,28 

	 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
	1
	0
	 R$              6,48 
	 R$                     0,54 
	 R$                       6,48 

	 0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 
	0
	0
	 R$              5,31 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 
	1
	0
	 R$              7,61 
	 R$                     0,63 
	 R$                       7,61 

	 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 
	0
	0
	 R$              4,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 
	0
	0
	 R$              8,09 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 
	1
	0
	 R$              6,63 
	 R$                     0,55 
	 R$                       6,63 

	 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 
	0
	0
	 R$            18,91 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 
	0
	0
	 R$              6,66 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 
	0
	0
	 R$              9,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 
	0
	0
	 R$            10,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII 
	0
	0
	 R$              6,66 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 
	9
	1
	 R$              4,60 
	 R$                     3,45 
	 R$                     41,40 

	 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
	78
	7
	 R$              1,53 
	 R$                     9,95 
	 R$                   119,34 

	 0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              5,41 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                     0,23 
	 R$                       2,73 

	 0202020371 HEMATOCRITO 
	84
	7
	 R$              1,53 
	 R$                   10,71 
	 R$                   128,52 

	 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 
	30720
	2560
	 R$              4,11 
	 R$            10.521,60 
	 R$            126.259,20 

	 0202020398 LEUCOGRAMA 
	117
	10
	 R$              2,73 
	 R$                   26,62 
	 R$                   319,41 

	 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 
	0
	0
	 R$            25,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 
	13
	1
	 R$              4,11 
	 R$                     4,45 
	 R$                     53,43 

	 0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020436 PESQUISA DE FILARIA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 
	21
	2
	 R$              2,73 
	 R$                     4,78 
	 R$                     57,33 

	 0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 
	1
	0
	 R$              2,73 
	 R$                     0,23 
	 R$                       2,73 

	 0202020509 PROVA DO LACO 
	44
	4
	 R$              2,73 
	 R$                   10,01 
	 R$                   120,12 

	 0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 
	0
	0
	 R$            12,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 
	0
	0
	 R$              2,73 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 
	0
	0
	 R$            15,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030040 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 
	0
	0
	 R$            65,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 
	0
	0
	 R$            96,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 
	6
	1
	 R$              9,25 
	 R$                     4,63 
	 R$                     55,50 

	 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 
	198
	17
	 R$              2,83 
	 R$                   46,70 
	 R$                   560,34 

	 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 
	12857
	1071
	 R$              9,25 
	 R$              9.910,60 
	 R$            118.927,25 

	 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 
	8
	1
	 R$            15,06 
	 R$                   10,04 
	 R$                   120,48 

	 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
	32
	3
	 R$            16,42 
	 R$                   43,79 
	 R$                   525,44 

	 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 
	0
	0
	 R$            13,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 
	185
	15
	 R$            17,16 
	 R$                 264,55 
	 R$                3.174,60 

	 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 
	117
	10
	 R$            17,16 
	 R$                 167,31 
	 R$                2.007,72 

	 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 
	5
	0
	 R$            17,16 
	 R$                     7,15 
	 R$                     85,80 

	 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
	101
	8
	 R$              9,25 
	 R$                   77,85 
	 R$                   934,25 

	 0202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 
	12
	1
	 R$            17,16 
	 R$                   17,16 
	 R$                   205,92 

	 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 
	5734
	478
	 R$              2,83 
	 R$              1.352,27 
	 R$              16.227,22 

	 0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	 R$          298,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
	0
	0
	 R$            80,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030245 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 
	0
	0
	 R$              8,67 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 
	0
	0
	 R$            85,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
	479
	40
	 R$            10,00 
	 R$                 399,17 
	 R$                4.790,00 

	 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 
	0
	0
	 R$              5,74 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 
	4
	0
	 R$            17,16 
	 R$                     5,72 
	 R$                     68,64 

	 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 
	3
	0
	 R$            18,55 
	 R$                     4,64 
	 R$                     55,65 

	 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 
	2
	0
	 R$            18,55 
	 R$                     3,09 
	 R$                     37,10 

	 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 
	0
	0
	 R$              5,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
	0
	0
	 R$              9,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 
	449
	37
	 R$              2,83 
	 R$                 105,89 
	 R$                1.270,67 

	 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 
	2
	0
	 R$            10,00 
	 R$                     1,67 
	 R$                     20,00 

	 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 
	12
	1
	 R$            17,16 
	 R$                   17,16 
	 R$                   205,92 

	 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 
	0
	0
	 R$              5,50 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 
	1
	0
	 R$            17,16 
	 R$                     1,43 
	 R$                     17,16 

	 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 
	2
	0
	 R$            17,16 
	 R$                     2,86 
	 R$                     34,32 

	 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 
	4
	0
	 R$            17,16 
	 R$                     5,72 
	 R$                     68,64 

	 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 
	175
	15
	 R$            18,55 
	 R$                 270,52 
	 R$                3.246,25 

	 0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 
	52
	4
	 R$            18,55 
	 R$                   80,38 
	 R$                   964,60 

	 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 
	0
	0
	 R$              7,78 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 
	0
	0
	 R$              9,71 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
	274
	23
	 R$            18,55 
	 R$                 423,56 
	 R$                5.082,70 

	 0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 
	311
	26
	 R$            11,00 
	 R$                 285,08 
	 R$                3.421,00 

	 0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 
	1
	0
	 R$              9,25 
	 R$                     0,77 
	 R$                       9,25 

	 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
	425
	35
	 R$            16,97 
	 R$                 601,02 
	 R$                7.212,25 

	 0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	1
	0
	 R$              9,25 
	 R$                     0,77 
	 R$                       9,25 

	 0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	4
	0
	 R$            30,00 
	 R$                   10,00 
	 R$                   120,00 

	 0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	136
	11
	 R$            18,55 
	 R$                 210,23 
	 R$                2.522,80 

	 0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	194
	16
	 R$            17,16 
	 R$                 277,42 
	 R$                3.329,04 

	 0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	34
	3
	 R$            17,16 
	 R$                   48,62 
	 R$                   583,44 

	 0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	171
	14
	 R$            17,16 
	 R$                 244,53 
	 R$                2.934,36 

	 0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	58
	5
	 R$            17,16 
	 R$                   82,94 
	 R$                   995,28 

	 0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 
	318
	27
	 R$            11,61 
	 R$                 307,67 
	 R$                3.691,98 

	 0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 
	1
	0
	 R$            10,00 
	 R$                     0,83 
	 R$                     10,00 

	 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
	430
	36
	 R$            18,55 
	 R$                 664,71 
	 R$                7.976,50 

	 0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	20
	2
	 R$              9,25 
	 R$                   15,42 
	 R$                   185,00 

	 0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
	203
	17
	 R$            18,55 
	 R$                 313,80 
	 R$                3.765,65 

	 0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	5
	0
	 R$            20,00 
	 R$                     8,33 
	 R$                   100,00 

	 0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	192
	16
	 R$            18,55 
	 R$                 296,80 
	 R$                3.561,60 

	 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	199
	17
	 R$            17,16 
	 R$                 284,57 
	 R$                3.414,84 

	 0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	34
	3
	 R$            17,16 
	 R$                   48,62 
	 R$                   583,44 

	 0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	178
	15
	 R$            17,16 
	 R$                 254,54 
	 R$                3.054,48 

	 0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	51
	4
	 R$            17,16 
	 R$                   72,93 
	 R$                   875,16 

	 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
	4
	0
	 R$            13,35 
	 R$                     4,45 
	 R$                     53,40 

	 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
	474
	40
	 R$            18,55 
	 R$                 732,73 
	 R$                8.792,70 

	 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 
	35
	3
	 R$            18,55 
	 R$                   54,10 
	 R$                   649,25 

	 0202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 
	0
	0
	 R$            60,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 
	2
	0
	 R$              4,10 
	 R$                     0,68 
	 R$                       8,20 

	 0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
	0
	0
	 R$              9,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	9
	1
	 R$            10,00 
	 R$                     7,50 
	 R$                     90,00 

	 0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 
	0
	0
	 R$            18,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 
	3
	0
	 R$          168,48 
	 R$                   42,12 
	 R$                   505,44 

	 0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	 R$              4,10 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
	438
	37
	 R$              2,83 
	 R$                 103,30 
	 R$                1.239,54 

	 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	19
	2
	 R$            10,00 
	 R$                   15,83 
	 R$                   190,00 

	 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 
	0
	0
	 R$              1,77 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 
	0
	0
	 R$              2,83 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 
	0
	0
	 R$            18,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031195 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO 
	0
	0
	 R$            17,16 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 
	273
	23
	 R$              9,00 
	 R$                 204,75 
	 R$                2.457,00 

	 0202031217 DOSAGEM DO  ANTÍGENO  CA 125 
	0
	0
	 R$            13,35 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 
	87
	7
	 R$              3,04 
	 R$                   22,04 
	 R$                   264,48 

	 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 
	1
	0
	 R$              1,65 
	 R$                     0,14 
	 R$                       1,65 

	 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 
	1
	0
	 R$              1,65 
	 R$                     0,14 
	 R$                       1,65 

	 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 
	9
	1
	 R$              1,65 
	 R$                     1,24 
	 R$                     14,85 

	 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 
	2342
	195
	 R$              1,65 
	 R$                 322,03 
	 R$                3.864,30 

	 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 
	1074
	90
	 R$              1,65 
	 R$                 147,68 
	 R$                1.772,10 

	 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 
	75
	6
	 R$              1,65 
	 R$                   10,31 
	 R$                   123,75 

	 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 
	9
	1
	 R$            10,25 
	 R$                     7,69 
	 R$                     92,25 

	 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	203
	17
	 R$              1,65 
	 R$                   27,91 
	 R$                   334,95 

	 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 
	46
	4
	 R$              1,65 
	 R$                     6,33 
	 R$                     75,90 

	 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 
	0
	0
	 R$              1,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
	12782
	1065
	 R$              3,70 
	 R$              3.941,12 
	 R$              47.293,40 

	 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 
	24
	2
	 R$              3,51 
	 R$                     7,02 
	 R$                     84,24 

	 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 
	1
	0
	 R$              3,70 
	 R$                     0,31 
	 R$                       3,70 

	 0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 
	20
	2
	 R$              8,12 
	 R$                   13,53 
	 R$                   162,40 

	 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 
	280
	23
	 R$              2,04 
	 R$                   47,60 
	 R$                   571,20 

	 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 
	0
	0
	 R$              3,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 
	0
	0
	 R$              2,40 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,36 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 
	2
	0
	 R$              2,04 
	 R$                     0,34 
	 R$                       4,08 

	 0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 
	0
	0
	 R$              3,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
	0
	0
	 R$              4,44 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 
	0
	0
	 R$            12,54 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 
	0
	0
	 R$            12,54 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 
	0
	0
	 R$            14,69 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 
	5
	0
	 R$            10,20 
	 R$                     4,25 
	 R$                     51,00 

	 0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
	0
	0
	 R$              6,72 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 
	3
	0
	 R$            14,12 
	 R$                     3,53 
	 R$                     42,36 

	 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 
	0
	0
	 R$            11,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 
	3
	0
	 R$            11,53 
	 R$                     2,88 
	 R$                     34,59 

	 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 
	0
	0
	 R$            14,38 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 
	38
	3
	 R$              9,86 
	 R$                   31,22 
	 R$                   374,68 

	 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
	1
	0
	 R$            11,25 
	 R$                     0,94 
	 R$                     11,25 

	 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 
	0
	0
	 R$            11,71 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 
	17
	1
	 R$            10,15 
	 R$                   14,38 
	 R$                   172,55 

	 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 
	3
	0
	 R$            11,55 
	 R$                     2,89 
	 R$                     34,65 

	 0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 
	0
	0
	 R$            11,12 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 
	0
	0
	 R$            14,15 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 
	0
	0
	 R$            15,35 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
	87
	7
	 R$              7,85 
	 R$                   56,91 
	 R$                   682,95 

	 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 
	7
	1
	 R$            10,21 
	 R$                     5,96 
	 R$                     71,47 

	 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
	50
	4
	 R$              7,89 
	 R$                   32,88 
	 R$                   394,50 

	 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 
	33
	3
	 R$              8,97 
	 R$                   24,67 
	 R$                   296,01 

	 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 
	312
	26
	 R$              8,96 
	 R$                 232,96 
	 R$                2.795,52 

	 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 
	0
	0
	 R$            10,17 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 
	25
	2
	 R$            43,13 
	 R$                   89,85 
	 R$                1.078,25 

	 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 
	0
	0
	 R$            15,35 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 
	22
	2
	 R$            10,22 
	 R$                   18,74 
	 R$                   224,84 

	 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 
	24
	2
	 R$            10,15 
	 R$                   20,30 
	 R$                   243,60 

	 0202060314 DOSAGEM DE RENINA 
	0
	0
	 R$            13,19 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 
	0
	0
	 R$            15,35 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 
	1
	0
	 R$            13,11 
	 R$                     1,09 
	 R$                     13,11 

	 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
	24
	2
	 R$            10,43 
	 R$                   20,86 
	 R$                   250,32 

	 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
	3
	0
	 R$            13,11 
	 R$                     3,28 
	 R$                     39,33 

	 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 
	0
	0
	 R$            15,35 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 
	166
	14
	 R$              8,76 
	 R$                 121,18 
	 R$                1.454,16 

	 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 
	181
	15
	 R$            11,60 
	 R$                 174,97 
	 R$                2.099,60 

	 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 
	206
	17
	 R$              8,71 
	 R$                 149,52 
	 R$                1.794,26 

	 0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 
	1
	0
	 R$            12,01 
	 R$                     1,00 
	 R$                     12,01 

	 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 
	0
	0
	 R$            12,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 
	0
	0
	 R$              8,43 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 
	0
	0
	 R$            12,15 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 
	0
	0
	 R$              2,06 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 
	0
	0
	 R$              2,23 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 
	0
	0
	 R$            27,50 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 
	0
	0
	 R$            13,13 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 
	0
	0
	 R$            13,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 
	0
	0
	 R$              6,55 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 
	0
	0
	 R$            17,53 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 
	1
	0
	 R$              8,83 
	 R$                     0,74 
	 R$                       8,83 

	 0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 
	0
	0
	 R$            58,61 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070190 DOSAGEM DE COBRE 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 
	0
	0
	 R$              8,97 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 
	1
	0
	 R$            35,22 
	 R$                     2,94 
	 R$                     35,22 

	 0202070239 DOSAGEM DE FENOL 
	0
	0
	 R$              2,05 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 
	0
	0
	 R$              2,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 
	0
	0
	 R$              2,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	 R$              4,11 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 
	0
	0
	 R$            10,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 
	0
	0
	 R$              3,51 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 
	0
	0
	 R$              3,68 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 
	0
	0
	 R$            15,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080013 ANTIBIOGRAMA 
	0
	0
	 R$              4,98 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
	0
	0
	 R$            13,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 
	0
	0
	 R$            13,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 
	597
	50
	 R$              4,20 
	 R$                 208,95 
	 R$                2.507,40 

	 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 
	0
	0
	 R$              4,20 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 
	0
	0
	 R$              4,20 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 
	35
	3
	 R$              2,80 
	 R$                     8,17 
	 R$                     98,00 

	 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 
	2403
	200
	 R$              5,62 
	 R$              1.125,41 
	 R$              13.504,86 

	 0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) 
	0
	0
	 R$              5,62 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080110 CULTURA PARA BAAR 
	0
	0
	 R$              5,63 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 
	0
	0
	 R$            10,25 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
	4
	0
	 R$              4,19 
	 R$                     1,40 
	 R$                     16,76 

	 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080153 HEMOCULTURA 
	1080
	90
	 R$            11,49 
	 R$              1.034,10 
	 R$              12.409,20 

	 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 
	0
	0
	 R$              5,63 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 
	0
	0
	 R$              2,80 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 
	4
	0
	 R$              2,80 
	 R$                     0,93 
	 R$                     11,20 

	 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 
	0
	0
	 R$              5,04 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202080242 PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 
	0
	0
	 R$              5,62 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090027 ADENOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	 R$              4,33 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 
	79
	7
	 R$              1,89 
	 R$                   12,44 
	 R$                   149,31 

	 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	 R$              6,56 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 
	2
	0
	 R$              2,01 
	 R$                     0,34 
	 R$                       4,02 

	 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 
	0
	0
	 R$                 -   
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              5,23 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	 R$              6,56 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090175 ESPLENOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090191 MIELOGRAMA 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 
	0
	0
	 R$              9,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA 
	0
	0
	 R$              2,01 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 
	0
	0
	 R$              4,80 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 
	0
	0
	 R$              9,70 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIP 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090310 REACAO DE PANDY 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090337 TESTE DE CLEMENTS 
	0
	0
	 R$              1,89 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 
	0
	0
	 R$              4,69 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 
	0
	0
	 R$              4,69 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	 R$            32,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	 R$            32,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	 R$            32,48 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202100049 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 
	0
	0
	 R$          120,00 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 
	0
	0
	 R$              1,37 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 
	0
	0
	 R$            10,65 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
	349
	29
	 R$              1,37 
	 R$                   39,84 
	 R$                   478,13 

	 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 
	84
	7
	 R$              2,73 
	 R$                   19,11 
	 R$                   229,32 

	 0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 
	0
	0
	 R$              5,79 
	 R$                        -   
	 R$                           -   

	 Total 
	192325
	16027
	 
	 R$           62.723,59 
	 R$            752.683,04 



	
	LOTE 5

	
	 

	
	REGIONAL DE PORTO VELHO / ARIQUEMES / JI-PARANÁ

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	PORTO VELHO
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                      15 
	                        1 
	R$ 43,21
	 R$                54,01 
	 R$                648,15 

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	               20.121 
	                 1.677 
	R$ 24,00
	 R$         40.242,00 
	 R$         482.904,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                    540 
	                      45 
	R$ 92,00
	 R$           4.140,00 
	 R$           49.680,00 

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	               20.676 
	                 1.723 
	 
	 R$         44.436,01 
	 R$         533.232,15 

	ARIQUEMES
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    450 
	                      38 
	R$ 24,00
	 R$              900,00 
	 R$           10.800,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      18 
	                        2 
	R$ 92,00
	 R$              138,00 
	 R$             1.656,00 

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                    468 
	                      40 
	 
	 R$           1.038,00 
	 R$           12.456,00 

	JI-PARANÁ
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    572 
	                      48 
	R$ 24,00
	 R$           1.144,00 
	 R$           13.728,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      36 
	                        3 
	R$ 92,00
	 R$              276,00 
	 R$             3.312,00 

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                    608 
	                      51 
	 
	 R$           1.420,00 
	 R$           17.040,00 

	VALOR TOTAL DO LOTE
	               21.752 
	                 1.814 
	 
	 R$         46.894,01 
	 R$         562.728,15 

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LOTE 6

	
	 

	
	REGIONAL DE CACOAL / ROLIM DE MOURA / VILHENA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CACOAL
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    911 
	                      76 
	R$ 24,00
	 R$           1.822,00 
	 R$           21.864,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      16 
	                        1 
	R$ 92,00
	 R$              122,67 
	 R$             1.472,00 

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                    927 
	                      77 
	 
	 R$           1.944,67 
	 R$           23.336,00 

	ROLIM DE MOURA
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    851 
	                      71 
	R$ 24,00
	 R$           1.702,00 
	 R$           20.424,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      18 
	                        2 
	R$ 92,00
	 R$              138,00 
	 R$             1.656,00 

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	 
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                    869 
	                      73 
	 
	 R$           1.840,00 
	 R$           22.080,00 

	VILHENA
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    103 
	                        9 
	R$ 24,00
	 R$              206,00 
	 R$             2.472,00 

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                       -   
	                       -   
	R$ 92,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	R$ 43,21
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	R$ 24,00
	 R$                      -   
	 R$                        -   

	TOTAL
	                    103 
	                        9 
	 
	 R$              206,00 
	 R$             2.472,00 

	VALOR TOTAL DO LOTE
	                 1.899 
	                    159 
	 
	 R$           3.990,67 
	 R$           47.888,00 

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.



	LOTE 7 

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	288
	24
	2,01
	48,24
	578,88

	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	264
	22
	1,85
	40,7
	488,4

	DOSAGEM DE AMILASE
	0
	0
	2,25
	0
	0

	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	12
	1
	2,01
	2,01
	24,12

	DOSAGEM DE CALCIO
	2016
	168
	1,85
	310,8
	3729,6

	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
	0
	0
	3,51
	0
	0

	DOSAGEM DE CLORETO
	0
	0
	1,85
	0
	0

	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	396
	33
	3,51
	115,83
	1389,96

	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	396
	33
	3,51
	115,83
	1389,96

	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	408
	34
	1,85
	62,9
	754,8

	DOSAGEM DE CREATININA
	2220
	185
	1,85
	342,25
	4107

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	24
	2
	3,68
	7,36
	88,32

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
	0
	0
	4,12
	0
	0

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	0
	0
	3,68
	0
	0

	DOSAGEM DE FERRITINA
	528
	44
	15,59
	685,96
	8231,52

	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	612
	51
	3,51
	179,01
	2148,12

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	468
	39
	2,01
	78,39
	940,68

	DOSAGEM DE FOSFORO
	1956
	163
	1,85
	301,55
	3618,6

	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	12
	1
	3,51
	3,51
	42,12

	DOSAGEM DE GLICOSE
	1680
	140
	1,85
	259
	3108

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	72
	6
	7,86
	47,16
	565,92

	DOSAGEM DE LIPASE
	0
	0
	2,25
	0
	0

	DOSAGEM DE MAGNESIO
	12
	1
	2,01
	2,01
	24,12

	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
	0
	0
	2,01
	0
	0

	DOSAGEM DE POTASSIO
	2100
	175
	1,85
	323,75
	3885

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	0
	0
	1,4
	0
	0

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	612
	51
	1,85
	94,35
	1132,2

	DOSAGEM DE SODIO
	348
	29
	1,85
	53,65
	643,8

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	156
	13
	2,01
	26,13
	313,56

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	1560
	130
	2,01
	261,3
	3135,6

	DOSAGEM DE TRANSFERRINA
	204
	17
	4,12
	70,04
	840,48

	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	396
	33
	3,51
	115,83
	1389,96

	DOSAGEM DE UREIA
	3348
	279
	1,85
	516,15
	6193,8

	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	0
	0
	4,42
	0
	0

	GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
	564
	47
	15,65
	735,55
	8826,6

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	0
	0
	2,73
	0
	0

	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	0
	0
	2,73
	0
	0

	DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
	0
	0
	2,73
	0
	0

	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
	12
	1
	2,73
	2,73
	32,76

	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
	12
	1
	9
	9
	108

	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
	0
	0
	5,77
	0
	0

	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	24
	2
	2,73
	5,46
	65,52

	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
	36
	3
	2,73
	8,19
	98,28

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	192
	16
	1,53
	24,48
	293,76

	HEMATOCRITO
	192
	16
	1,53
	24,48
	293,76

	HEMOGRAMA COMPLETO
	2076
	173
	4,11
	711,03
	8532,36

	LEUCOGRAMA
	0
	0
	2,73
	0
	0

	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
	12
	1
	2,73
	2,73
	32,76

	PROVA DO LACO
	12
	1
	2,73
	2,73
	32,76

	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
	0
	0
	2,73
	0
	0

	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
	0
	0
	9,25
	0
	0

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
	36
	3
	16,42
	49,26
	591,12

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
	12
	1
	17,16
	17,16
	205,92

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
	12
	1
	17,16
	17,16
	205,92

	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
	36
	3
	2,83
	8,49
	101,88

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
	288
	24
	10
	240
	2880

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
	0
	0
	2,83
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
	12
	1
	17,16
	17,16
	205,92

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU
	456
	38
	18,55
	704,9
	8458,8

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATIT
	0
	0
	18,55
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC
	1404
	117
	18,55
	2170,35
	26044,2

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
	0
	0
	11
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
	0
	0
	16,97
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	12
	1
	18,55
	18,55
	222,6

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV
	0
	0
	18,55
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	0
	0
	17,16
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	0
	0
	17,16
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
	0
	0
	11,61
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
	0
	0
	18,55
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	12
	1
	18,55
	18,55
	222,6

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	0
	0
	17,16
	0
	0

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	0
	0
	17,16
	0
	0

	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H
	1476
	123
	18,55
	2281,65
	27379,8

	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
	0
	0
	18,55
	0
	0

	TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
	12
	1
	2,83
	2,83
	33,96

	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
	0
	0
	1,65
	0
	0

	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
	48
	4
	1,65
	6,6
	79,2

	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
	12
	1
	1,65
	1,65
	19,8

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
	216
	18
	3,7
	66,6
	799,2

	CLEARANCE DE CREATININA
	84
	7
	3,51
	24,57
	294,84

	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	0
	0
	8,12
	0
	0

	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
	120
	10
	2,04
	20,4
	244,8

	DOSAGEM DE CORTISOL
	0
	0
	9,86
	0
	0

	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	0
	0
	10,15
	0
	0

	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
	0
	0
	7,85
	0
	0

	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
	0
	0
	7,89
	0
	0

	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
	0
	0
	8,97
	0
	0

	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	72
	6
	8,96
	53,76
	645,12

	DOSAGEM DE INSULINA
	0
	0
	10,17
	0
	0

	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	408
	34
	43,13
	1466,42
	17597,04

	DOSAGEM DE PROGESTERONA
	0
	0
	10,22
	0
	0

	DOSAGEM DE PROLACTINA
	0
	0
	10,15
	0
	0

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA
	0
	0
	10,43
	0
	0

	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
	0
	0
	8,76
	0
	0

	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
	72
	6
	11,6
	69,6
	835,2

	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
	0
	0
	8,71
	0
	0

	DOSAGEM DE ALUMINIO
	108
	9
	27,5
	247,5
	2970

	DOSAGEM DE CICLOSPORINA
	0
	0
	58,61
	0
	0

	ANTIBIOGRAMA
	240
	20
	4,98
	99,6
	1195,2

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
	0
	0
	4,2
	0
	0

	BACTEROSCOPIA (GRAM)
	36
	3
	2,8
	8,4
	100,8

	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
	180
	15
	5,62
	84,3
	1011,6

	HEMOCULTURA
	168
	14
	11,49
	160,86
	1930,32

	DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	0
	0
	1,89
	0
	0

	PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
	0
	0
	1,89
	0
	0

	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
	24
	2
	1,37
	2,74
	32,88

	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
	24
	2
	1,37
	2,74
	32,88

	EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	36
	3
	10,65
	31,95
	383,4

	VALOR TOTAL DO LOTE:
	28836
	2403
	 
	 R$ 13.483,84 
	 R$    161.806,08 



	LOTE 8 

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CAPACIDADE TOTAL DE COMBINACAO DO FERRO
	36
	3
	 R$            2,01 
	 R$           6,03 
	 R$              72,36 

	ACIDO URICO
	216
	18
	 R$            1,85 
	 R$         33,30 
	 R$            399,60 

	AMILASE
	708
	59
	 R$            2,25 
	 R$       132,75 
	 R$         1.593,00 

	BILIRRUBINAS
	2376
	198
	 R$            2,01 
	 R$       397,98 
	 R$         4.775,76 

	CALCIO
	13080
	1090
	 R$            1,85 
	 R$    2.016,50 
	 R$       24.198,00 

	CALCIO IÔNICO
	12
	1
	 R$            3,51 
	 R$           3,51 
	 R$              42,12 

	CERULOPLASMINA
	0
	0
	 R$            3,68 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	CLORETOS
	12924
	1077
	 R$            1,85 
	 R$    1.992,45 
	 R$       23.909,40 

	COLESTEROL HDL
	696
	58
	 R$            3,51 
	 R$       203,58 
	 R$         2.442,96 

	COLESTEROL LDL.
	288
	24
	 R$            3,51 
	 R$         84,24 
	 R$         1.010,88 

	COLESTEROL TOTAL
	3780
	315
	 R$            1,85 
	 R$       582,75 
	 R$         6.993,00 

	CREATININA
	7656
	638
	 R$            1,85 
	 R$    1.180,30 
	 R$       14.163,60 

	C.P.K *
	648
	54
	 R$            3,68 
	 R$       198,72 
	 R$         2.384,64 

	CKMB
	1068
	89
	 R$            4,12 
	 R$       366,68 
	 R$         4.400,16 

	DESIDROGENASE LATICA
	60
	5
	 R$            3,68 
	 R$         18,40 
	 R$            220,80 

	FERRITINA
	60
	5
	 R$          15,59 
	 R$         77,95 
	 R$            935,40 

	FERRO SERICO
	48
	4
	 R$            3,51 
	 R$         14,04 
	 R$            168,48 

	DOSAGEM DE FOLATO
	12
	1
	 R$          15,65 
	 R$         15,65 
	 R$            187,80 

	FOSFATASE ACIDA TOTAL
	120
	10
	 R$            2,01 
	 R$         20,10 
	 R$            241,20 

	FOSFATASE ALCALINA
	1116
	93
	 R$            2,01 
	 R$       186,93 
	 R$         2.243,16 

	FOSFORO
	2256
	188
	 R$            1,85 
	 R$       347,80 
	 R$         4.173,60 

	GAMA GT
	3168
	264
	 R$            3,51 
	 R$       926,64 
	 R$       11.119,68 

	GLICEMIA
	168
	14
	 R$            1,85 
	 R$         25,90 
	 R$            310,80 

	GLICEMIA *
	9528
	794
	 R$            1,85 
	 R$    1.468,90 
	 R$       17.626,80 

	GLICEMIA CAPILAR
	108
	9
	 R$            1,85 
	 R$         16,65 
	 R$            199,80 

	HEMOGLOBINA GLICADA
	4236
	353
	 R$            7,86 
	 R$    2.774,58 
	 R$       33.294,96 

	LACTATO
	6120
	510
	 R$            3,68 
	 R$    1.876,80 
	 R$       22.521,60 

	LIPASE
	168
	14
	 R$            2,25 
	 R$         31,50 
	 R$            378,00 

	MAGNESIO
	13188
	1099
	 R$            2,01 
	 R$    2.208,99 
	 R$       26.507,88 

	MUCOPROTEINA
	0
	0
	 R$            2,01 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	POTASSIO
	7536
	628
	 R$            1,85 
	 R$    1.161,80 
	 R$       13.941,60 

	POTASSIO*
	3636
	303
	 R$            1,85 
	 R$       560,55 
	 R$         6.726,60 

	ALBUMINA
	7272
	606
	 R$            1,85 
	 R$    1.121,10 
	 R$       13.453,20 

	PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	1572
	131
	 R$            1,85 
	 R$       242,35 
	 R$         2.908,20 

	SODIO *
	10320
	860
	 R$            1,85 
	 R$    1.591,00 
	 R$       19.092,00 

	TGO *
	2136
	178
	 R$            2,01 
	 R$       357,78 
	 R$         4.293,36 

	TGP *
	2112
	176
	 R$            2,01 
	 R$       353,76 
	 R$         4.245,12 

	TRANSFERRINA
	0
	0
	 R$            4,12 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	TRIGLICERIDEOS
	708
	59
	 R$            3,51 
	 R$       207,09 
	 R$         2.485,08 

	UREIA
	10380
	865
	 R$            1,85 
	 R$    1.600,25 
	 R$       19.203,00 

	VITAMINA B12
	12
	1
	 R$          15,24 
	 R$         15,24 
	 R$            182,88 

	GASOMETRIA ARTERIAL
	6576
	548
	 R$          15,65 
	 R$    8.576,20 
	 R$     102.914,40 

	GASOMETRIA VENOSA
	288
	24
	 R$          15,65 
	 R$       375,60 
	 R$         4.507,20 

	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	12
	1
	 R$            2,73 
	 R$           2,73 
	 R$              32,76 

	COAGULOGRAMA *
	72
	6
	 R$            2,73 
	 R$         16,38 
	 R$            196,56 

	TEMPO DE SANGRAMENTO
	0
	0
	 R$            2,73 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	TEMPO DA TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	5784
	482
	 R$            5,77 
	 R$    2.781,14 
	 R$       33.373,68 

	TTPA 4/4 -TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	12
	1
	 R$            5,77 
	 R$           5,77 
	 R$              69,24 

	TTPA 8/8-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	2532
	211
	 R$            5,77 
	 R$    1.217,47 
	 R$       14.609,64 

	TEMPO DE PROTROMBINA *
	5976
	498
	 R$            2,73 
	 R$    1.359,54 
	 R$       16.314,48 

	V.H.S
	288
	24
	 R$            2,73 
	 R$         65,52 
	 R$            786,24 

	HEMOGRAMA
	10332
	861
	 R$            4,11 
	 R$    3.538,71 
	 R$       42.464,52 

	LEUCOGRAMA
	36
	3
	 R$            2,73 
	 R$           8,19 
	 R$              98,28 

	PROVA DE LAÇO
	0
	0
	 R$            2,73 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	FATOR REUMATOIDE
	24
	2
	 R$            2,83 
	 R$           5,66 
	 R$              67,92 

	PCR QUANTITATIVO
	8124
	677
	 R$            9,25 
	 R$    6.262,25 
	 R$       75.147,00 

	PSA LIVRE
	36
	3
	 R$          16,42 
	 R$         49,26 
	 R$            591,12 

	PSA TOTAL
	36
	3
	 R$          16,42 
	 R$         49,26 
	 R$            591,12 

	IMUNOGLOBULINA IGA
	12
	1
	 R$          17,16 
	 R$         17,16 
	 R$            205,92 

	IMUNOGLOBULINA IgG
	2616
	218
	 R$          17,16 
	 R$    3.740,88 
	 R$       44.890,56 

	IMUNOGLOBULINA IgM
	12
	1
	 R$          17,16 
	 R$         17,16 
	 R$            205,92 

	PROTEINA C REATIVA
	792
	66
	 R$            2,83 
	 R$       186,78 
	 R$         2.241,36 

	HIV1 + HIV2, ANTI
	600
	50
	 R$          10,00 
	 R$       500,00 
	 R$         6.000,00 

	ASLO
	24
	2
	 R$            2,83 
	 R$           5,66 
	 R$              67,92 

	FAN, FATOR  ANTI-NUCLEO HEP2
	132
	11
	 R$          17,16 
	 R$       188,76 
	 R$         2.265,12 

	ANTI TIREOGLOBULINA
	168
	14
	 R$          17,16 
	 R$       240,24 
	 R$         2.882,88 

	HBS - HEPATITE B
	48
	4
	 R$          18,55 
	 R$         74,20 
	 R$            890,40 

	HBE - HEPATITE B
	48
	4
	 R$          18,55 
	 R$         74,20 
	 R$            890,40 

	HEPATITE C - ANTI-HCV
	516
	43
	 R$          18,55 
	 R$       797,65 
	 R$         9.571,80 

	CITOMEGALOVIRUS IgG
	12
	1
	 R$          11,00 
	 R$         11,00 
	 R$            132,00 

	TOXOPLASMOSE IgG
	24
	2
	 R$          16,97 
	 R$         33,94 
	 R$            407,28 

	DENGUE IGG
	12
	1
	 R$          30,00 
	 R$         30,00 
	 R$            360,00 

	HEPATITE A - HAV - IgG
	12
	1
	 R$          18,55 
	 R$         18,55 
	 R$            222,60 

	RUBEOLA IgG
	180
	15
	 R$          17,16 
	 R$       257,40 
	 R$         3.088,80 

	HERPES SIMPLES I e II, IGG
	12
	1
	 R$          17,16 
	 R$         17,16 
	 R$            205,92 

	CITOMEGALOVIRUS - IgM
	12
	1
	 R$          11,61 
	 R$         11,61 
	 R$            139,32 

	TOXOPLASMOSE IgM
	24
	2
	 R$          18,55 
	 R$         37,10 
	 R$            445,20 

	CHAGAS IGM
	12
	1
	 R$            9,25 
	 R$           9,25 
	 R$            111,00 

	HBC IGG
	0
	0
	 R$          18,55 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	HBC IGM
	0
	0
	 R$          18,55 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	HBC TOTAL
	0
	0
	 R$          18,55 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	DENGUE IGM
	12
	1
	 R$          20,00 
	 R$         20,00 
	 R$            240,00 

	HEPATITE A - HAV  IgM
	12
	1
	 R$          18,55 
	 R$         18,55 
	 R$            222,60 

	RUBEOLA IGM
	24
	2
	 R$          17,16 
	 R$         34,32 
	 R$            411,84 

	HERPES SIMPLES I e II, IGM
	12
	1
	 R$          17,16 
	 R$         17,16 
	 R$            205,92 

	CEA ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
	0
	0
	 R$          13,35 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	HBSAG
	600
	50
	 R$          18,55 
	 R$       927,50 
	 R$       11.130,00 

	HBE AG
	0
	0
	 R$          18,55 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	CHAGAS IGG
	0
	0
	 R$          10,00 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	IMUNOGLOBULINA IGE
	12
	1
	 R$            9,25 
	 R$           9,25 
	 R$            111,00 

	VDRL
	144
	12
	 R$            2,83 
	 R$         33,96 
	 R$            407,52 

	TROPONINA *
	504
	42
	 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	CA125
	0
	0
	 R$            9,00 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	COPROCULTURA
	0
	0
	 R$            3,04 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	PARASITOLOGICO DE FEZES
	228
	19
	 R$            1,65 
	 R$         31,35 
	 R$            376,20 

	PESQUISA DE FUNGOS
	0
	0
	 R$            1,65 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	EXAME DE URINA
	924
	77
	 R$            3,70 
	 R$       284,90 
	 R$         3.418,80 

	CLEARANCE DE CREATININA
	396
	33
	 R$            3,51 
	 R$       115,83 
	 R$         1.389,96 

	CLEARANCE DE UREIA
	60
	5
	 R$            3,51 
	 R$         17,55 
	 R$            210,60 

	MICROALBUMINURIA
	12
	1
	 R$            8,12 
	 R$           8,12 
	 R$              97,44 

	PROTEINURIA
	12
	1
	 R$            2,04 
	 R$           2,04 
	 R$              24,48 

	LACTOSE NA URINA
	12
	1
	 R$            2,04 
	 R$           2,04 
	 R$              24,48 

	CORTISOL BASAL
	12
	1
	 R$            9,86 
	 R$           9,86 
	 R$            118,32 

	ESTRADIOL (E2)
	384
	32
	 R$          10,15 
	 R$       324,80 
	 R$         3.897,60 

	ESTRIOL LIVRE
	24
	2
	 R$          11,55 
	 R$         23,10 
	 R$            277,20 

	ESTRONA
	24
	2
	 R$          11,12 
	 R$         22,24 
	 R$            266,88 

	HCG, BETA
	120
	10
	 R$            7,85 
	 R$         78,50 
	 R$            942,00 

	FSH, FOLICULO ESTIMULANTE *
	144
	12
	 R$            7,89 
	 R$         94,68 
	 R$         1.136,16 

	LH - HORMONIO LUTEINIZANTE *
	48
	4
	 R$            8,97 
	 R$         35,88 
	 R$            430,56 

	TSH
	168
	14
	 R$            8,96 
	 R$       125,44 
	 R$         1.505,28 

	PARATORMONIO PTH
	24
	2
	 R$          43,13 
	 R$         86,26 
	 R$         1.035,12 

	PROGESTERONA PLASMATICA
	48
	4
	 R$          10,22 
	 R$         40,88 
	 R$            490,56 

	PROLACTINA
	24
	2
	 R$          10,15 
	 R$         20,30 
	 R$            243,60 

	TESTOSTERONA
	60
	5
	 R$          10,43 
	 R$         52,15 
	 R$            625,80 

	TESTOSTERONA LIVRE
	72
	6
	 R$          13,11 
	 R$         78,66 
	 R$            943,92 

	T4 TOTAL
	60
	5
	 R$            8,76 
	 R$         43,80 
	 R$            525,60 

	T4 LIVRE
	144
	12
	 R$          11,60 
	 R$       139,20 
	 R$         1.670,40 

	T3 LIVRE
	12
	1
	 R$            8,71 
	 R$           8,71 
	 R$            104,52 

	T3 TOTAL
	84
	7
	 R$            8,71 
	 R$         60,97 
	 R$            731,64 

	BAAR
	24
	2
	 R$            4,20 
	 R$           8,40 
	 R$            100,80 

	BACTERIOSCOPIA DE SEDIMENTO URINA
	12
	1
	 R$            2,80 
	 R$           2,80 
	 R$              33,60 

	BACTERIOSCOPIA SEC. VAGINAL
	36
	3
	 R$            2,80 
	 R$           8,40 
	 R$            100,80 

	CULTURA DE SECRECAO INTRA CATETER
	72
	6
	 R$            5,62 
	 R$         33,72 
	 R$            404,64 

	CULTURA MINIBAL
	756
	63
	 R$            5,62 
	 R$       354,06 
	 R$         4.248,72 

	CULTURA SECREÇÃO VAGINAL
	0
	0
	 R$            5,62 
	 R$               -   
	 R$                   -   

	CULTURA,  DIVERSOS
	24
	2
	 R$            5,62 
	 R$         11,24 
	 R$            134,88 

	CULTURA, DIVERSOS
	72
	6
	 R$            5,62 
	 R$         33,72 
	 R$            404,64 

	UROCULTURA
	1008
	84
	 R$            5,62 
	 R$       472,08 
	 R$         5.664,96 

	CULTURA FUNGOS
	504
	42
	 R$            4,19 
	 R$       175,98 
	 R$         2.111,76 

	HEMOCULTURA *
	1212
	101
	 R$          11,49 
	 R$    1.160,49 
	 R$       13.925,88 

	HEMOCULTURA, 2ª AMOSTRA
	840
	70
	 R$          11,49 
	 R$       804,30 
	 R$         9.651,60 

	SISTEMA ABO
	24
	2
	 R$            1,37 
	 R$           2,74 
	 R$              32,88 

	VALOR TOTAL DO LOTE:
	183924
	10316
	 
	        50.521,10 
	          606.253,20 















ANEXO IV
PORTARIA Nº 1.504, DE 23 DE JULHO DE 2013

Institui a Qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do câncer do colo do útero (QualiCito), no âmbito da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da atribuição que lhe confere o inciso II do parágrafo único do art. 87 da Constituição, e
Considerando o inciso III do art. 5º da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas;
Considerando o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispõe sobre a organização do Sistema Único de Saúde (SUS), o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa,
Considerando a Portaria nº 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do SUS;
Considerando a Portaria nº 2.012/GM/MS, de 23 de agosto de 2011, que estabelece recursos para o fortalecimento das ações de rastreamento e diagnóstico precoce dos cânceres do colo uterino e de mama;
Considerando a Portaria nº 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS;
Considerando a Portaria nº 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde às Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS);
Considerando a Portaria nº 287/SAS/MS, de 24 de abril de 2006, que estabelece que o pagamento dos procedimentos referentes à citopatologia, histopatologia e controle de qualidade vinculado à prestação de informações necessárias ao monitoramento e avaliação das atividades de controle do câncer de colo de útero no Brasil;
Considerando a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 302, de 13 de outubro de 2005, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que dispõe sobre o regulamento técnico para funcionamento de laboratórios clínicos;
Considerando o lançamento do Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero, em 2010, e a publicação das Diretrizes para Rastreamento do Câncer do Colo do Útero, em 2011, pelo Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS);
Considerando que o exame citopatológico do colo do útero é reconhecidamente método de rastreamento para detecção do câncer de colo de útero, bem como de lesões precursoras;
Considerando a natureza qualitativa da análise do exame citopatológico e a necessidade de monitoramento da sua qualidade, a fim de minimizar a interferência da subjetividade no diagnóstico; e
Considerando as reuniões ocorridas na Comissão Intergestores Tripartite (CIT) nos dias 18 e 30 de abril de 2013, resolve:

CAPÍTULO I
DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
Art. 1º Fica instituída a Qualificação Nacional em Citopatologia na prevenção do câncer do colo do útero (QualiCito) no âmbito da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas.
Art. 2º A QualiCito consiste na definição de padrões de qualidade e na avaliação da qualidade do exame citopatológico do colo do útero por meio do acompanhamento do desempenho dos laboratórios públicos e privados prestadores de serviços para o SUS.
Art. 3º São objetivos da Qualicito:
I - promover a melhoria contínua da qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero ofertados à população;
II - incentivar o aumento da cobertura de realização do exame citopatológico do colo do útero na população feminina de 25 (vinte e cinco) a 64 (sessenta e quatro) anos;
III - promover a melhoria dos padrões de qualidade dos laboratórios públicos e privados prestadores de serviços para o SUS que realizam o exame citopatológico do colo do útero;
IV - estabelecer critérios e parâmetros de qualidade para o contrato e o distrato de laboratórios prestadores de serviços para o SUS;
V - promover a educação permanente dos profissionais de saúde; e
VI - monitorar, através do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) ou de outro sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde, os indicadores de qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero.
Art. 4º A QualiCito será executada por meio do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ), do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e do cumprimento dos critérios estabelecidos para avaliação da qualidade e contratação dos laboratórios, nos termos dos Capítulos III e IV.
CAPÍTULO II
DA CLASSIFICAÇÃO DOS LABORATÓRIOS
Art. 5º Participam da QualiCito os laboratórios públicos e privados que prestam serviço ao SUS, classificados em Tipo I e Tipo II.
§ 1º São considerados Laboratórios Tipo I os laboratórios públicos e privados que prestam serviço ao SUS, e que realizam exames citopatológicos do colo do útero.
§ 2º São considerados Laboratórios Tipo II os laboratórios públicos responsáveis por realizar as ações no âmbito do MEQ, além de poderem realizar as ações dos Laboratórios Tipo I.
Art. 6º Os Laboratórios Tipo I e Tipo II serão obrigatoriamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES).

CAPÍTULO III
DOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE
Art. 7º O MIQ constitui-se ação obrigatória para todos os Laboratórios Tipo I e Tipo II, realizada por meio de processos de controle da qualidade dos exames realizados, e compreende os seguintes elementos:
I - implantação de indicadores válidos de qualidade que permitam a mensuração da situação atual do laboratório;
II - registro dos resultados encontrados, permitindo a identificação de não conformidades;
III - elaboração e atualização de instrução escrita da rotina do laboratório (Procedimento Operacional Padrão - POP);
IV - análise dos diagnósticos discrepantes;
V - realização de auditoria interna;
VI - implementação de ações corretivas e preventivas realizadas pelo próprio laboratório; e
VII - promoção de educação permanente para todo o quadro de funcionários.
§ 1º Para fins do disposto no inciso I do "caput", são indicadores válidos de qualidade:
I - critérios de rejeição da amostra;
II - processamento técnico das amostras;
III - tabulação de dados aferidos durante o monitoramento;
IV - monitoramento do volume total de trabalho do Laboratório, quantificando o número de lâminas avaliadas por profissional; e
V - controle de qualidade através da revisão, por outro profissional habilitado, de todos os exames positivos e insatisfatórios antes da liberação do laudo.
§ 2º Para fins do disposto no inciso I do § 1º, são critérios de rejeição da amostra:
I - dados ilegíveis na identificação da amostra;
II - falta de identificação ou identificação incorreta da amostra;
III - requisições não padronizadas de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde;
IV - ausência de dados referente à anamnese e ao exame clínico;
V - ausência de identificação, registro no respectivo conselho de classe e assinatura do profissional responsável pela coleta;
VI - ausência do nome da Unidade de Saúde responsável pela coleta;
VII - divergência entre as informações da requisição e da lâmina;
VIII - lâminas quebradas;
IX - material sem fixação prévia;
X - uso de fixador inadequado; e
XI - quantidade ineficiente de fixador.
§ 3º Para fins do disposto no inciso II do § 1º, o processamento técnico das amostras consiste no controle das etapas e insumos da técnica para a coloração de Papanicolau e montagem das lâminas com lamínulas.
§ 4º Para fins do disposto no inciso III do § 1º, são dados aferidos durante o monitoramento a serem tabulados:
I - índice de positividade;
II - percentual de Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado (ASC/Satisfatórios);
III - percentual de Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado (ASC/Alterados);
IV - razão entre Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado e Lesão Intra-epitelial Escamosa (ASC/SIL);
V - percentual Lesão Intra-epitelial de Alto Grau (HSIL/Satisfatórios);
VI - percentual de insatisfatórios; e
VII - tempo médio de liberação dos exames, o qual não deve ultrapassar o limite de 30 (trinta) dias a partir da entrada do material no laboratório.
§ 5º A revisão de que trata o inciso V do § 1º será associada, obrigatoriamente, a um ou mais dos seguintes métodos:
I - revisão aleatória de 10% (dez por cento) dos esfregaços negativos;
II - revisão rápida de 100% (cem por cento) dos esfregaços negativos;
III - pré-escrutínio rápido de todos os esfregaços; e
IV - revisão dos esfregaços selecionados com base em critérios clínicos de risco, contidos no Manual de Gestão da Qualidade para Laboratório de Citopatologia, cujo acesso encontra-se disponível no Portal do Ministério da Saúde, por meio do sítio eletrônico www. saude. gov. br/ sas.
Art. 8º O MEQ consiste em conjunto de ações realizadas pelo Laboratório Tipo II que visa à avaliação da qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero dos Laboratórios Tipo I, desde a fase pré-analítica até a liberação dos laudos diagnósticos.
Parágrafo único. O MEQ tem por finalidades:
I - avaliar o desempenho dos laboratórios Tipo I e a qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero por eles realizados;
II - detectar as diferenças de interpretação dos critérios citomorfológicos;
III - aumentar a eficiência do processo de realização dos exames citopatológicos do colo do útero; e
IV - reduzir o percentual de exames falso-negativos, falsopositivos e insatisfatórios por meio da seleção e avaliação dos exames negativos, positivos e insatisfatórios informados pelos laboratórios Tipo I no SISCAN ou em outro sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde.
CAPÍTULO IV
DOS CRITÉRIOS PARA CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS TIPO I e TIPO II
Art. 9º Os Laboratórios Tipo I e Tipo II interessados em aderir à QualiCito por meio de nova contratação pelo SUS ou renovação do contrato atualmente vigente com o SUS, deverão atender, no mínimo, os seguintes critérios:
I - comprovação da habilitação do responsável técnico, que deve estar devidamente registrado no SCNES;
II - demonstração de quadro de funcionários compatível com sua produção de exames citopatológicos do colo do útero, baseada nos parâmetros técnicos descritos no Manual de Gestão da Qualidade para Laboratório de Citopatologia publicado pelo Ministério da Saúde, cujo acesso encontra-se disponível no sítio eletrônico www.saude. gov. br/ sas;
III - apresentação de relatório de MIQ do último ano;
IV - apresentação da área de citotecnologia (área técnica e microscopia), e, se necessário, comprovação através de sua planta arquitetônica;
V - cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e lâmina), conforme inciso IV do art. 15;
VI - comprovação do treinamento dos profissionais envolvidos na linha de produção do laboratório;
VII - cumprimento dos parâmetros de qualidade contidos no Manual de Gestão da Qualidade para Laboratório de Citopatologia, cujo acesso encontra-se disponível no Portal do Ministério da Saúde, por meio do sítio eletrônico www.saude.gov.br/sas;
VIII - comprovação, nos resultados dos exames citopatológicos do colo do útero, de índice de positividade igual ou superior a 3% (três por cento) dos exames satisfatórios; e
IX - comprovação de alvará sanitário vigente, expedido pelo órgão de vigilância sanitária local.
Parágrafo único. Os Laboratórios Tipo I e Tipo II que já realizam exames citopatológicos do colo do útero terão prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de publicação desta Portaria, para adequação de suas unidades aos critérios estabelecidos nos termos deste artigo.
Art. 10. É recomendado, como critério de qualidade, que os Laboratórios Tipo I tenham a produção mínima de 15.000 (quinze mil) exames/ano, exceto laboratórios vinculados aos hospitais habilitados como Unidades de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) ou Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), Hospitais Universitários e Laboratórios Tipo II.
Art. 11. Os Laboratórios Tipo I e Tipo II serão avaliados anualmente pela respectiva Secretaria de Saúde que os contratou para definir se houve ou não o cumprimento dos critérios dispostos no art. 9º e, em caso afirmativo, poderá realizar a renovação do contrato de prestação de serviços.
Art. 12. Para habilitação de um Laboratório como Tipo I ou Tipo II, as Secretarias de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios encaminharão requerimento, por meio físico, ao Ministério da Saúde com os seguintes documentos:
I - resolução da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) ou do Colegiado de Gestão da Secretaria de Estado da Saúde do Distrito Federal (CGSES/DF) e, se houver, da Comissão Intergestores Regional (CIR);
II - declaração da Secretaria de Saúde em que assume o compromisso de realizar a avaliação anual do cumprimento, pelo laboratório público ou privado que presta serviço ao SUS que realiza exames citopatológicos do cólo do útero, dos critérios definidos no art. 9º para atuar como Laboratório Tipo I ou Tipo II; e
III - atualização, pelo gestor estadual, distrital ou municipal de saúde, das informações referentes ao laboratório no SCNES.
Parágrafo único. O modelo de requerimento de que trata o "caput" será disponibilizado no portal do Ministério da Saúde, cujo acesso poderá ser realizado por meio do sítio eletrônico http:// www. saude. gov. br/ sas.
Art. 13. O requerimento de habilitação de que trata o art. 12 será avaliado pelo Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Atenção à Saúde (SAS/MS).
Art. 14. Em caso de aprovação do requerimento de que trata o art. 12, a SAS/MS providenciará a publicação de portaria específica de habilitação do laboratório como Laboratório Tipo I ou Tipo II.
CAPÍTULO V
DAS ATRIBUIÇÕES COMUNS DOS LABORATÓRIOS TIPOS I e II
Art. 15. Para a leitura dos exames citopatológicos do colo de útero e emissão dos respectivos laudos, compete aos Laboratórios Tipos I e II atender os seguintes critérios de qualidade:
I - utilização exclusiva da terminologia padronizada na Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatológicos Cervicais, 2ª edição, ano 2006, elaborado pelo Ministério da Saúde, cujo acesso encontra-se disponível no sítio eletrônico www.saude.gov.br/sas ou esta mesma nomenclatura quando atualizada;
II - emissão de laudo assinado por profissional de nível superior habilitado conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS, com seu número de inscrição no respectivo conselho profissional;
III - arquivamento da Ficha de Requisição do Exame Citopatológico do Colo do Útero no laboratório que realizou o exame, conforme pactuação prevista no contrato entre gestor de saúde e laboratório;
IV - arquivamento de laudos e lâminas por, no mínimo, 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos e 20 (vinte) anos nos casos de exames positivos; e
V - atualização constante do SISCAN ou do sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde, com inserção regular das informações sobre os resultados dos exames citopatológicos do colo do útero.
Art. 16. Compete aos Laboratórios Tipo I e Tipo II organizar e documentar a logística de encaminhamento das lâminas e laudos solicitados para a realização do MEQ.

CAPÍTULO VI
DAS ATRIBUIÇÕES ESPECÍFICAS DOS LABORATÓRIOS TIPOS I E II
Art. 17. Compete especificamente aos Laboratórios Tipo I a realização do MIQ e participar do MEQ, além de outras atribuições previstas nesta Portaria, exercer as seguintes atribuições:
I - cessão das lâminas para o Laboratório Tipo II responsável pela realização do MEQ, com registro documental da saída dessas lâminas;
II - manutenção de registro de todos os dados do MIQ e apresentação de seus resultados, sempre que solicitado, para a Secretaria de Saúde Estadual, Distrital ou Municipal responsável pela gestão;
III - análise dos casos discordantes, buscando o consenso com o Laboratório Tipo II; e
IV - envio de laudo de revisão dos casos discordantes de que trata o inciso III do "caput" à unidade de saúde de origem da usuária do SUS que solicitou a realização do exame citopatológico do colo do útero.
Art. 18. Compete especificamente aos Laboratórios Tipo II, além de outras atribuições previstas nesta Portaria:
I - receber lâminas e laudos dos Laboratórios Tipo I sob sua responsabilidade para realização do MEQ, conforme definido pela Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal;
II - revisar e liberar os exames por profissionais de nível superior habilitados;
III - registrar o resultado da fase pré-analítica, encaminhando aos Laboratórios Tipo I as não-conformidades;
IV - comunicar imediatamente ao Laboratório Tipo I de origem das lâminas sobre os casos discordantes;
V - devolver os exames revisados ao Laboratório Tipo I no prazo máximo de 30 (trinta) dias;
VI - formalizar contato com os Laboratórios Tipo I monitorados e a Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal, com emissão de relatórios mensais contendo a avaliação pré-analítica, a analítica e a de concordância, por meio de análise estatística e devolução da totalidade das lâminas revisadas ao Laboratório Tipo I;
VII - apoiar a Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal nos casos especiais de avaliação da qualidade como, por exemplo, a representatividade da amostra e as taxas de resultados falso-negativos e falso-positivos e esfregaços insatisfatórios;
VIII - apoiar a Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal na relação com os laboratórios que realizam exames citopatológicos para o SUS;
IX - discutir cada um dos casos discordantes com o Laboratório Tipo I, buscando o consenso, considerando-se discordantes aqueles casos que impliquem mudança da conduta clínica;
X - promover educação continuada e regular dos profissionais que atuam no seu Laboratório Tipo II e nos Laboratórios Tipo I a ele vinculados;
XI - informar regularmente à Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal responsável pela sua gestão a relação dos seus profissionais e dos respectivos Laboratórios Tipo I sob seu monitoramento que foram submetidos à educação continuada; e
XII - inserir os resultados dos exames revisados no módulo MEQ da base de dados do SISCAN ou do sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde e enviar as informações regularmente à Secretaria de Saúde estadual, distrital ou municipal responsável pela sua contratação, conforme pactuação local na respectiva Comissão Intergestores.
Parágrafo único. Os Laboratórios Tipo II não realizarão o MEQ dos próprios exames, sendo obrigatório o envio de suas lâminas para outro Laboratório Tipo II realizar o MEQ.

CAPÍTULO VII
DAS ATRIBUIÇÕES DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENÇÃO À SAUDE DAS PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS ESPECIFICAS NO AMBITO DA QUALICITO
Art. 19. Para a implementação da QualiCito, os Componentes da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas exercerão as seguintes atribuições:
I - Componente Atenção Básica:
a) realizar ações de promoção da saúde e prevenção do câncer de colo do útero de forma intersetorial, respeitando hábitos e culturas locais;
b) realizar o procedimento de coleta do exame citopatológico de acordo com as recomendações do Caderno de Atenção Básica nº 13 - Controle dos Cânceres do Colo de Útero e da Mama, cujo acesso encontra-se disponível no sítio eletrônico www.saude.gov.br/dab, ou conforme protocolos locais;
c) garantir o envio do material coletado para o Laboratório Tipo I conforme periodicidade e fluxo definidos pelo gestor municipal de saúde;
d) realizar ações de rastreamento do câncer de colo do útero, priorizando a faixa etária da população feminina de 25 (vinte e cinco) a 64 (sessenta e quatro) anos;
e) receber os laudos dos Laboratórios Tipo I e organizar os fluxos de entrega de resultados para a usuária;
f) acompanhar e ofertar cuidado para as usuárias que apresentarem alteração no exame, conforme os protocolos locais e /ou nacionais; e
g) acompanhar o percentual de lâminas classificadas como coleta insatisfatória em relação ao total de coletas realizadas, a fim de melhorar a coleta do exame nas unidades básicas de saúde;
II - Componente de Atenção Especializado - Ambulatorial:
a) realizar o procedimento de coleta do exame citopatológico do colo do útero de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde ou conforme protocolos locais;
b) garantir o envio do material coletado para o Laboratório Tipo I conforme periodicidade e fluxo definidos pelo gestor estadual, distrital ou municipal de saúde responsável;
c) receber os laudos dos Laboratórios Tipo I e organizar os fluxos de entrega de resultados para a usuária;
d) acompanhar e ofertar cuidado para as usuárias que apresentarem alteração no exame, conforme os protocolos locais e /ou nacionais; e
e) acompanhar o percentual de lâminas classificadas como coleta insatisfatória em relação ao total de coletas realizadas, a fim de melhorar a coleta do exame nos ambulatórios especializados;
III - Componentes do Sistema de Apoio: os laboratórios Tipo I e Tipo II são o componente de apoio da QualiCito, cujas competências estão descritas nos Capítulos V e VI;
IV- Componentes Sistemas Logísticos:
a) O Sistema de Informação deve garantir que todos os componentes da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com doenças crônicas específicos da QualiCito tenham acesso aos sistemas de identificação (Cartão Nacional de Saúde) e de informação (SISCAN) ou outros sistemas de informações necessários à Estratégia de que trata esta Portaria e definidos pelo Ministério da Saúde; e
b) o Sistema de Transporte deve:
1. realizar o transporte das lâminas coletadas nas unidades de saúde para os Laboratórios Tipo I;
2. realizar o transporte das lâminas para os Laboratórios Tipo II realizarem o MEQ dos Laboratórios Tipo I; e
3. garantir a entrega dos laudos emitidos dos Laboratórios Tipo I e Tipo II para a unidade de saúde de origem;
V - Componente Regulação: definir os fluxos e os protocolos necessários para prestar a assistência no âmbito da QualiCito e apoiar as Secretarias de Saúde no monitoramento e na avaliação da Estratégia de que trata esta Portaria; e
VI - Componente Governança: as atribuições deste componente estão descritas no Capítulo VIII.
Art. 20. Para implementação da QualiCito, aplicam-se, ainda, no que couber, as demais atribuições previstas na Portaria nº 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS.

CAPÍTULO VIII
DAS COMPETÊNCIAS DOS ENTES FEDERADOS
Art. 21. Compete ao Ministério da Saúde:
I - coordenar em âmbito nacional a QualiCito;
II - monitorar os indicadores de qualidade dos laboratórios que realizam exames citopatológicos do colo do útero, disponíveis no SISCAN ou no sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde;
III - apoiar tecnicamente as Secretarias de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios na organização das ações e serviços dos laboratórios que realizam exames citopatológicos do colo do útero; e
IV - monitorar e avaliar periodicamente o atendimento dos critérios de qualidade descritos nesta Portaria pelos Laboratórios Tipo I e Tipo II.
Art. 22. São atribuições comuns das Secretarias de Saúde dos Estados e dos Municípios:
I - pactuar, no âmbito das CIB e, se houver, das CIR, os laboratórios que serão constituídos como Laboratórios Tipo II e responsáveis pelo MEQ nas respectivas regiões de saúde, considerandose os critérios estabelecidos nesta Portaria e as necessidades locais;
II - contratar e distratar os Laboratórios Tipo I e Tipo II sob sua gestão, de acordo com os critérios de qualidade estabelecidos nesta Portaria;
III - acompanhar o cumprimento da realização do MIQ e seu respectivo registro por todos os laboratórios prestadores de serviços;
IV - garantir a participação dos laboratórios prestadores de serviços no MEQ;
V - definir, no âmbito das Comissões Intergestores, o fluxo e a periodicidade do envio dos exames dos Laboratórios Tipo I para os Laboratórios Tipo II;
VI - monitorar os Laboratórios Tipo I e Tipo II no cumprimento dos critérios de avaliação da qualidade definidos no Capítulo III;
VII - informar anualmente aos Laboratórios Tipo II sob sua responsabilidade os Laboratórios Tipo I que serão por eles monitorados;
VIII - avaliar anualmente os Laboratórios Tipo I e Tipo II sob sua responsabilidade, de acordo com os critérios de qualidade estabelecidos nesta Portaria, com o intuito de renovar sua contratação;
IX - apoiar a implantação do MEQ nos laboratórios públicos que atendam aos critérios estabelecidos nesta Portaria e que estejam sob sua responsabilidade;
X - promover ações de educação permanente visando à adoção de medidas corretivas e preventivas a partir das necessidades identificadas na QualiCito; e
XI - vincular no SISCAN os Laboratórios Tipo I aos Laboratórios Tipo II responsáveis pela execução dos respectivos MEQ.
Art. 23. São atribuições específicas das Secretarias de Saúde dos Estados:
I - apoiar as Secretarias de Saúde dos Municípios e realizar, quando necessário, ações e serviços equivalentes aos realizados pelos laboratórios que realizam exames citopatológicos do colo do útero; e
II - fornecer anualmente os resultados do MEQ para o Ministério da Saúde, assim como para as Secretarias Municipais de Saúde.
Parágrafo único. Nos casos em que o Estado possuir apenas um Laboratório Tipo I contratado, será obrigatória a realização do MEQ por Laboratório Tipo II de outra unidade federativa, conforme pactuação pelas respectivas Comissões Intergestores.
Art. 24. São atribuições específicas das Secretarias de Saúde dos Municípios:
I - garantir a qualidade da coleta do material citopatológico, bem como do seu armazenamento e transporte aos Laboratórios Tipo I e Tipo II de forma adequada e segura; e
II - fornecer anualmente os resultados do MEQ para a Secretaria Estadual de Saúde a partir dos dados do SISCAN ou do sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde.
Parágrafo único. Nos casos em que o Município possuir apenas um Laboratório Tipo I contratado, será obrigatória a realização do MEQ por Laboratório Tipo II em outro Município, conforme pactuação em CIB ou, se houver, CIR.
Art. 25. Compete à Secretaria de Saúde do Distrito Federal as atribuições reservadas às Secretarias de Saúde estaduais e municipais estabelecidas nesta Portaria.

CAPÍTULO IX
DO FINANCIAMENTO
Art. 26. Fica instituído incentivo financeiro de custeio da QualiCito.
Art. 27. Fica incluído na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde (SUS) os procedimentos especificados nos termos dos Anexos I e II.
Art. 28. Fica atualizado, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS, o procedimento especificado nos termos do Anexo III.
Art. 29. Os Laboratórios Tipo II poderão realizar o procedimento de que trata o Anexo I em todos os exames positivos e insatisfatórios e, no máximo, 10% (dez por cento) dos exames negativos produzidos por cada Laboratório Tipo I sob sua responsabilidade.
Art. 30. Para incentivar a melhoria da qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero, cada Laboratório Tipo I e Tipo II que realizar mais de 15.000 (quinze mil) procedimentos de que tratam os Anexos II e III, cumulativamente, receberá incentivo financeiro adicional, em parcela única anual.
§ 1º Para recebimento do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo, os Laboratórios Tipo I e Tipo II deverão cumprir, além do disposto no "caput", os seguintes requisitos:
I - atendimento dos critérios de qualidade estabelecidos nesta Portaria, cujos dados serão obtidos a partir do SISCAN ou do sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde;
II - índice de positividade dos dados aferidos durante o monitoramento a serem tabulados igual ou superior a 3,0% (três por cento);
III - percentual de Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado (ASC/Alterados) inferior a 60% (sessenta por cento) dos exames alterados;
IV - percentual de Lesão Intra-epitelial de Alto Grau (HSIL/Satisfatórios) igual ou superior a 0,4% (quatro décimos por cento) dos exames satisfatórios; e
V - tempo médio de exames liberados com prazo inferior ou igual a 30 (trinta) dias a partir da data de entrada do material no laboratório.
§ 2º O cálculo do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo será realizado nos seguintes termos:
I - levantamento pelo SISCAN ou pelo sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde da produção total de cada Laboratório Tipo I e Tipo II dos procedimentos de que tratam os Anexos II e III;
II - definição do número de procedimentos de que trata o inciso I que excede o quantitativo mínimo de 15.000 (quinze mil) lâminas analisadas, considerando-se o somatório total de procedimentos de que trata os Anexos II e III realizados;
III - sobre o número de procedimentos excedentes de que trata o inciso II, verificar qual o valor financeiro correspondente a essa produção, considerando-se como valor financeiro por procedimento o previsto na Tabela constante do Anexo II; e
IV - o valor final do incentivo financeiro adicional corresponderá a 15% (quinze por cento) sobre o valor financeiro referente à produção excedente de que trata o inciso III.
§ 3º A relação dos Laboratórios Tipo I e Tipo II que farão jus ao incentivo financeiro adicional de que trata este artigo será publicada em ato específico do Ministro de Estado da Saúde.
§ 4º O repasse do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo será efetuado pelo Fundo Nacional de Saúde aos Fundos de Saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios para posterior repasse aos Laboratórios Tipo I e Tipo II de que trata o § 3º.
Art. 31. O recebimento dos recursos financeiros no âmbito da QualiCito ficará condicionado à alimentação do SISCAN ou do sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde.
§ 1º Caso o SISCAN ou o sistema de informação vigente definido pelo Ministério da Saúde não seja devidamente alimentado pelos entes federativos e laboratórios públicos e privados que atuam de forma complementar ao SUS, a Secretaria de Atenção à Saúde (SAS/MS) providenciará a suspensão do repasse de recursos financeiros do Ministério da Saúde no âmbito da QualiCito.
§ 2º Regularizada a causa que ensejou a suspensão do repasse de recursos financeiros de que trata o "caput", o Fundo Nacional de Saúde providenciará a regularização das transferências dos recursos mediante provocação da SAS/MS.
Art. 32. O monitoramento do cumprimento dos requisitos de que trata esta Portaria não dispensa os entes federativos de comprovação da aplicação dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatório Anual de Gestão (RAG).

CAPÍTULO X
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 33. Os recursos financeiros para execução das atividades de que trata esta Portaria são oriundos do orçamento do Ministério da Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Ação: Atenção à Saúde para Procedimentos em Média e Alta Complexidade.
Art. 34. Fica incluída na Tabela de Serviços/Classificação do SCNES, no serviço 120 - Diagnóstico por Anatomia patológica e/ou citologia, a Classificação 003 - Laboratório de Monitoramento externo da qualidade dos exames citopatológicos do colo do útero, nos termos do Anexo IV.
Art. 35. O Ministério da Saúde disponibilizará documentos de apoio às Secretarias de Saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios para a organização da QualiCito, incluindo-se as normas e formulário de apoio à contratação dos Laboratórios Tipo II, no sítio eletrônico http://www.saude.gov.br/sas.
Art. 36. Esta Portaria entra em vigor:
I - em relação ao Capítulo IX - DO FINANCIAMENTO, 90 (noventa) dias contados da data de sua publicação; e
II - em relação aos demais Capítulos, na data de sua publicação.
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ANEXO V
UIA DE FISCALIZAÇÃO DOS CONTRATOS

1. Fiscalização inicial (no momento em que a prestação de serviços é iniciada)
1.1 Elaborar planilha-resumo de todo o contrato administrativo. Ela conterá todos os empregados terceirizados que prestam serviços no órgão, divididos por contrato, com as seguintes informações: nome completo, número de CPF, função exercida, salário, adicionais, gratificações, benefícios recebidos e sua quantidade (vale-transporte, auxílio-alimentação), horário de trabalho, férias, licenças, faltas, ocorrências, horas extras trabalhadas.
1.2 Conferir todas as anotações nas Carteiras de Trabalho e Previdência Social (CTPS) dos empregados, por amostragem, e verificar se elas coincidem com o informado pela empresa e pelo empregado. Atenção especial para a data de início do contrato de trabalho, a função exercida, a remuneração (importante esteja corretamente discriminada em salário-base, adicionais e gratificações) e todas as eventuais alterações dos contratos de trabalho.
1.3 O número de terceirizados por função deve coincidir com o previsto no contrato administrativo.
1.4 O salário não pode ser inferior ao previsto no contrato administrativo e na Convenção Coletiva de Trabalho da Categoria (CCT).
1.5 Consultar eventuais obrigações adicionais constantes na CCT para as empresas terceirizadas (por exemplo, se os empregados têm direito a auxílio-alimentação gratuito).
1.6 Verificar a existência de condições insalubres ou de periculosidade no local de trabalho, cuja presença levará ao pagamento dos respectivos adicionais aos empregados. Tais condições obrigam a empresa a fornecer determinados Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).
2. Fiscalização mensal (a ser feita antes do pagamento da fatura)
2.1 Elaborar planilha-mensal que conterá os seguintes campos: nome completo do empregado, função exercida, dias efetivamente trabalhados, horas extras trabalhadas, férias, licenças, faltas, ocorrências.
2.2 Verificar na planilha-mensal o número de dias e horas trabalhados efetivamente. Exigir que a empresa apresente cópias das folhas de ponto dos empregados por ponto eletrônico ou meio que não seja padronizado (Súmula 338/TST). Em caso de faltas ou horas trabalhadas a menor, deve ser feita glosa da fatura.
2.3 Exigir da empresa comprovantes de pagamento dos salários, vales-transporte e auxílio alimentação dos empregados.
2.4 Realizar a retenção da contribuição previdenciária (11% do valor da fatura) e dos impostos incidentes sobre a prestação do serviço.
2.4.1 Realizar a retenção e o depósito do FGTS dos trabalhadores da contrata, caso exista autorização da empresa contratada, conforme definido no instrumento convocatório".
2.5 Exigir da empresa os recolhimentos do FGTS por meio dos seguintes documentos:
a) cópia do Protocolo de Envio de Arquivos, emitido pela Conectividade Social (GFIP);
b) cópia da Guia de Recolhimento do FGTS (GRF) com a autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou o comprovante emitido quando recolhimento for efetuado pela Internet;
c) cópia da Relação dos Trabalhadores Constantes do Arquivo SEFIP (RE);
d) cópia da Relação de Tomadores/Obras (RET).
2.6 Exigir da empresa os recolhimentos das contribuições ao INSS por meio de:
a) cópia do Protocolo de Envio de Arquivos, emitido pela Conectividade Social (GFIP);
b) cópia do Comprovante de Declaração à Previdência;
c) cópia da Guia da Previdência Social (GPS) com a autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou o comprovante emitido quando recolhimento for efetuado pela Internet;
d) cópia da Relação dos Trabalhadores Constantes do Arquivo SEFIP (RE);
e) cópia da Relação de Tomadores/Obras (RET).
2.7 Consultar a situação da empresa junto ao SICAF.
2.8 Exigir a Certidão Negativa de Débito junto ao INSS (CND), a Certidão Negativa de Débitos de Tributos e Contribuições Federais e o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), sempre que expire o prazo de validade.
3. Fiscalização diária
3.1 Conferir, todos os dias, quais empregados terceirizados estão prestando serviços e em quais funções. Fazer o acompanhamento com a planilha-mensal.
3.2 Verificar se os empregados estão cumprindo à risca a jornada de trabalho. Deve ser instaurada uma rotina para autorizar pedidos de realização de horas extras por terceirizados. Deve-se combinar com a empresa a forma da compensação de jornada.
3.3 Evitar ordens diretas aos terceirizados. As solicitações de serviços devem ser dirigidas ao preposto da empresa. Da mesma forma eventuais reclamações ou cobranças relacionadas aos empregados terceirizados.
3.4 Evitar toda e qualquer alteração na forma de prestação do serviço como a negociação de folgas ou a compensação de jornada. Essa conduta é exclusiva do empregador.
4. Fiscalização especial.
4.1 Observar qual é a data-base da categoria prevista na Convenção Coletiva de Trabalho (CCT). Os reajustes dos empregados devem ser obrigatoriamente concedidos pela empresa no dia e percentual previstos (verificar a necessidade de proceder ao equilíbrio econômico-financeiro do contrato em caso de reajuste salarial).
4.2 Controle de férias e licenças dos empregados na planilha-resumo.
4.3 A empresa deve respeitar as estabilidades provisórias de seus empregados (cipeiro, gestante, estabilidade acidentária).

































ANEXO VI
Especificação Técnica Mínima dos Equipamentos
	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DOS EQUIPAMENTOS, REFERENTE AOS LOTES: 1 e 2

	Item
	Equipamento
	Especificações do equipamento

	01
	Microscópio ótico
	Microscópio, sistema de ótica infinita. Especificação mínima: faixa de aumentos de 40 a 1500 x. Tubo binocular inclinado 45º. Oculares de 10. Objetivas planacromáticas de 4, 10, 40 e 100x.

	02
	Sistema para coloração citológica
	Sistemas de coloração manual, para coloração citológica e histológica, ideal para reduzir espaço, organização e economia de reagentes. Conjunto com 12 cubas, 1 berço de nylon e 1 base de aço inox.

	03
	Arquivo de
Lâminas de citologia
	Suporte removível de lâminas, aparador de lâminas, sacador de suporte removível, sistema de travamento do arquivo, gavetas para lâminas com espaço para etiqueta para identificação.



	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DOS EQUIPAMENTOS REFERENTE AOS LOTES: 5 e 6

	
Item
	Equipamento
	Especificações do equipamento

	01
	Balança Digital para peças
	Balança eletrônica, digital com microprocessador, tara substrativa, indicador de estabilidade de leitura; visor; precisão de 0,1 gramas; capacidade para até 10 quilos.

	02
	Balança analítica digital
	Balança analítica, com sistema de calibração automática externa, imprimir e calibrar automaticamente. Unidades de pesagem em gramas. Adaptador de vibrações com 3 níveis. Temperatura de operação de 0 a 40ºC, legibilidade de 0,1mg, linearidade de 0,3mg, campo de pesagem e taragem de 0 a 210g, tempo de estatibilização de 2s.

	03
	Banho histológico
	Controle de temperatura com variação de +/- 1 grau, proporcionando a acomodação e o pré-aquecimento de laminas. Temperatura controlada ajustável de 20º C até 120ºC. 

	04
	Câmera Digital

	Monitor/Display: 3'' (921mil pontos). Resolução em Megapixels (MP): no mínimo 16 MP. Memória Interna: no mínimo 50MB. Memória expansível por Cartões de Memória: Sim. Cartões de Memória Compatíveis: SD Memory Card. Conexões: HDMI. Sensor: CCD 16.1 Megapixels. Zoom Óptico: 26x. Zoom Digital: 4x. Lentes: Lente de cristal NIKKOR ED. Velocidade do Obturador: 1/1500 - 1 s (quando a sensibilidade ISO estiver definida como Automática) 4 s (quando o modo de cena estiver definido como Show de fogos de artifício). Alcance do foco: [W]: Aprox. 1 pé e 8 pol. (50 cm) ao infinito [T]: Aprox. 5 pés (1,5 m) ao infinito Modo close-up em 05macro: Aprox. 0.4 pol. (1 cm) ao infinito. Ab06ertura: f/3,1-5,9. Modos de flash: Flash auto07mático TTL com monitor pré-flash. Alcance do flas08h: [W]: de 0,5 m a 5,0 m (de 1 pé e 8 polegada09s a 16 pés) [T]: de 1,5 m a 2,5 m (de 5 pés e 801 polegadas a 8 pés e 2 polegadas). Alimentação: tipo de bateria: Baterias AA. Recursos de vídeo: Grava Vídeo HD com Som. Modos de cena: Luz de fundo, Praia, Close up, Cópia, Anoitecer/amanhecer, Show de fogos de artifício, Alimentos, Paisagem, Museu, Paisagem noturna, Retrato noturno, Assistência a panorama, Festa/ambiente fechado, Retrato de animal de estimação, Retrato, Seletor Automático de Cena, Neve, Esportes, Pôr-do-sol, Fotografia 3Dc. Formatos de Arquivos: .mov. Microfone embutido: Sim. Montagem de tripé: Sim. Idiomas do Menu: Diversos. Cor: Preto. Conteúdo da embalagem: CameraCoolpix L810, Tampa da lente LC-CP25, Alça AN-CP21, Cabo USB UC-E16, Cabo de áudio e vídeo EG-CP16, baterias alcalinas AA, CD Software ViewNX 2 da Nikon. Dimensões aproximadas do produto - cm (AxLxP): 7,3x11,1x8,3cm. Peso liq. aproximado do produto (Kg): 430g. Garantia do fornecedor: 12 meses contra defeitos de fabricação.

	05
	Centrífuga de Bancada Digital e Microprocessada Citocentrífuga
	Concentração de células em lâminas de microscópio, sistema de placas de filtro monocamada. Sistema Microprocessado para controle da velocidade, aceleração, desaceleração e tempo do processo; Indicação direta da Velocidade (rpm), força centrífuga (xg) e tempo de processo (min); Velocidade máxima de trabalho até 2000 rpm para Rotor de Ângulo Fixo;  "Força máxima = 420 xg"; capacidade de armazenar no mínimo 10 programas diferentes de processo; Sistema de alarme audiovisual indicando o fim do processo de centrifugação; Display LCD ou LED com iluminação; Sensor de desbalanceamento; Sensor da tampa, não permite a partida com a tampa aberta; Sistema de trava eletromecânica; Indicação de mensagem de desbalanceamento.

	06
	Dispensador de Parafina
	Capacidade de armazenamento de pelo menos 4 litros de parafina derretida até a 100 graus Celsius. Com controle de temperatura, termômetro, acionamento por pedal e direto no aparelho, filtro interno, tampa vedada.

	07
	Estufa de esterilização e secagem microprocessada digital
	Timer eletrônico de até 2 horas; estufa eletromecânica; graduação de temperatura e tempo no painel da estufa;controle de fases do processo de esterilização através de leds de indicação no painel da estufa.

	08
	Microscópio ótico
	Microscópio, sistema de ótica infinita. Especificação mínima: faixa de aumentos de 40 a 1500 x. Tubo binocular inclinado 45º. Oculares de 10. Objetivas planacromáticas de 4, 10, 40 e 100x.

	09
	Micrótomo semi-automático rotativo

	Com instrumento básico para cortes, amostras inclusas em parafina, espessura ajustável de 0, 5 a 99 mícron em passos definido ( 0, 5, 1, 0, 2, 0, ...), avanços de avanço motorizado da amostra. ajustável passo a passo de 28 mm em 12 segundos a 28 mm em 45 segundos, volante de ajuste fino com trava de segurança em 3 posições ou automático em posição de 13 horas, com porta-amostras para cortes de espécimes tamanho Maximo de  50mm x 50 mm, com suporte para navalha descartável, navalhas com deslocamento lateral de 70mm, e horizontal de ate 40mm.

	10
	Placa aquecida
	Placa aquecida para inclusão histológica: manter aquecidos moldes metálicos em cassetes no momento da inclusão, com propagação uniforme em toda a área de aquecimento. Controle de temperatura mínima até 80ºc. 

	11
	Placa refrigerada
	Placa refrigerada para inclusão histológica resfriamento de cerca de 100 cassetes plásticos ou 80 blocos de parafina. Com temperaturas abaixo de -10°C dependendo da temperatura ambiente. 

	12
	Porta pinças aquecido
	Porta-pinças aquecido para inclusão histológica. Com cavidades para até 08 pinças. Termostato ajustável que permite ajuste de temperatura de 0 a 100°C. 

	13
	Relógio/Timer digital
	Timer digital com no mínimo 4 canais mostrando tempos diferentes, também funcionando como relógio de parada; Contagem regressiva com alarme; Contagem progressiva com alarme; relógio.

	14
	Histotécnico - Processador de Tecidos para Histologia
	Equipamento eletrônico, microprocessado, painel com monitoração e configuração do equipamento e carrossel com capacidade para até doze recipientes; com 12 (doze) reservatórios para banhos sendo 10 (dez) para reagentes e 2 (dois) para parafina;recipientes de vidro com marcação e indicação de nível máximo e capacidade mínima de 1000 ml;Capacidade de operar dois cestos de materiais com capacidade de pelo menos 50 (cinqüenta) cassetes cada um; tampa vedadora para evitar a evaporação dos reagentes;sensores de proteção com alarme sonoro que controlam a temperatura da parafina, impossibilitando que seja feita a passagem do último banho de xilol para a parafina caso a mesma esteja fora da temperatura programada; bateria de longa duração, armazenamento de parâmetros e manutenção de dados configurados no equipamento; programação diária de até 24 (vinte e quatro) horas;configuração e programação com retardo de tempo para fins de semana e feriados prolongados programação e armazenamento em memória de até 9 programas; controle e ajuste para os intervalos de tempo, velocidade e temperatura dos banhos.

	15
	Serra elétrica para ossos
	Tipo fita, de bancada.lâmina de 1.511 mm de comprimento, Laser para precisão do corte, Luz para visão de corte. Régua para ajuste de cortes em diversos ângulos.Velocidade: 1.360 – 1.650 min-1, Tamanho da mesa: 300 x 300 mm, Tamanho da lâmina: 1.511 mm, Inclinação: 1.511 mm, Capacidade: 9", Capacidade: 228,6 mm, Espessura da lâmina: 1/4".

	16
	Central de Inclusão em parafina com sistema modular (dois módulos)
	Inclusão de parafina e congelamento rápido, sistema modular com módulo de placa fria,placa aquecida e dispensador de parafina. 
Módulo placa fria: Sistema de escoamento de água.Controle de temperatura independente e ajustável, com variação de -5 à -20ºC. Área para acomodar 72 base molde de cassete. 
Módulo placa aquecida e dispensador: 
Painel de LCD, com programação automática ou manual, com controle independente de temperatura, Controle de temperatura independente para o reservatório da parafina (0 à 99ºC), reservatório de cassete e molde (0 à 99ºC) e placa aquecida (0 à 99ºC). Dispensador de parafina com reservatório com capacidade para de 3,5 litros e indicador interno de volume de parafina, dispensa por torneira com acionamento do sistema de dispensador de parafina. Porta pinça aquecido, com capacidade para até 6 pinças. Sistema auxiliar de iluminação e lupa para inclusão de parafina. Gaveta de coleta de resíduos de parafina. Programação liga e desliga em período de 24 horas, Lupa auxiliar para inclusão. 

	17
	Criostato de mesa
	Criostato de mesa para cortes de congelamento em histopatologia; Temperatura da câmara de corte ajustável até 30ºC; Plataforma de congelamento rápido com suporte para platinas; Micrótomo ajustável de 0 - 20µm, com divisão de 2 em 2µm;  Deslocamento vertical de 46mm e horizontal de 15mm;  Suporte para navalhas descartáveis, com deslocamento lateral da navalha; Mecanismo de avanço e retrocesso macrométrico do porta-amostras; Pelo menos 2 platinas metálicas (porta-objetos); Sistema de descongelamento manual e programável.

	18
	Sistema para coloração citológica
	Sistemas de coloração manual, para coloração citológica e histológica, Conjunto com 12 cubas, 1 berço de nylon e 1 base de aço inox.

	19
	Sistema para coloração Hematológica
	Sistema de coloração manual, para coloração hematológica. Conjunto com 3 cubas, 1 berço de nylon e 1 base de aço inox, sendo este para técnicas hematológicas. 



	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DOS EQUIPAMENTOS, REFERENTE AOS LOTES: 3, 4, 7 e 8

	
Item
	Equipamento
	Especificações do equipamento

	01

	Analisador para Análise Bioquímica
	AUTOMÁTICO
	Analisador Bioquímico de acessor andômico, sistema de analise de rotina/urgência/perfil no mínimo 20 testes simultâneos por paciente, intervalo de calibração definido pelo operador, Volume de reagente de 100 a 350 microlitros, 05 filtros de interferência (340,405,500,550,600nm).

	
	
	SEMI AUTOMÁTICO
	Métodos: ponto final, dois pontos, multipadrão, cinético, bicromático, soro Solução Neutra, armazena 200 itens, Volume de aspiração: 500 μl, Fluxo através da célula: 32 μl, Controle de temperatura: + 0.2ºC, Sistema óptico: filtros interferenciais, 340, 405, 492, 510, 546, 578, 620, Fonte de Luz, Faixa fotométrica: 0–2,5ª, Software: tecla de membrana, Visor: tela de LCD, Impressora: ponta embutida/impressora térmica, Saída serial: RS-232 padrão.

	02
	Espectrofotômetro
Ou
Refratômetro
	DIGITAL

	ESPECTROFOTÔMETRO
Visível opera na faixa de 325 à 1000nm. com carro porta cubetas de quatro posições x 10mm  - Zero óptico (100% T) e eletrônico (0% A). Resultados em Absorbância,Transmitância, Concentração Direta e Fator de concentração. Saída analógica para registrador gráfico e RS232 para impressora ou PC. Display em cristal líquido (LCD) com retro-iluminação e indicadores da função selecionada. Características Técnicas: Faixa operação (nm): 325 à 1000; Fenda espectral (nm): 6; Leitura: Absorbância, transmitância, concentração; Absorbância faixa (A): 0 à 2,500; Transmitância (T): 0 à 125,0; Concentração (C): 0 à 1999; Precisão: +/- 1; Legibilidade (nm): +/- 1; Repetibilidade (%): 0,5; Estabilidade (A/h): +/- 0,004 (500nm após 1h aquec); Luz espúria (%) (T): <= 0,5 (em 340nm).
OU
REFRATÔMETRO
 Escalas: 0 ~ 28% / 0 ~ 40°C (32 ~ 122°F)
1,3330 ~ 1,4098 (Indice de Refratividade), Precisão: ± 0.1% / ± 0.1ºC ( 2ºF ), Resolução para medição de temperatura: 0.1ºC, Resolução: 0.1%, Tempo operacional: Mais que 1500 vezes por bateria, Compensação de temperatura automática, Desligamento automático ou manual, Conversão entre graus Celsius e Fahrenheit",  Indicação de bateria fraca, Temperatura de operação: 0 a 40ºC ( 32 a 122ºF ), Umidade de operação: Máx. 80% HR.

	
	
	ANALÓGICO

	ESPECTROFOTÔMETRO
Operado na faixa de 360 à 1000nm. Monoposto para cubetas retangulares ou cilíndricas até 12,5mm.Zero óptico (100% T – 0% A) a um toque de botão.Resultados em Absorbância, Transmitância.Display em cristal líquido (LCD) com retro-iluminação e indicadores da função selecionada.Saída analógica para registrador gráfico. Espectro SF330OO – VÍS
OU

REFRATÔMETRO
Faixa de Escala: Brix 0.0 a 10.0% (Compensação Automática de Temperatura);
Escala Mínima: Brix 0.1%;
Medição de Precisão: Brix ±0.2% (10 a 30°C);
Repetibilidade: ±0.1%.

	03
	Gasômetro Automatizado
	AUTOMÁTICO
	Gasômetro, Características Técnicas Mínimas: Analizador de PH e gases sanguíneos totalmente automatizado, com: Realização simultânea e individual de no mínimo os seguintes parâmetros medidos: Análise de pH e gases sangüíneos (pO2, pCO2), Oximetria ( tHb, satO2, FO2Hb, FmetHb, Rhb, COHb, HbFetal), Eletrólitos ( K+, Na+, Ca++, CL- ), Metabólitos ( Glu, Lac, Bilirrubina total) e detecção qualitativa de sulfHb. Possibilidade de inclusão de novos parâmetros. Possibilitar o cálculo de no mínimo os seguintes parâmetros: pH(t); pO2(t); pCO2(t); HCO3; HCO3(st); pO2/FO2; BE; BO2; BE(ecf); Rl; ctCO2; VO2/V; Hct; Qx; p50; p50(t); Shunt; (Ca++ pH -7,4); pX; ctO2; (Anio Gap K+); osmolaridade; RQ; cH+; CO; pH(std). Métodos para os parâmetros: (Eletrólitos - ISE), (Oximetria, bilirrubina e Hb fetal através de hemólise por ultrason e absorbância). A determinação de glicose deve ser precisa acima de 1000 mg/dl. Volume de no máximo 200ul de amostra (sangue total, soro ou plasma) aspirada automaticamente através de seringas ou capilar. Calibrações e limpezas totalmente automáticas e programáveis, para evitar inoperância em horários de grande fluxo de exames. A calibração de hemoglobina deverá ser de modo que elimine várias manutenções com range de análise superior a 27 g/dl. Os frascos de esgoto dos equipamentos deverão ser obrigatoriamente descartáveis, conforme normas de biossegurança. Detector de bolhas para impedir a presença de bolhas pós entrada e após hemólise, visando erros de análise. Possibilidade de ``restart`` automático após manutenção e ou paralisação de energia elétrica, para otimizar sua utilização. Tempo de manutenção de no máximo 1:30 horas de tempo total (Incluindo calibrações, ajustes, controle de qualidade, troca de frascos e membranas). Permita controle de qualidade de acordo com as normas internacionais de Westgard. Oxímetro totalmente livre de manutenção. Possibilidade de detectar e corrigir substâncias interferentes na análise. Possibilidade de identificação de amostra e reagentes por código de barras. Os Eletrodos deverão possibilitar uma rápida troca de membranas (em segundos), sem manutenções adicionais, com durabilidade mínima de 30 dias para todas membranas de Metabólitos e, de 90 dias para as demais membranas. Os resultados combinados (todos os parâmetros) devem ser impressos, com opção de impressão ou não, em impressora própria do equipamento, bem como possibilitar sua visualização rápida, combinados em uma única tela. Possibilidade de emissão de no mínimo três perfis de exames diferentes. Possuir sistema de edição e armazenamento de dados relativos a exames, calibrações e controles de qualidade, que permitam fácil acesso e localização dos mesmos, quando necessário. Saída para display, computador, monitor de vídeo, teclado e impressora externa. Software embutido, com senha de usuário, no próprio equipamento para gerenciamento de informações de manutenção (agenda), que possibilitem visualização em tela e impressão de relatórios de manutenção atualizados (todas as manutenções realizadas), nível de reagentes e gráficos estatísticos de Levey-Jennings, (com média, desvio-padrão) para controle de qualidade e calibração, além do levantamento total de dados do paciente, para um melhor acompanhamento estatístico de seus parâmetros. 

	04
	Analisador para Uroanálise
	AUTOMÁTICO
	Leitor para tiras de urina, 120 testes hora, com calibração automática e capacidade de auto-teste, parâmetros: Glicose, Bilirrubina, Cetona (Ácido aceto acético), Gravidade Específica, Sangue, pH,Proteína, Urobilinogênio e Leucócitos, bem como para a detecção qualitativa de Nitrito.Metodologia: Fotômetro de Reflectância, detecção:Diodo Fotossensível, Memória: para no mínimo 2.000Resultados.

	05

	Aparelho 
para
Hematologia
	AUTOMÁTICO
	Analisador hematológico automático, com no mínimo 26 parâmetros + 3histograma + 1 Scarttegram e diferencial de 5partes, autoloader com capacidade para 30amostras, reagente livre de cianeto para dosagem de hemoglobina. armazenagem de até 40.000resultados incluindo os histogramas, amostra de emergência (Tecla STAT), velocidade de no mínimo60 amostras por hora com carregamento automático sem interrupção da rotina, parâmetros: WBC, Lym#,Mon#, Neu#, Bas#, Eos#, Lym%, Mon%, Neu%, Bas%,Eos%, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT,MPV, PDW, PCT.4, incluindo os parâmetros de pesquisas LIC#, LIC%, ALY#, ALY%. 3 Histogramasund 1para RBC, WBC e PLT, 1 Scattergram: Diferencial 5partes, metodologia citometria de Fluxo por Laser,impedância para WBC, RBC e PLT, inovador método químico de coloração para análise diferencial deWBC, compartimento especifico para contagem de basófilos (Bas), impedância para WBC, RBC e PLT.Disponibilizar também 01 homogeneizador de tubos.

	
	
	SEMI AUTOMÁTICO
	Parâmetros de medição: Rbc, mcv, hct, rdw-cv, hgb, mch, chcm, plt, mpv, pdw, pct,Wbc, lym#, lym%, mid#, mid%, dra#, gra%, p-lcr, rdw-sd,S- t( temperatura da amostra),Wbc, rbc, plt histograma, princípio de medição: resistência elétrica método, volume de amostra: 20ul, velocidade: 45 testes/hora, canal de medição: canal único 80ul, armazenamento: 1000 os resultados da amostra.

	06
	Banho Maria 37º C

	
	Banho maria. Especificação mínima: capacidade de incubação de 105tubos de ensaio de 12x75mm, termostato digital programável; termômetro digital programável; termômetro digital incorporado, estante para105 tubos 12x75mm.

	07
	Contador Diferencial Celular
	
	Contagem diferencial, os valores absolutos e os índices hematimétricos. Deve possuir 12 teclas, sendo 10 para contagem e 2 para funções. Conta separadamente os eritroblastos. Dotado de alarme sonoro e bloqueio automático para 100 células contadas.  

	08
	Microcentrífuga 
para 
Hematócrito
	
	Microcentrífuga, centrífuga paramicro-hematócrito. Especificação mínima: rotor: hematócrito; capacidade: 24x tubos micro-hematócrito;velocidade fixa: 12.000 rpm; Força máxima (rcf): 15.000 (xg); raio máximo: 9,3 cm; dimensão máxima de tubo: 1,1 x 75 mm.

	09

	
Analisador 
de 
Coagulação
	AUTOMÁTICO
	Análise continua de 20 parâmetros com capacidade de acesso aleatório. Permite a customização pelo usuário de até 40 protocolos. Carregamento contínuo de amostras, de reagentes e tubos de reação sem interromper o fluxo de processamento permitindo a análise de amostras de emergência. Análise de micro amostras. Flexibilidade no processamento de amostras: tubos abertos, fechados e cubetas. Identifica e confirma automaticamente os tipos e os lotes de reagentes no processamento de amostras. Verificações do volume de reagentes. Realiza calibração e processamento de amostras de rotina.

	
	
	SEMI AUTOMÁTICO
	Determinação de: TP, TTPA, Trombina, fibrinogênio e fatores de coagulação; Com resultados de TP em tempo, atividade (%), INR e relação; com utilização de volume de amostra mais reagente igual a 150 ul; Bloco térmico ecronômetro com alarme sonoro, para incubação das amostras; com controle eletrônico de temperatura em 37ºC; Software que permita o armazenamento dos últimos 100 resultados e das curvas de TP e fibriogênio; Com sistema de detecção ótica por emissor; Detector: sistema fotométrico com agitador magnético; Memória:
armazenamento de curvas de calibração de TP e fibriogênio com até 10 diluições e armazenamento dos 10 últimos resultados.

	10
	Banho Maria 56º C com Termômetro
	
	Banho maria, ajuste digital com painel de controle, volume cerca de 10 l, componentes com tampa cônica, temperatura até 56¨c.

	11
	Agitador Kline
	
	Movimentos de agitação orbital; Controle microprocessado por técnica PWM (aumento gradativo da velocidade);Base reforçada, pés de borracha reguláveis;Display indicador da velocidade entre 50 e 299 rpm, com intervalos de 1 em 1 rpm, e do tempo entre 0 e 59 horas e 59 minutos;Indicação sonora de final de programa;Plataforma de agitação, apoiada em rolamentos, com forro antiderrapante na base e molas na vertical e horizontal para fixação de placas e microplacas.

	12

	Leitora 
de 
Microplaca
	AUTOMÁTICO
	Com memória para armazenar até 10.000 resultados. Leitura da placa de 96 testes em 5 segundos, filtros de 405 -630nm. Com 12 diferentes tipos de testes na mesma placa, resolução da absorbância de 0.1% ou 0.005abs, capacidade de armazenamento: 100 programas/protocolos, painel LCD 6” apresentando os parâmetros, faixa de leituras: 0.000 a 4.000 abs. Modo de leitura: Abs, %Abs, Cut-Off, Linear, Ponto A Ponto, Log, Exponencial, Power Regression. 

	
	
	SEMI AUTOMÁTICA
	Gama de absorbância:- 0 4.000 abs, Resolução: 0.001abs( exibido), 0.0001abs( calculado)Precisão: 0.1% ou&plusmn; 0.005 abstipo de micro-Placa: padrão com 96- bem ou outro tipo de micro-chapas e tiras, Fonte de luz, Comprimentos de onda: 405,450,492,630nm, Comprimento de onda de precisão: &plusmn; 1nmLargura de banda: 8nmo método de cálculo: Abs, % abs, cut-off, padrão único, curva,Multi- por cento, por cento de log, linear, exponencial, power, 4pl regressão Velocidade de leitura: segundo 5 placa de 96 poços( comprimento de onda único), Placa de agitação: tempo de agitação e velocidade ajustável, Memória: mais do que programas 100, até a 100,000 resultados de teste, Impressora.

	13

	
Lavadora
 de 
Microplaca
	AUTOMÁTICO
	Lavadora automática de microplacas de 96 poços e tiras (strip). Display com visor de cristal liquido armazena até 50 programas na memória teste automático da pressão de vácuo, evitando entupimento na tubulação; Software "on-board" com sistema aberto para programar até 50 protocolos de lavagem. Faixa de volume manifold8 canais: 50 ul a 3 ml. Volume residual de < 2 ul (aspiração simples) < 1 ul (aspiração dupla) precisão de dispensação: < 2% cv a 300 ul veracidade: +-2% a 300 ultampa de operação de lavagem.

	
	
	SEMI AUTOMÁTICA
	Ponteiras de aspiração em polipropileno. Posicionamentos magnéticos. Pente para 8 poços. 
Lavagem de tiras e microplacas 96 poços, possuir 1 frasco p/ lavagem (wash) e 1 frasco p/ esgoto (waste).

	14
	
Estufa 
Bacteriológica
	
	Estufa de cultura bacteriológica; câmara interna em aço inox e prateleiras em aço inoxidável; câmara de aquecimento com circulação de ar forcado; iluminação da câmara de trabalho com acendimento automático ao abrir a porta; controlador eletrônico microprocessado de temperatura; sistema de fechamento magnético por todas as bordas da porta externa; porta interna de vidro temperado para permitir a visualização interna da câmara sem perder o calor e a estabilidade térmica; sensor de temperatura; faixa de trabalho ate 70º c; homogeneidade do sistema +/- 0,5ºc; precisão de +/- 0,1º C.

	15
	Capela de Fluxo Laminar
	
	Capela fluxo laminar, material base madeira, tipo vertical, revestimento plástico laminado, componentes bicos p/ gás e vácuo, lâmpada germicida.

	16

	Microscópio

	
	Microscópio, sistema de ótica infinita. Especificação mínima: faixa de aumentos de 40 a 1500 x. Tubo binocular inclinado 45º. Oculares de 10. Objetivas planacromáticas de 4, 10, 40 e 100x.

	17
	Destruidor de Agulhas
	
	Desintegra agulhas a 1680o c. Gaveta interna para depósito de resíduos, sem contato com as mãos. Destrói agulhas com diâmetro de 0.1 a 1.6mm.

	18
	Centrífuga para 16 Tubos
	
	Microcentrífuga, centrífuga paramicro-hematócrito. Especificação mínima: rotor: hematócrito; capacidade: 24 xtubos micro-hematócrito;velocidade fixa: 12.000 rpm; Força máxima (rcf): 15.000 (xg); raio máximo: 9,3 cm; dimensão máxima de tubo: 1,1 x 75 mm; timer: regulável até 15minutos.

	19
	Estufa de Secagem 
	
	Estufa de esterilização e secagem de vidrarias. Estufa de bancada. Capacidade mínima de 25 litros. Controlador microprocessado com leitura digital até 200ºC.

	20
	Autoclave
	
	Autoclave, Vertical com câmara interna em aço inox, Capacidade para 30 Litros ou superior, Com cesto interno removível.

	21
	Purificadores de Água
	DESTILADOR
	Destilador água, capacidade 10, características adicionais com dispositivo eletromecânico para desligamento.

	
	
	DEIONIZADOR
	Vazão 100 l/h, Elemento: 8 l de resina mista, rendimento 1440 l, Potência (W): 9. Vazão 100 l/h, Elemento: 8 l de resina mista, rendimento 1440 l, Potência (W): 9, Regeneração da Coluna a base de troca, Leito de resina mista (catiônica + aniônica ).

	22
	Refrigerador Simples
	
	Refrigerador vertical, com capacidade mínima de 400 l, com controlador de temperatura.

	23
	Refrigerador
Duplex
	
	Refrigerador duplex, capacidade refrigeração de 293 até 480, sistema degelo frost free, características adicionais descongelamento automático tipo vertical.	

	24
	Balança Analítica
	
	Balança analítica, tipo eletrônica digital, pés reguláveis com nivelador, capacidade máxima capacidade até 200g, sensibilidade de 0,001g, voltagem 110/220v, característica adicional campânula de vidro.

	25
	Cadeira para Coleta
	POLTRONA 
	Assento, encosto, braços e descanso para os pés estofados, Encosto, braços e descansa pés reclináveis por meio de alavanca lateral;Braçadeiras para coleta de sangue com regulagem de altura.

	
	
	SIMPLES C/ BRAÇADEIRA
	Estrutura em tubo de aço quadrado;Apoio para braços regulável em cinco posições;Apoio para braços, assento e encosto estofados.

	26
	Cronômetro

	
	Cronômetro digital progressivo com função "split" ou similar; exibe as parciais do tempo; função relógio com alarme diário, calendário com dias da semana; com memória e alimentação com bateria.

	27
	Homogeneizador
de Sangue
	
	Homogeneizador de tubos; com capacidade para no mínimo 32 tubos; velocidade de 8 a 28 rpm; em aço inox,com dimensões: sistema de presilhas para tubos tipo vacutainer (12 a 18 ml) e frascos de penicilina (10 ml).



ANEXO VII
                                    PORTARIA DA COMISSÃO TÉCNICA

   Portaria N°.   1262/GAB/SESAU/RO                       Porto Velho, 24 de Novembro de 2014.

                      O Secretario de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições legais, que lhe confere o Art. 139 e seus incisos do Decreto Nº 9997 de 03 de julho de 2002, e ainda nos termos da Lei Complementar Nº 224 de 04 de janeiro de 2000,

R E S O L V E:
Art. 1º - DESIGNAR, os (as) servidores (as) abaixo relacionados (as) para comporem a Comissão Técnica que realizará juntamente com a Comissão Permanente de Licitação, o Processo Licitatório para credenciamento de Laboratório de Análises Clínicas para atender as necessidades da Secretaria Estadual de Saúde, sem ônus e prejuízo de suas atividades.
	NOME
	CARGO/FUNÇÃO
	MATRÍCULA

	Presidente
Gleense dos Santos Cartonilho           
	
Biomédico/Assessor Técnico
	
300.060.857

	MEMBROS
	
	

	NOME
	CARGO/FUNÇÃO
	MATRÍCULA

	Sônia Regina dos Santos 
	Auxiliar de enfermagem
	300.041.009

	Mirlene Moraes de Souza
	Biomédica/Gerente GRECSS
	300.121.882

	Anderson Ricardo Oliveira de Andrade
	Enfermeiro
	300.056.011



        Art. 2º - Revogam-se os termos da Portaria nº 432/GAB/SESAU de 23 de Maio de 2014, publicada no Diário Oficial de nº 2471 de 03 de Junho de 2014.
	Art. 3º - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação.
Publique-se,
Registre-se e
Cumpra-se
Williames Pimentel de Oliveira
Secretário de Estado da Saúde de Rondônia
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                                                                                                                                                                                                                                            SILVIA CAETANO RODRIGUES
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EDITAL – ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO

(apresentar em papel timbrado da empresa licitante)
TERMO DE COMPROMISSO
À COMISSÃO ESPECIAL DE LICITAÇÃO – CEL/SUPEL.
PORTO VELHO - RO.

Pelo presente Termo de Compromisso, propomo-nos a executar os serviços de que trata o Edital da CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº 110/2014/CEL/SUPEL/RO pelos preços constantes da nossa PROPOSTA DE PREÇOS – ENVELOPE “2”, e de acordo com o especificado no Edital e seus Anexos e ainda:

1. Declaramos sob as penas da lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para nossa habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
2. Declaramos sob as penas da lei, que não utilizamos em nosso funcional a mão-de-obra de menores, nas idades e condições elencadas no inciso XXXIII, Art. 7º da Constituição Federal, em conformidade com a Lei nº 9.854, de 27/10/99 e com o artigo 1º, do Decreto Federal nº 4.358, de 2002.
3. Declaramos que visitamos a área destinada a execução dos serviços e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação, de suas características e dificuldades.
4. Declaramos plena submissão às condições e exigências deste Edital, em todas as fases da licitação.
5. Declaramos a assunção de responsabilidade pela execução dos serviços e sujeição às condições estabelecidas no presente Edital.
6. Reconhecemos o direito da Administração Pública de paralisar ou suspender a qualquer tempo a execução dos serviços mediante o pagamento único e exclusivo dos trabalhos já executados, na forma da Lei.
7. Concordamos em firmar o contrato para execução dos serviços relacionados na presente proposta pelos respectivos preços se para isso formos notificados pela Administração.
Art. 12, inciso I e VI, da Lei 8.666/93.

Porto Velho, em ____ de _______de 2014.

NOME DA EMPRESA LICITANTE
ASSINATURA (S) DO (S) REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS) DA EMPRESA
Endereço, telefax e telefone para contato





EDITAL – ANEXO III 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO


Local e data:
  
À
COMISSÃO ESPECIAL DE LICITAÇÃO – CEL/SUPEL
Avenida Farquar Bairro: Pedrinhas – Palácio Rio Madeira – Curvo 3 – 1º andar 

PORTO VELHO - RO.
   
Ref.: CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº.  110/2014/CEL/SUPEL/RO.
   


Prezados Senhores:
 
Em cumprimento aos ditames editalícias, utilizamo-nos da presente, para submeter à apreciação de V.S.as os documentos abaixo relacionados, necessários para a licitação referenciada:
-
-
- (DESCREVER OS DOCUMENTOS) 
-

Na oportunidade, credenciamos junto a CEL, o Sr. .........................................., Carteira  de Identidade   nº.   .......................,  Órgão Expedidor................, ao qual outorgamos os  mais  amplos  poderes inclusive para interpor recursos, quando  cabíveis,  transigir, desistir, assinar atas  e  documentos  e,  enfim,  praticar  os demais atos no presente processo licitatório.
 
Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação em causa e nossa plena concordância com as condições constantes no presente Edital e seus anexos.

Atenciosamente,



              NOME DA EMPRESA LICITANTE/CNPJ



                  ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL



EDITAL – ANEXO IV
MODELO DE CARTA DE PROPOSTA DE PREÇOS
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO

(apresentar em papel timbrado da empresa licitante)

CARTA DE PROPOSTA DE PREÇOS


Local e data:
  
À Comissão Especial de Licitação/SUPEL/RO
Superintendência Estadual de Compras e Licitações – SUPEL.
Porto Velho - RO.
  
 Ref.: CONCORRÊNCIA PUBLICA Nº:110/2014/CEL/SUPEL/RO.
   
Prezados Senhores:

Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de preços para os serviços de _________________
_______________________________________________________________, pelo valor de R$___________ (_____________), nos termos do Edital e seus Anexos.


O prazo de validade da proposta de preços é de 60 dias corridos, contados da data da abertura da licitação

O Local de execução dos serviços, descrito a seguir: _____________________________.

O prazo de execução dos serviços é de _________ meses;

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Caso nos seja adjudicado/homologado o objeto da licitação, comprometemo-nos em assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:

	
	LOTE 1 

	
	



	 

	
	REGIONAL DE PORTO VELHO /ARIQUEMES / JI-PARANA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	VL UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	PORTO VELHO
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                25.064 
	                   2.089 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                  1.139 
	                        95 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                         1 
	                          0 
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	           26.204,00 
	              2.183,67 
	 
	
	

	ARIQUEMES
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                13.204 
	                   1.100 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       51 
	                          4 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	           13.255,00 
	              1.104,58 
	
	
	

	JI-PARANÁ
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                  5.514 
	                      460 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       41 
	                          3 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	                  5.555 
	                      463 
	
	
	

	 TOTAL DO LOTE
	           45.014,00 
	              3.751,17 
	
	
	

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LOTE 2

	
	 

	
	REGIONAL DE CACOAL / ROLIM DE MOURA / VILHENA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CACOAL
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                11.383 
	                      949 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       73 
	                          6 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	                11.456 
	                      955 
	
	
	

	ROLIM DE MOURA
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                15.893 
	                   1.324 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       36 
	                          3 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	                15.929 
	                   1.327 
	
	
	

	VILHENA
	20301001
	9
	EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	                  6.672 
	                      556 
	
	
	

	
	20301002
	7
	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301003
	5
	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	                       39 
	                          3 
	
	
	

	
	20301004
	3
	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301007
	8
	CONTROLE  DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGIN
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	
	20301008
	6
	EXAME  CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENT
	                        -   
	                         -   
	
	
	

	TOTAL
	                  6.711 
	                      559 
	
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE
	                34.096 
	                   2.841 
	 
	
	

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.



	LOTE 3

	 PROCEDIMENTO 
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	 0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 
	0
	0
	
	
	

	 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 
	10
	1
	
	
	

	 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
	11
	1
	
	
	

	 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 
	1
	0
	
	
	

	 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 
	365
	30
	
	
	

	 0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 
	2
	0
	
	
	

	 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 
	7
	1
	
	
	

	 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 
	39
	3
	
	
	

	 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
	52
	4
	
	
	

	 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 
	287
	24
	
	
	

	 0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 
	1
	0
	
	
	

	 0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 
	2
	0
	
	
	

	 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 
	81
	7
	
	
	

	 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 
	507
	42
	
	
	

	 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
	510
	43
	
	
	

	 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
	552
	46
	
	
	

	 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 
	690
	58
	
	
	

	 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
	109
	9
	
	
	

	 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 
	31
	3
	
	
	

	 0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 
	50
	4
	
	
	

	 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 
	68
	6
	
	
	

	 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 
	7
	1
	
	
	

	 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 
	1
	0
	
	
	

	 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
	128
	11
	
	
	

	 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 
	84
	7
	
	
	

	 0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
	158
	13
	
	
	

	 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 
	692
	58
	
	
	

	 0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 
	16
	1
	
	
	

	 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 
	3
	0
	
	
	

	 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
	135
	11
	
	
	

	 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 
	3
	0
	
	
	

	 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 
	17
	1
	
	
	

	 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 
	123
	10
	
	
	

	 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 
	18
	2
	
	
	

	 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 
	296
	25
	
	
	

	 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 
	2
	0
	
	
	

	 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
	52
	4
	
	
	

	 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 
	231
	19
	
	
	

	 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
	610
	51
	
	
	

	 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
	564
	47
	
	
	

	 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 
	11
	1
	
	
	

	 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
	443
	37
	
	
	

	 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 
	580
	48
	
	
	

	 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 
	86
	7
	
	
	

	 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	29
	2
	
	
	

	 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010740 PROVA DA D-XILOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 
	51
	4
	
	
	

	 0202010775 DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO  LEITE HUMANO ORDENHADO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010783 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 
	8
	1
	
	
	

	 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 
	6
	1
	
	
	

	 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 
	1
	0
	
	
	

	 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 
	1
	0
	
	
	

	 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 
	1
	0
	
	
	

	 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 
	0
	0
	
	
	

	 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 
	56
	5
	
	
	

	 0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
	60
	5
	
	
	

	 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
	27
	2
	
	
	

	 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
	59
	5
	
	
	

	 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 
	3
	0
	
	
	

	 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
	0
	0
	
	
	

	 0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 
	0
	0
	
	
	

	 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 
	0
	0
	
	
	

	 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 
	0
	0
	
	
	

	 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 
	0
	0
	
	
	

	 0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 
	0
	0
	
	
	

	 0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 
	4
	0
	
	
	

	 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
	2
	0
	
	
	

	 0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC 
	0
	0
	
	
	

	 0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	7
	1
	
	
	

	 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 
	1
	0
	
	
	

	 0202020371 HEMATOCRITO 
	0
	0
	
	
	

	 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 
	672
	56
	
	
	

	 0202020398 LEUCOGRAMA 
	1
	0
	
	
	

	 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 
	0
	0
	
	
	

	 0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 
	0
	0
	
	
	

	 0202020436 PESQUISA DE FILARIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 
	0
	0
	
	
	

	 0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 
	262
	22
	
	
	

	 0202020509 PROVA DO LACO 
	1
	0
	
	
	

	 0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 
	0
	0
	
	
	

	 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 
	0
	0
	
	
	

	 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030040 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 
	10
	1
	
	
	

	 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 
	102
	9
	
	
	

	 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 
	7
	1
	
	
	

	 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 
	27
	2
	
	
	

	 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
	140
	12
	
	
	

	 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 
	11
	1
	
	
	

	 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 
	46
	4
	
	
	

	 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 
	46
	4
	
	
	

	 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 
	47
	4
	
	
	

	 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 
	13
	1
	
	
	

	 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 
	12
	1
	
	
	

	 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 
	162
	14
	
	
	

	 0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	
	
	

	 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030245 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 
	22
	2
	
	
	

	 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 
	21
	2
	
	
	

	 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 
	30
	3
	
	
	

	 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 
	1
	0
	
	
	

	 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
	204
	17
	
	
	

	 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 
	20
	2
	
	
	

	 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 
	4
	0
	
	
	

	 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 
	37
	3
	
	
	

	 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 
	48
	4
	
	
	

	 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 
	27
	2
	
	
	

	 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 
	1
	0
	
	
	

	 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
	20
	2
	
	
	

	 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 
	93
	8
	
	
	

	 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 
	2
	0
	
	
	

	 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 
	115
	10
	
	
	

	 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 
	27
	2
	
	
	

	 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 
	9
	1
	
	
	

	 0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 
	8
	1
	
	
	

	 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 
	348
	29
	
	
	

	 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 
	23
	2
	
	
	

	 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 
	124
	10
	
	
	

	 0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 
	12
	1
	
	
	

	 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 
	0
	0
	
	
	

	 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
	176
	15
	
	
	

	 0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 
	4
	0
	
	
	

	 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 
	8
	1
	
	
	

	 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	1
	0
	
	
	

	 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 
	17
	1
	
	
	

	 0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
	53
	4
	
	
	

	 0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	53
	4
	
	
	

	 0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 
	83
	7
	
	
	

	 0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	15
	1
	
	
	

	 0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	22
	2
	
	
	

	 0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	2
	0
	
	
	

	 0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	8
	1
	
	
	

	 0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	9
	1
	
	
	

	 0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 
	17
	1
	
	
	

	 0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
	50
	4
	
	
	

	 0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	0
	0
	
	
	

	 0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
	71
	6
	
	
	

	 0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	12
	1
	
	
	

	 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	20
	2
	
	
	

	 0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	2
	0
	
	
	

	 0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	5
	0
	
	
	

	 0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	6
	1
	
	
	

	 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
	102
	9
	
	
	

	 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
	199
	17
	
	
	

	 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 
	14
	1
	
	
	

	 0202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 
	6
	1
	
	
	

	 0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
	8662
	722
	
	
	

	 0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	79
	7
	
	
	

	 0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 
	0
	0
	
	
	

	 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 
	0
	0
	
	
	

	 0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	
	
	

	 0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 
	0
	0
	
	
	

	 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
	273
	23
	
	
	

	 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	37
	3
	
	
	

	 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	36
	3
	
	
	

	 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 
	0
	0
	
	
	

	 0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 
	8
	1
	
	
	

	 0202031195 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO 
	0
	0
	
	
	

	 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 
	17
	1
	
	
	

	 0202031217 DOSAGEM DO  ANTÍGENO  CA 125 
	0
	0
	
	
	

	 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 
	3
	0
	
	
	

	 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 
	1
	0
	
	
	

	 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 
	222
	19
	
	
	

	 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	23
	2
	
	
	

	 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
	442
	37
	
	
	

	 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 
	12
	1
	
	
	

	 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 
	0
	0
	
	
	

	 0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 
	31
	3
	
	
	

	 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 
	19
	2
	
	
	

	 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 
	6
	1
	
	
	

	 0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 
	0
	0
	
	
	

	 0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 
	0
	0
	
	
	

	 0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 
	0
	0
	
	
	

	 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 
	7
	1
	
	
	

	 0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 
	0
	0
	
	
	

	 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 
	3
	0
	
	
	

	 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 
	14
	1
	
	
	

	 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 
	46
	4
	
	
	

	 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
	7
	1
	
	
	

	 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 
	112
	9
	
	
	

	 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 
	17
	1
	
	
	

	 0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 
	20
	2
	
	
	

	 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
	40
	3
	
	
	

	 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 
	20
	2
	
	
	

	 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
	178
	15
	
	
	

	 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 
	112
	9
	
	
	

	 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 
	652
	54
	
	
	

	 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 
	29
	2
	
	
	

	 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 
	14
	1
	
	
	

	 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 
	86
	7
	
	
	

	 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 
	79
	7
	
	
	

	 0202060314 DOSAGEM DE RENINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 
	12
	1
	
	
	

	 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 
	8
	1
	
	
	

	 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
	82
	7
	
	
	

	 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
	47
	4
	
	
	

	 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 
	9
	1
	
	
	

	 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 
	123
	10
	
	
	

	 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 
	494
	41
	
	
	

	 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 
	160
	13
	
	
	

	 0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 
	0
	0
	
	
	

	 0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 
	0
	0
	
	
	

	 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 
	2
	0
	
	
	

	 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 
	1
	0
	
	
	

	 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 
	3
	0
	
	
	

	 0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 
	2
	0
	
	
	

	 0202070190 DOSAGEM DE COBRE 
	11
	1
	
	
	

	 0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 
	1
	0
	
	
	

	 0202070239 DOSAGEM DE FENOL 
	0
	0
	
	
	

	 0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 
	1
	0
	
	
	

	 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 
	26
	2
	
	
	

	 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 
	5
	0
	
	
	

	 0202080013 ANTIBIOGRAMA 
	60
	5
	
	
	

	 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 
	28
	2
	
	
	

	 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 
	21
	2
	
	
	

	 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 
	196
	16
	
	
	

	 0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080110 CULTURA PARA BAAR 
	0
	0
	
	
	

	 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
	4
	0
	
	
	

	 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 
	25
	2
	
	
	

	 0202080153 HEMOCULTURA 
	0
	0
	
	
	

	 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 
	0
	0
	
	
	

	 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 
	0
	0
	
	
	

	 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 
	0
	0
	
	
	

	 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	
	
	

	 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 
	0
	0
	
	
	

	 0202080242 PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090027 ADENOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	1
	0
	
	
	

	 0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202090175 ESPLENOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090191 MIELOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIP 
	0
	0
	
	
	

	 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 
	0
	0
	
	
	

	 0202090310 REACAO DE PANDY 
	0
	0
	
	
	

	 0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090337 TESTE DE CLEMENTS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	20
	2
	
	
	

	 0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	220
	18
	
	
	

	 0202100049 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 
	0
	0
	
	
	

	 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 
	43
	4
	
	
	

	 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
	0
	0
	
	
	

	 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 
	0
	0
	
	
	

	 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 
	0
	0
	
	
	

	 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
	1
	0
	
	
	

	 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 
	1
	0
	
	
	

	 0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 
	0
	0
	
	
	

	 Total 
	24575
	2047,9
	
	
	




	LOTE 4

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	 0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 
	0
	0
	
	
	

	 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
	1
	0
	
	
	

	 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
	3
	0
	
	
	

	 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 
	357
	30
	
	
	

	 0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 
	2
	0
	
	
	

	 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 
	19
	2
	
	
	

	 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 
	1539
	128
	
	
	

	 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
	3224
	269
	
	
	

	 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 
	7247
	604
	
	
	

	 0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 
	42
	4
	
	
	

	 0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010244 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 
	3
	0
	
	
	

	 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 
	5462
	455
	
	
	

	 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 
	856
	71
	
	
	

	 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
	10
	1
	
	
	

	 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
	1093
	91
	
	
	

	 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 
	9709
	809
	
	
	

	 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
	436
	36
	
	
	

	 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
	785
	65
	
	
	

	 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 
	128
	11
	
	
	

	 0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 
	161
	13
	
	
	

	 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 
	211
	18
	
	
	

	 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 
	1
	0
	
	
	

	 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
	480
	40
	
	
	

	 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 
	435
	36
	
	
	

	 0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
	515
	43
	
	
	

	 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 
	7226
	602
	
	
	

	 0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 
	4
	0
	
	
	

	 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
	168
	14
	
	
	

	 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 
	4033
	336
	
	
	

	 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 
	300
	25
	
	
	

	 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 
	6457
	538
	
	
	

	 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 
	110
	9
	
	
	

	 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 
	9012
	751
	
	
	

	 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
	2546
	212
	
	
	

	 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 
	8916
	743
	
	
	

	 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
	8158
	680
	
	
	

	 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
	8041
	670
	
	
	

	 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 
	26
	2
	
	
	

	 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
	977
	81
	
	
	

	 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 
	9418
	785
	
	
	

	 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 
	8
	1
	
	
	

	 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 
	3903
	325
	
	
	

	 0202010740 PROVA DA D-XILOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 
	0
	0
	
	
	

	 0202010775 DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO  LEITE HUMANO ORDENHADO 
	0
	0
	
	
	

	 0202010783 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 
	1
	0
	
	
	

	 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 
	219
	18
	
	
	

	 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 
	0
	0
	
	
	

	 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 
	870
	73
	
	
	

	 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 
	84
	7
	
	
	

	 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 
	0
	0
	
	
	

	 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 
	7
	1
	
	
	

	 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
	3725
	310
	
	
	

	 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
	4626
	386
	
	
	

	 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
	1936
	161
	
	
	

	 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 
	0
	0
	
	
	

	 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
	1
	0
	
	
	

	 0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 
	0
	0
	
	
	

	 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 
	1
	0
	
	
	

	 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 
	0
	0
	
	
	

	 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 
	1
	0
	
	
	

	 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 
	0
	0
	
	
	

	 0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 
	0
	0
	
	
	

	 0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII 
	0
	0
	
	
	

	 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 
	9
	1
	
	
	

	 0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
	78
	7
	
	
	

	 0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC 
	0
	0
	
	
	

	 0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 
	1
	0
	
	
	

	 0202020371 HEMATOCRITO 
	84
	7
	
	
	

	 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 
	30720
	2560
	
	
	

	 0202020398 LEUCOGRAMA 
	117
	10
	
	
	

	 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 
	13
	1
	
	
	

	 0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 
	0
	0
	
	
	

	 0202020436 PESQUISA DE FILARIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 
	21
	2
	
	
	

	 0202020452 PESQUISA DE PLASMODIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 
	1
	0
	
	
	

	 0202020509 PROVA DO LACO 
	44
	4
	
	
	

	 0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 
	0
	0
	
	
	

	 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 
	0
	0
	
	
	

	 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030040 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 
	6
	1
	
	
	

	 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 
	198
	17
	
	
	

	 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 
	12857
	1071
	
	
	

	 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 
	8
	1
	
	
	

	 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
	32
	3
	
	
	

	 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 
	185
	15
	
	
	

	 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 
	117
	10
	
	
	

	 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 
	5
	0
	
	
	

	 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
	101
	8
	
	
	

	 0202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 
	12
	1
	
	
	

	 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 
	5734
	478
	
	
	

	 0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 
	0
	0
	
	
	

	 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030245 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	
	
	

	 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
	479
	40
	
	
	

	 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 
	0
	0
	
	
	

	 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 
	4
	0
	
	
	

	 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 
	3
	0
	
	
	

	 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 
	2
	0
	
	
	

	 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
	0
	0
	
	
	

	 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 
	449
	37
	
	
	

	 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 
	2
	0
	
	
	

	 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 
	12
	1
	
	
	

	 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 
	1
	0
	
	
	

	 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 
	2
	0
	
	
	

	 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 
	4
	0
	
	
	

	 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 
	175
	15
	
	
	

	 0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 
	52
	4
	
	
	

	 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 
	0
	0
	
	
	

	 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
	274
	23
	
	
	

	 0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	0
	0
	
	
	

	 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 
	311
	26
	
	
	

	 0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 
	1
	0
	
	
	

	 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
	425
	35
	
	
	

	 0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	1
	0
	
	
	

	 0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 
	0
	0
	
	
	

	 0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	4
	0
	
	
	

	 0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	136
	11
	
	
	

	 0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	194
	16
	
	
	

	 0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	34
	3
	
	
	

	 0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	171
	14
	
	
	

	 0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	58
	5
	
	
	

	 0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 
	318
	27
	
	
	

	 0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 
	1
	0
	
	
	

	 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
	430
	36
	
	
	

	 0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 
	20
	2
	
	
	

	 0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
	203
	17
	
	
	

	 0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 
	5
	0
	
	
	

	 0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	192
	16
	
	
	

	 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	199
	17
	
	
	

	 0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 
	34
	3
	
	
	

	 0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	178
	15
	
	
	

	 0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	51
	4
	
	
	

	 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
	4
	0
	
	
	

	 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
	474
	40
	
	
	

	 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 
	35
	3
	
	
	

	 0202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 
	2
	0
	
	
	

	 0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 
	9
	1
	
	
	

	 0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 
	0
	0
	
	
	

	 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 
	0
	0
	
	
	

	 0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 
	3
	0
	
	
	

	 0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 
	0
	0
	
	
	

	 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
	438
	37
	
	
	

	 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	19
	2
	
	
	

	 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 
	0
	0
	
	
	

	 0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 
	0
	0
	
	
	

	 0202031195 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO 
	0
	0
	
	
	

	 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 
	273
	23
	
	
	

	 0202031217 DOSAGEM DO  ANTÍGENO  CA 125 
	0
	0
	
	
	

	 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 
	0
	0
	
	
	

	 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 
	87
	7
	
	
	

	 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 
	1
	0
	
	
	

	 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 
	1
	0
	
	
	

	 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 
	9
	1
	
	
	

	 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 
	2342
	195
	
	
	

	 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 
	1074
	90
	
	
	

	 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 
	75
	6
	
	
	

	 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 
	9
	1
	
	
	

	 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	203
	17
	
	
	

	 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 
	46
	4
	
	
	

	 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 
	0
	0
	
	
	

	 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
	12782
	1065
	
	
	

	 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 
	24
	2
	
	
	

	 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 
	1
	0
	
	
	

	 0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 
	20
	2
	
	
	

	 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 
	280
	23
	
	
	

	 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 
	2
	0
	
	
	

	 0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 
	0
	0
	
	
	

	 0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 
	0
	0
	
	
	

	 0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 
	0
	0
	
	
	

	 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 
	5
	0
	
	
	

	 0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 
	0
	0
	
	
	

	 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 
	0
	0
	
	
	

	 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 
	3
	0
	
	
	

	 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 
	3
	0
	
	
	

	 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 
	38
	3
	
	
	

	 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 
	1
	0
	
	
	

	 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 
	17
	1
	
	
	

	 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 
	3
	0
	
	
	

	 0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
	87
	7
	
	
	

	 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 
	7
	1
	
	
	

	 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
	50
	4
	
	
	

	 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 
	33
	3
	
	
	

	 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 
	312
	26
	
	
	

	 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 
	25
	2
	
	
	

	 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 
	0
	0
	
	
	

	 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 
	22
	2
	
	
	

	 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 
	24
	2
	
	
	

	 0202060314 DOSAGEM DE RENINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 
	0
	0
	
	
	

	 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 
	1
	0
	
	
	

	 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
	24
	2
	
	
	

	 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
	3
	0
	
	
	

	 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 
	166
	14
	
	
	

	 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 
	181
	15
	
	
	

	 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 
	206
	17
	
	
	

	 0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 
	0
	0
	
	
	

	 0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 
	0
	0
	
	
	

	 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 
	1
	0
	
	
	

	 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 
	0
	0
	
	
	

	 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 
	0
	0
	
	
	

	 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 
	1
	0
	
	
	

	 0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070190 DOSAGEM DE COBRE 
	0
	0
	
	
	

	 0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 
	1
	0
	
	
	

	 0202070239 DOSAGEM DE FENOL 
	0
	0
	
	
	

	 0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 
	0
	0
	
	
	

	 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 
	0
	0
	
	
	

	 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 
	0
	0
	
	
	

	 0202080013 ANTIBIOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 
	597
	50
	
	
	

	 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 
	35
	3
	
	
	

	 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 
	2403
	200
	
	
	

	 0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080110 CULTURA PARA BAAR 
	0
	0
	
	
	

	 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
	4
	0
	
	
	

	 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 
	0
	0
	
	
	

	 0202080153 HEMOCULTURA 
	1080
	90
	
	
	

	 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 
	0
	0
	
	
	

	 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 
	0
	0
	
	
	

	 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 
	0
	0
	
	
	

	 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 
	0
	0
	
	
	

	 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 
	4
	0
	
	
	

	 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 
	0
	0
	
	
	

	 0202080242 PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090027 ADENOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 
	79
	7
	
	
	

	 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 
	2
	0
	
	
	

	 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202090175 ESPLENOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090191 MIELOGRAMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 
	0
	0
	
	
	

	 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 
	0
	0
	
	
	

	 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 
	0
	0
	
	
	

	 0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIP 
	0
	0
	
	
	

	 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 
	0
	0
	
	
	

	 0202090310 REACAO DE PANDY 
	0
	0
	
	
	

	 0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 
	0
	0
	
	
	

	 0202090337 TESTE DE CLEMENTS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 
	0
	0
	
	
	

	 0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 
	0
	0
	
	
	

	 0202100049 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 
	0
	0
	
	
	

	 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 
	0
	0
	
	
	

	 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 
	0
	0
	
	
	

	 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
	0
	0
	
	
	

	 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 
	0
	0
	
	
	

	 0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 
	0
	0
	
	
	

	 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 
	0
	0
	
	
	

	 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 
	0
	0
	
	
	

	 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
	349
	29
	
	
	

	 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 
	84
	7
	
	
	

	 0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 
	0
	0
	
	
	

	 Total 
	192325
	16027
	
	
	




	
	LOTE 5

	
	 

	
	REGIONAL DE PORTO VELHO / ARIQUEMES / JI-PARANÁ

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	PORTO VELHO
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                      15 
	                        1 
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	               20.121 
	                 1.677 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                    540 
	                      45 
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	               20.676 
	                 1.723 
	
	
	

	ARIQUEMES
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    450 
	                      38 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      18 
	                        2 
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	                    468 
	                      40 
	
	
	

	JI-PARANÁ
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    572 
	                      48 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      36 
	                        3 
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	                    608 
	                      51 
	
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE
	               21.752 
	                 1.814 
	
	
	

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Porto Velho.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LOTE 6

	
	 

	
	REGIONAL DE CACOAL / ROLIM DE MOURA / VILHENA

	
	PROCEDIMENTO
	QUANT. ANO
	QUANT./ MÊS
	Vl_Unitario
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CACOAL
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    911 
	                      76 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      16 
	                        1 
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	                    927 
	                      77 
	
	
	

	ROLIM DE MOURA
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    851 
	                      71 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                      18 
	                        2 
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	 
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	                    869 
	                      73 
	
	
	

	VILHENA
	20302002
	2
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302003
	0
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCET
	                    103 
	                        9 
	
	
	

	
	20302004
	9
	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302006
	5
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302007
	3
	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	
	20302008
	1
	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
	                       -   
	                       -   
	
	
	

	TOTAL
	                    103 
	                        9 
	
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE
	                 1.899 
	                    159 
	
	
	

	*Terá que ter uma estrutura física instalada no Município de Cacoal.



	LOTE 7 

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	288
	24
	
	
	

	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	264
	22
	
	
	

	DOSAGEM DE AMILASE
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	12
	1
	
	
	

	DOSAGEM DE CALCIO
	2016
	168
	
	
	

	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE CLORETO
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	396
	33
	
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	396
	33
	
	
	

	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	408
	34
	
	
	

	DOSAGEM DE CREATININA
	2220
	185
	
	
	

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	24
	2
	
	
	

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE FERRITINA
	528
	44
	
	
	

	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	612
	51
	
	
	

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	468
	39
	
	
	

	DOSAGEM DE FOSFORO
	1956
	163
	
	
	

	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	12
	1
	
	
	

	DOSAGEM DE GLICOSE
	1680
	140
	
	
	

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	72
	6
	
	
	

	DOSAGEM DE LIPASE
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE MAGNESIO
	12
	1
	
	
	

	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE POTASSIO
	2100
	175
	
	
	

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	612
	51
	
	
	

	DOSAGEM DE SODIO
	348
	29
	
	
	

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	156
	13
	
	
	

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	1560
	130
	
	
	

	DOSAGEM DE TRANSFERRINA
	204
	17
	
	
	

	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	396
	33
	
	
	

	DOSAGEM DE UREIA
	3348
	279
	
	
	

	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	0
	0
	
	
	

	GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
	564
	47
	
	
	

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	0
	0
	
	
	

	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	0
	0
	
	
	

	DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
	0
	0
	
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
	12
	1
	
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
	12
	1
	
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
	0
	0
	
	
	

	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	24
	2
	
	
	

	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
	36
	3
	
	
	

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	192
	16
	
	
	

	HEMATOCRITO
	192
	16
	
	
	

	HEMOGRAMA COMPLETO
	2076
	173
	
	
	

	LEUCOGRAMA
	0
	0
	
	
	

	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
	12
	1
	
	
	

	PROVA DO LACO
	12
	1
	
	
	

	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
	0
	0
	
	
	

	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
	36
	3
	
	
	

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
	12
	1
	
	
	

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
	12
	1
	
	
	

	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
	36
	3
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
	288
	24
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
	12
	1
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU
	456
	38
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATIT
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC
	1404
	117
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	12
	1
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	0
	0
	
	
	

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

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
	12
	1
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H
	1476
	123
	
	
	

	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
	0
	0
	
	
	

	TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
	12
	1
	
	
	

	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
	0
	0
	
	
	

	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
	48
	4
	
	
	

	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
	12
	1
	
	
	

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
	216
	18
	
	
	

	CLEARANCE DE CREATININA
	84
	7
	
	
	

	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
	120
	10
	
	
	

	DOSAGEM DE CORTISOL
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	72
	6
	
	
	

	DOSAGEM DE INSULINA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	408
	34
	
	
	

	DOSAGEM DE PROGESTERONA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE PROLACTINA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
	72
	6
	
	
	

	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
	0
	0
	
	
	

	DOSAGEM DE ALUMINIO
	108
	9
	
	
	

	DOSAGEM DE CICLOSPORINA
	0
	0
	
	
	

	ANTIBIOGRAMA
	240
	20
	
	
	

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
	0
	0
	
	
	

	BACTEROSCOPIA (GRAM)
	36
	3
	
	
	

	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
	180
	15
	
	
	

	HEMOCULTURA
	168
	14
	
	
	

	DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
	0
	0
	
	
	

	PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
	0
	0
	
	
	

	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
	24
	2
	
	
	

	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
	24
	2
	
	
	

	EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
	36
	3
	
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE:
	28836
	2403
	
	
	



	LOTE 8 

	 PROCEDIMENTOS 
	QUANT. ANO
	 QUANT./ MÊS
	VL. UNITÁRIO
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	CAPACIDADE TOTAL DE COMBINACAO DO FERRO
	36
	3
	
	
	

	ACIDO URICO
	216
	18
	
	
	

	AMILASE
	708
	59
	
	
	

	BILIRRUBINAS
	2376
	198
	
	
	

	CALCIO
	13080
	1090
	
	
	

	CALCIO IÔNICO
	12
	1
	
	
	

	CERULOPLASMINA
	0
	0
	
	
	

	CLORETOS
	12924
	1077
	
	
	

	COLESTEROL HDL
	696
	58
	
	
	

	COLESTEROL LDL.
	288
	24
	
	
	

	COLESTEROL TOTAL
	3780
	315
	
	
	

	CREATININA
	7656
	638
	
	
	

	C.P.K *
	648
	54
	
	
	

	CKMB
	1068
	89
	
	
	

	DESIDROGENASE LATICA
	60
	5
	
	
	

	FERRITINA
	60
	5
	
	
	

	FERRO SERICO
	48
	4
	
	
	

	DOSAGEM DE FOLATO
	12
	1
	
	
	

	FOSFATASE ACIDA TOTAL
	120
	10
	
	
	

	FOSFATASE ALCALINA
	1116
	93
	
	
	

	FOSFORO
	2256
	188
	
	
	

	GAMA GT
	3168
	264
	
	
	

	GLICEMIA
	168
	14
	
	
	

	GLICEMIA *
	9528
	794
	
	
	

	GLICEMIA CAPILAR
	108
	9
	
	
	

	HEMOGLOBINA GLICADA
	4236
	353
	
	
	

	LACTATO
	6120
	510
	
	
	

	LIPASE
	168
	14
	
	
	

	MAGNESIO
	13188
	1099
	
	
	

	MUCOPROTEINA
	0
	0
	
	
	

	POTASSIO
	7536
	628
	
	
	

	POTASSIO*
	3636
	303
	
	
	

	ALBUMINA
	7272
	606
	
	
	

	PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	1572
	131
	
	
	

	SODIO *
	10320
	860
	
	
	

	TGO *
	2136
	178
	
	
	

	TGP *
	2112
	176
	
	
	

	TRANSFERRINA
	0
	0
	
	
	

	TRIGLICERIDEOS
	708
	59
	
	
	

	UREIA
	10380
	865
	
	
	

	VITAMINA B12
	12
	1
	
	
	

	GASOMETRIA ARTERIAL
	6576
	548
	
	
	

	GASOMETRIA VENOSA
	288
	24
	
	
	

	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	12
	1
	
	
	

	COAGULOGRAMA *
	72
	6
	
	
	

	TEMPO DE SANGRAMENTO
	0
	0
	
	
	

	TEMPO DA TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	5784
	482
	
	
	

	TTPA 4/4 -TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	12
	1
	
	
	

	TTPA 8/8-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	2532
	211
	
	
	

	TEMPO DE PROTROMBINA *
	5976
	498
	
	
	

	V.H.S
	288
	24
	
	
	

	HEMOGRAMA
	10332
	861
	
	
	

	LEUCOGRAMA
	36
	3
	
	
	

	PROVA DE LAÇO
	0
	0
	
	
	

	FATOR REUMATOIDE
	24
	2
	
	
	

	PCR QUANTITATIVO
	8124
	677
	
	
	

	PSA LIVRE
	36
	3
	
	
	

	PSA TOTAL
	36
	3
	
	
	

	IMUNOGLOBULINA IGA
	12
	1
	
	
	

	IMUNOGLOBULINA IgG
	2616
	218
	
	
	

	IMUNOGLOBULINA IgM
	12
	1
	
	
	

	PROTEINA C REATIVA
	792
	66
	
	
	

	HIV1 + HIV2, ANTI
	600
	50
	
	
	

	ASLO
	24
	2
	
	
	

	FAN, FATOR  ANTI-NUCLEO HEP2
	132
	11
	
	
	

	ANTI TIREOGLOBULINA
	168
	14
	
	
	

	HBS - HEPATITE B
	48
	4
	
	
	

	HBE - HEPATITE B
	48
	4
	
	
	

	HEPATITE C - ANTI-HCV
	516
	43
	
	
	

	CITOMEGALOVIRUS IgG
	12
	1
	
	
	

	TOXOPLASMOSE IgG
	24
	2
	
	
	

	DENGUE IGG
	12
	1
	
	
	

	HEPATITE A - HAV - IgG
	12
	1
	
	
	

	RUBEOLA IgG
	180
	15
	
	
	

	HERPES SIMPLES I e II, IGG
	12
	1
	
	
	

	CITOMEGALOVIRUS - IgM
	12
	1
	
	
	

	TOXOPLASMOSE IgM
	24
	2
	
	
	

	CHAGAS IGM
	12
	1
	
	
	

	HBC IGG
	0
	0
	
	
	

	HBC IGM
	0
	0
	
	
	

	HBC TOTAL
	0
	0
	
	
	

	DENGUE IGM
	12
	1
	
	
	

	HEPATITE A - HAV  IgM
	12
	1
	
	
	

	RUBEOLA IGM
	24
	2
	
	
	

	HERPES SIMPLES I e II, IGM
	12
	1
	
	
	

	CEA ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
	0
	0
	
	
	

	HBSAG
	600
	50
	
	
	

	HBE AG
	0
	0
	
	
	

	CHAGAS IGG
	0
	0
	
	
	

	IMUNOGLOBULINA IGE
	12
	1
	
	
	

	VDRL
	144
	12
	
	
	

	TROPONINA *
	504
	42
	
	
	

	CA125
	0
	0
	
	
	

	COPROCULTURA
	0
	0
	
	
	

	PARASITOLOGICO DE FEZES
	228
	19
	
	
	

	PESQUISA DE FUNGOS
	0
	0
	
	
	

	EXAME DE URINA
	924
	77
	
	
	

	CLEARANCE DE CREATININA
	396
	33
	
	
	

	CLEARANCE DE UREIA
	60
	5
	
	
	

	MICROALBUMINURIA
	12
	1
	
	
	

	PROTEINURIA
	12
	1
	
	
	

	LACTOSE NA URINA
	12
	1
	
	
	

	CORTISOL BASAL
	12
	1
	
	
	

	ESTRADIOL (E2)
	384
	32
	
	
	

	ESTRIOL LIVRE
	24
	2
	
	
	

	ESTRONA
	24
	2
	
	
	

	HCG, BETA
	120
	10
	
	
	

	FSH, FOLICULO ESTIMULANTE *
	144
	12
	
	
	

	LH - HORMONIO LUTEINIZANTE *
	48
	4
	
	
	

	TSH
	168
	14
	
	
	

	PARATORMONIO PTH
	24
	2
	
	
	

	PROGESTERONA PLASMATICA
	48
	4
	
	
	

	PROLACTINA
	24
	2
	
	
	

	TESTOSTERONA
	60
	5
	
	
	

	TESTOSTERONA LIVRE
	72
	6
	
	
	

	T4 TOTAL
	60
	5
	
	
	

	T4 LIVRE
	144
	12
	
	
	

	T3 LIVRE
	12
	1
	
	
	

	T3 TOTAL
	84
	7
	
	
	

	BAAR
	24
	2
	
	
	

	BACTERIOSCOPIA DE SEDIMENTO URINA
	12
	1
	
	
	

	BACTERIOSCOPIA SEC. VAGINAL
	36
	3
	
	
	

	CULTURA DE SECRECAO INTRA CATETER
	72
	6
	
	
	

	CULTURA MINIBAL
	756
	63
	
	
	

	CULTURA SECREÇÃO VAGINAL
	0
	0
	
	
	

	CULTURA,  DIVERSOS
	24
	2
	
	
	

	CULTURA, DIVERSOS
	72
	6
	
	
	

	UROCULTURA
	1008
	84
	
	
	

	CULTURA FUNGOS
	504
	42
	
	
	

	HEMOCULTURA *
	1212
	101
	
	
	

	HEMOCULTURA, 2ª AMOSTRA
	840
	70
	
	
	

	SISTEMA ABO
	24
	2
	
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE:
	183924
	10316
	
	
	



Razão Social: _____________________________________
CNPJ/MF: _______________
 	Endereço: __________________________________________
 	Tel./Fax: _______________
 	CEP: ____________________
 	Cidade: __________________________ UF: __________
 	Banco: ____________ Agência: _____________ c/c: ________________
 		
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
	Nome:________________________________________________________
	Endereço:_____________________________________________________
	CEP:_________________Cidade:________________________UF:_______
 	CPF/MF:________________________Cargo/Função:__________________
 	RG nº.:___________________________Expedido por: ____________
 	Naturalidade: ____________________Nacionalidade: ___________________


OBSERVAÇÕES: 

· Apresentar este documento em papel timbrado da empresa licitante e/ou com carimbo de CNPJ.
· Apresentar os dados evitando-se abreviaturas ou iniciais.
· Apresentar este documento dentro Envelope 3.
· Observar fielmente o descrito no Edital para fins de elaboração deste documento, especialmente o preconizado no item 10 - ENVELOPE 03 - DA PROPOSTA DE PREÇOS.
· A falta deste documento causa a DESCLASSIFICAÇÃO da licitante.


Atenciosamente,
   


...............................................................
NOME DA EMPRESA

...................................................................................................
ASSINATURA (S) DO (S) REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS) DA EMPRESA
Pessoas, endereço, telefax e telefone para contato



EDITAL – ANEXO V
MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO


(apresentar em papel timbrado da empresa que emitir o atestado)


ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA



Atestamos para os devidos fins que a empresa [Razão Social da Empresa Licitante], inscrita no CNPJ sob o Nº. [da Empresa Licitante], estabelecida na [endereço da Empresa Licitante], prestou para esta empresa/Entidade [Razão Social da Empresa Emitente do atestado], inscrita no CNPJ sob o Nº. [CNPJ da Empresa Emitente do atestado], situada no [endereço da Empresa Emitente do atestado], os serviços cotado(s), abaixo especificado(s), no período de (__/__/__ a __/__/__):


· SERVIÇO EXECUTADO: (descrever a prestação dos serviços)

· VALOR TOTAL POR ________(R$):.................................. (se possível).


Atestamos ainda, que tal(is) prestação (ões) está (ão) sendo / foi (ram) executado(s) satisfatoriamente, não existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.


__________________________
Local e Data



___________________________________________
[Nome do Representante da Empresa Emitente]
Cargo / Telefone


EDITAL – ANEXO VI
MODELO DE MINUTA DE CONTRATO
CONCORRÊNCIA PUBLICAN°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE______________________, N.º_________ QUE ENTRE SI CELEBRAM, A SECRETARIA DE ESTADO DA SÁUDE - SESAU E A EMPRESA ___(nome)___

Aos ___ dias do mês de ___ do ano de 2014, a Secretaria ____________________________, sediada a Rua ____________________________ n.º ___, ______________________________, doravante denominada apenas CONTRATANTE, neste ato representado pelo ______________________, RG n.º ___(número)___, CPF ___(número)___, e a firma ___, CNPJ/MF n.º ___, estabelecida no ___, em ___, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. _________________, (nacionalidade), RG ___, CPF ___, residente e domiciliado na ___, celebram o presente Contrato, decorrente do Processo Administrativo nº. 01.1712.01522-00/2014, licitado através da CONCORRÊNCIA PUBLICA nº 110/2014/CEL/SUPEL/RO, homologado pelo Autoridade Competente, regido pela Lei Federal nº. 8.666/93 e suas alterações, mediante as cláusulas e condições a seguir estabelecidas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Contratação de empresa(s) especializada na prestação ............................................................................................................................................................................................

CLÁUSULA SEGUNDA – DO REGIME DE EXECUÇÃO:

Os serviços ora contratados obedecerão ao regime de empreitada por PREÇO GLOBAL (POR LOTES), na forma de execução INDIRETA.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PREÇO:

O valor do presente contrato é de R$ _______ (______) referente ao valor total do objeto.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões do objeto contratado, até o limite de 25 % (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, sendo os mesmos, objeto de exame pela Procuradoria Geral do Estado - PGE.

PARÁGRAFO SEGUNDO - Os serviços que forem entregues com atraso imputável à CONTRATADA, não gerarão direito a reajuste ou atualização monetária.

CLÁUSULA QUARTA - DOS RECURSOS PARA ATENDER AS DESPESAS:
                                                                                                                                                                                          
● P/A: ....................
● FONTE RECURSO: .........................
● ELEMENTO DE DESPESA: ...........................

CLÁUSULA QUINTA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

O pagamento deverá ser efetuado mediante a apresentação de Nota Fiscal juntamente com a produção constando o número total de procedimentos realizados no mês referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos, com endereço, documentos pessoais, telefone, devidamente atestadas pela Administração, conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais onde os serviços foram realizados.
A Nota Fiscal deverá ser obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovações:
I - do pagamento da remuneração e das contribuições sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Serviço e Previdência Social), correspondentes ao mês da última nota fiscal ou fatura vencida, compatível com os empregados vinculados à execução contratual, nominalmente identificados, na forma do § 4º do Art. 31 da Lei nº 9.032, de 28 de abril de 1995, quando se tratar de mão-de-obra diretamente envolvida na execução dos serviços na contratação de serviços continuados; 
II - da regularidade fiscal, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 29 da Lei 8.666/93;
III - do cumprimento das obrigações trabalhistas, correspondentes à última nota fiscal ou fatura que tenha sido paga pela Administração.
O descumprimento das obrigações trabalhistas, previdenciárias e as relativas ao FGTS ensejarão o pagamento em juízo dos valores em débito, sem prejuízo das sanções cabíveis.
O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela CONTRATANTE, será de 30 (trinta) dias, contados da data de sua apresentação, após o adimplemento da obrigação por parte da contratada.
Não será efetuado qualquer pagamento à(s) empresa(s) Contratada(s) enquanto houver pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual, bem como, com ausência dos documentos constantes no primeiro parágrafo deste item;

Quando da ocorrência de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela CONTRATANTE, o valor devido deverá ser acrescido de atualização financeira, e sua apuração se fará desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serão calculados à taxa de 0,5% (meio por cento) ao mês, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicação das seguintes fórmulas:
			I=(TX/100)
        365
EM = I x N x VP, onde:
I = Índice de atualização financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
Ocorrendo erro no documento da cobrança, este será devolvido e o pagamento será sustado para que a Contratada tome as medidas necessárias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentação do mesmo.
Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRAÇÃO, a critério, poderá devolvê-la, para as devidas correções, ou aceitá-las, com a glosa da parte que considerar indevida.
Na hipótese de devolução, a Nota Fiscal será considerada como não apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
A administração não pagará, sem que tenha autorização prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou não instituições financeiras, à exceção de determinações judiciais, devidamente protocoladas no órgão.
Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservância, pela licitante, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva responsabilidade.
A Administração efetuará retenção, na fonte, dos tributos e contribuições sobre todos os pagamentos à (s) CONTRATADA (S).
É condição para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a apresentação de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e Certidão Negativa da Receita Estadual – SEFIN, Certidão Negativa Municipal, Certidão Negativa Federal e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, podendo ser verificadas nos sítios eletrônicos.

5.1. FORMA DE PAGAMENTO:
A forma de pagamento ocorrerá mensalmente, exclusivamente sobre os serviços efetivamente prestados, de acordo com o número total e os tipos de procedimentos realizados no mês, e valor dos serviços por procedimento constante na TABELA SUS, onde deverão ser apresentadas na SESAU/RO: produção referente ao período requerido contendo documentos probantes (relação de pacientes atendidos com número total de procedimentos realizados no mês, endereço, documentos pessoais, telefone, laudos dos pacientes acompanhados da suas respectivas autorizações do sistema SISREG). 	Após análise da produção pelo setor de controle e avaliação GRECSS/SESAU/RO, as notas fiscais, devem ser emitidas em 02 (duas) vias, e ser devidamente atestado pela Administração, conforme disposto no art. 73 da Lei nº 8.666, de 1993, através da Comissão de Recebimento de Materiais e Serviços. A certificação deverá ser feita pela Regional contemplada neste Termo de Referência, devendo conter no corpo da mesma: a descrição do objeto, o número do Contrato e número da Conta Bancária da empresa vencedora do certame licitatório, para depósito do pagamento, o qual deverá ser efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias após o recebimento definitivo dos serviços. 
No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou dúvidas quanto à exatidão ou documentação, a CONTRATANTE poderá pagar apenas a parcela na controvertida no prazo fixado para pagamento, ressalvado o direito da(s) futura(s) CONTRATADA(S) de representar para cobrança, as partes controvertidas com devidas justificativas, nestes casos, a CONTRATANTE terá o prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a partir do recebimento, para efetuar análise e pagamento. As Notas Fiscais deverão vir acompanhadas dos respectivos comprovantes de recolhimento de encargos sociais (INSS e FGTS) e certidões de regularidade fiscal, conforme determina a Lei.

PARA A EXECUÇÃO DOS PROCEDIMENTOS, CONTROLE DA QUALIDADE DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E FINS DE PAGAMENTOS, ESTES DEVEM OBEDECER AOS CRITÉRIOS ABAIXO PARA AUTORIZAÇÃO:

a) Serão aceitos para efeito de pagamento os procedimentos previamente autorizados pela GRECSS/SESAU, em conformidade com o referido Termo de Referência, e após verificação das produções que estejam de acordo com os critérios estabelecidos e inseridos no [footnoteRef:5]Manual Técnico Operacional SIA/SUS do Sistema de Informações Ambulatoriais. [5:  http://sna.saude.gov.br/download/MANUAL%20DE%20GLOSA%20DO%20SNA.pdf] 

b) [footnoteRef:6]Manual de Glosas do sistema nacional de auditoria e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie; [6:  http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Operacional_SIA_2010.pdf] 

c) A Avaliação do Controle de Qualidade poderá ser realizada em ação conjunta da Vigilância Sanitária e a GRECSS/SESAU.
d) A CONTRATADA será remunerada pelo valor da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde (SIGTAP) previsto no anexo I.
	O teto Máximo estabelecido para o lote em números de procedimentos e em valores para pagamento mensal será conforme previsto no item 7 do Termo de Referência. Caso a produção apresentada estiver acima do teto o prestador ao apresentar a produção do mês, deverá encaminhar um ofício ao GRECSS ou ao Gestor da Saúde, comunicando que ultrapassou o teto físico-financeiro solicitando autorização para apresentar a produção extra, com o objetivo de receber o pagamento extra teto.

CLÁUSULA SEXTA – DA VIGENCIA CONTRATUAL:

O contrato terá um prazo de vigência de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura e publicação no Diário Oficial do Estado podendo ser prorrogado até o limite previsto inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93, de acordo com a necessidade e justificativa da CONTRATANTE e acordo entre as partes.

PARÁGRAFO PRIMEIRO – PRAZO PARA INÍCIO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 

O prazo para início dos serviços será de 30 (trinta) dias contados a partir da assinatura do Termo Contratual, Publicação e Emissão da Ordem de Serviço.

PARÁGRAFO SEGUNDO - LOCAL DE EXECUÇÃO

Os serviços serão executados nos Municípios Sede da Regional de Saúde, com a estrutura física instalada nos Municípios, conforme especificado no item 2.2 deste termo de referência.   

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS GARANTIAS:

Para garantia da fiel execução dos compromissos ajustados no presente CONTRATO, a CONTRATADA, prestará a caução correspondente até 5% (cinco por cento) do valor global deste Termo, no ato da assinatura do mesmo, sendo-lhe facultativo prestá-la mediante caução em dinheiro, em título da dívida pública, fiança bancária ou seguro garantia.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A caução e demais garantias prestadas pela CONTRATADA em favor do Governo do Estado de Rondônia, lhe será devolvida após o recebimento definitivo dos serviços, sem quaisquer acréscimos de juros, correção monetária ou qualquer reajustamento, exceto aquela prestada em moeda corrente, atualizada monetariamente.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A garantia prestada pela contratada será liberada ou restituída após o término da vigência do contrato, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da respectiva solicitação, mediante a certificação pelo Gestor do contrato de que os serviços foram realizados a contento.

PARÁGRAFO TERCEIRO - Se o valor da garantia for utilizado em pagamento de quaisquer obrigações, inclusive indenização a terceiros, a contratada se obriga a fazer a respectiva reposição, no prazo máximo e improrrogável de 10 (dez) dias, a contar da data em que for notificada pelo Governo do Estado de Rondônia.

PARÁGRAFO QUARTO - Se houver acréscimo ao valor do contrato, a contratada se obriga a fazer a complementação da garantia no prazo máximo de 10 (dez) dias, a contar da data que for notificada pelo Governo do Estado de Rondônia.

CLÁUSULA OITAVA - DA FORÇA MAIOR OU CASO FORTUITO:

Ocorrendo fato novo decorrente de força maior ou caso fortuito, nos termos da legislação vigente ou qualquer dos motivos a que se refere o § 1º do art. 57, da Lei nº 8666/93, que obstem, prejudiquem ou retardem o cumprimento dos prazos e demais obrigações estatuídas neste CONTRATO, ficará a CONTRATADA, isenta das multas e penalidades pertinentes, justificando-se destarte, a alteração do cronograma aprovado, devendo a mesma comunicar por escrito a SESAU, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer alterações que lhe impeçam, mesmo que temporariamente, a execução do objeto deste Termo.

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:

A Contratada deverá dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica e legal, possuidores de título ou certificado da especialidade, e em quantitativo suficiente à execução dos serviços a serem prestados;

Comprovar a formação específica da mão-de-obra oferecida expedidos por Instituições devidamente habilitadas e reconhecidas;

Executar os serviços objeto deste Termo de Referência mediante a atuação de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para execução dos serviços, sem interrupção, os quais não deverão ter nenhum vínculo empregatício com o Estado de Rondônia, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigações sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos serviços executados;

Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de contingência para situações emergenciais, tais como: greves e outros, assegurando a continuidade dos serviços estabelecidos no presente Termo de Referência;

Comunicar imediatamente a CONTRATANTE os casos de substituições ou troca de funcionários da(s) CONTRATADA(s).

A Administração se eximirá de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigência do contrato;

A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas não exime a(s) CONTRATADA(S) das responsabilidades determinadas no contrato.

A(s) CONTRATADA(S) responsabilizar-se-á(ão) integralmente pelo serviço a ser prestado nos termos da legislação vigente, observado o estabelecido nos itens a seguir:

A(s) CONTRATADA(S) deverá (ao) possuir o Procedimento Operacional Padrão (POP) e Normas e Rotinas pertinentes aos serviços prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e legislação vigente, se houver;

Cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) e normas da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) quando os serviços forem executados dentro das dependências da Contratada.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

A CONTRATADA fica responsável pela entrega do relatório de produção dos serviços prestados para Regional contemplada neste Termo de Referência, de acordo com a data prevista na normatização vigente do Ministério da Saúde e demais documentos probantes junto a CONTRATANTE para procedimentos de controle, avaliação e validação do serviço, bem como os documentos alusivos para pagamento. 

Apresentar à CONTRATANTE, quando exigidos, comprovante de pagamentos de salários, quitação de suas obrigações trabalhistas e previdenciárias relativas aos empregados que estejam ou tenham estado a serviço da CONTRATANTE, por força deste contrato;
Manter disciplina nos locais dos serviços, afastando imediatamente após notificação formal, qualquer empregado considerado com conduta que afete a memória institucional e contrarie a normalidade ou rotina de atendimento;
Manter arquivo de cópia dos procedimentos admissionais, periódicos, demissionais, mudança de função e retorno ao trabalho, conforme preconiza NR7 que compõe Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 e suas alterações, fornecendo cópias sempre que solicitado;

Responsabilizar-se única, integral e exclusivamente boa qualidade da prestação de serviços respondendo perante a Administração da CONTRATANTE, inclusive órgão do poder público, por ocorrência de procedimentos inadequados para os fins previstos no presente contrato;

Corrigir de pronto os problemas apresentados pela fiscalização da CONTRATANTE sob pena de aplicação de multas e demais penalidades previstas no edital, os casos não previstos considerados imprescindíveis para a perfeita execução do contrato, deverão ser resolvidos entre a CONTRATANTE e a(s) CONTRATADA(S);
Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições que culminaram em sua habilitação e qualificação na fase da licitação;

Responsabilizar-se por eventuais paralisações do serviço, por parte de seus empregados, garantindo a continuidade dos serviços contratados, sem repasse de qualquer ônus à CONTRATANTE;

A fiscalização do contrato se dará por meio dos procedimentos constantes do Anexo IV deste Termo de Referência;

A fiscalização pela CONTRATANTE não desobriga a(s) CONTRATADA(S) de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;

A contratada se responsabilizará pela implantação e execução de projetos de adequação de estrutura física, conforme - Resolução – RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002 e demais legislações vigentes.

A(s) CONTRATADA(S) permitirá(ão) e oferecerá(ão) condições para a mais ampla e completa fiscalização, durante a vigência do contrato, fornecendo informações, propiciando o acesso à documentação pertinente e atendendo às observações e exigências apresentadas pela fiscalização.

A CONTRATADA responsabiliza-se em disponibilizar, para os serviços objeto deste contrato, os profissionais necessários para o fiel cumprimento dos serviços mencionados neste Termo de Referência.
A Contratada responsabiliza-se pela contratação, treinamento e pagamento de todos os profissionais necessários à prestação dos serviços ora contratados.

OUTRAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA CONSTANTES NA SÚMULA Nº. 331 DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO, INSTRUÇÃO NORMATIVA NºS. INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº. 02/2009 DO MPOG, COM AS ALTERAÇÕES INTRODUZIDAS PELAS IN’S 03, 04, 05 E 7/2009, CUMPRIMENTO DO TERMO DE AJUSTE DE CONDUTA-TAC Nº. 0405/2010 – MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO.

Em razão da súmula nº. 331 do Tribunal Superior do Trabalho para garantia do cumprimento das obrigações trabalhistas advindas deste contrato, os valores  provisionados para pagamento das férias acrescido de 1/3 constitucional, 13º salário e rescisão contratual  poderão  ser  depositados  pela Administração  em  conta  vinculada  específica,  que somente  será  liberado  para  o  pagamento  direto  dessas  verbas  aos  trabalhadores,  em conformidade com o disposto no Anexo VII da Instrução Normativa nº. 02/2009 do MPOG, com as alterações introduzidas pelas IN’s 03, 04 e 05/2009, nas seguintes condições:  

a) parcial e anualmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários, quando devidos;  
b) parcialmente, pelo valor correspondente as férias, aos 1/3 de férias, quando dos gozos de férias dos empregados vinculados ao contrato; 
c) parcialmente, pelo valor correspondente aos 13ºs salários proporcionais, férias proporcionais e à  indenização  compensatória,  porventura  devida  sobre  o  FGTS,  quando  da demissão de empregado vinculado ao contrato; 
d) ao final da vigência do contrato, para o pagamento das verbas rescisórias; 
e) o saldo restante, com a execução completa do contrato, após a comprovação, por parte da empresa, da quitação de todos os encargos trabalhistas e previdenciários relativos ao serviço contratado.       
 
Estes faturamentos somente serão aceitos mediante apresentação dos comprovantes/recibos originais de pagamento acompanhados de cópia autenticada ou cópia simples que será autenticada por servidor. 

Nos termos do inciso II do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 8/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a contratante a fazer a retenção na fatura e o depósito direto dos valores devidos ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS nas respectivas contas vinculadas dos trabalhadores da Contratada, observada a legislação específica. 
Nos termos do inciso IV do artigo 19 da Instrução Normativa nº. 02/2008, alterada pela Instrução Normativa nº03 de 15/10/2009, IN 04 de 11/11/2009, IN 05 de 18/12/2009 do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, a Contratada autoriza a Contratante a fazer o desconto na  fatura e o pagamento direto dos  salários e demais verbas trabalhistas  aos  trabalhadores,  quando  houver  falha  no  cumprimento  dessas  obrigações  por parte da Contratada, até o momento da regularização, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

O Banco do Brasil poderá vir a cobrar a tarifa relativa aos custos de manutenção da conta vinculada a ser aberta. Os efeitos financeiros deste contrato iniciar-se-ão na data da Ordem de Início das Atividades. 

A SESAU irá verificar, quando da rescisão contratual, o pagamento pela Contratada das verbas rescisórias ou a comprovação de que os empregados serão realocados em  outra  atividade  de  prestação  de  serviços,  sem  que  ocorra  a  interrupção  do contrato de trabalho;  
a) até que a contratada comprove o disposto neste parágrafo, a Contratante deverá reter a garantia prestada.

Em caso de não comprovação pela Contratada do pagamento de salários dos seus empregados e encargos trabalhistas, fica a Contratante autorizada a adotar as providências necessárias para garantir o efetivo cumprimento das obrigações. 

DO ACOMPANHAMENTO DAS OBRIGAÇÕES FISCAIS, TRABALHISTAS E PREVIDENCIÁRIAS: 

A nota fiscal/fatura, deverá obrigatoriamente, vir acompanhada dos documentos abaixo  relacionados  correspondentes  à  última  competência  vencida,  ou  seja, conforme prazos estipulados pela legislação trabalhista e previdenciária:  
a) Cópia da Guia de Recolhimento por Tempo de Serviço (GRF), com autenticação mecânica ou acompanhado do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 
b) Cópia da Guia de Previdência Social (GPS) com autenticação mecânica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancário ou comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet; 
c) Cópia da Relação dos trabalhadores constantes do arquivo SEFIP (RE); 
d) Cópia da Relação dos Tomadores/Obras (RET); 
e) Cópia da Folha Analítica dos Trabalhadores do mês da última competência vencida; 
f) Cópia de protocolo de Envio de Arquivos emitida pela conectiva social (GEFIP). 

A contratada, quando solicitada, deverá encaminhar, em até 15 (quinze) dias corridos da solicitação formal da Contratante os seguintes comprovantes:
a) Cópia das folhas de ponto dos empregados por ponto eletrônico ou meio que não seja padronizado (Súmula 338/TST); 
b) Comprovante individualizado de pagamento dos salários; 
c) Encaminhamento das informações trabalhistas exigidas pela legislação, tais como: RAIS  (anual) e CAGED, quando houver admissão e/ou demissão de funcionário; 
d) Comprovante individualizado de entrega de benefícios suplementares (vale-transporte, vale alimentação, etc.), a que estiver obrigada por força de lei ou de convenção ou acordo coletivo de trabalho; 
e) extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do  FGTS  de  cada empregado; 
f) Outros documentos que comprovem a regularidade trabalhista e fiscal da Contratada. 

Mensalmente, para todos os empregados admitidos, a Contratada deverá apresentar a seguinte documentação, devidamente autenticada: 
a) Relação dos empregados, contendo nome completo, cargo ou função, horário do posto de trabalho, RG e CPF; 
b) CTPS dos empregados admitidos; 
c) Procedimentos médicos admissionais dos empregados da Contratada que prestarão os serviços; 
d) Comprovantes de entrega dos Uniformes/EPI; 
d.1) a quantidade de Uniformes/EPI a ser entregue a cada funcionário deverá ser  igual ao proposto na planilha de custos. 

A Contratada deverá encaminhar no último mês da prestação dos serviços (extinção ou rescisão do contrato), a documentação relacionada abaixo, sendo que os mesmos deverão estar acompanhados de cópias autenticadas em cartório ou cópias simples acompanhadas de originais para conferência pelo servidor que as receber: 
a) Termos de rescisão dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de serviço, devidamente homologados, quando exigível pelo sindicato da categoria; 
b) Guias de recolhimento da contribuição previdenciária e do FGTS, referentes às rescisões contratuais; 
c) Extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado demitido; 
d) Quando o empregado da Contratada, alocado na SESAU, for transferido a outro cliente, sem que haja rescisão de seu contrato de trabalho, esta circunstância deverá ser comunicada e demonstrada perante a Contratante para se desincumbir da obrigação. Não o fazendo, presumir-se-á o descumprimento da obrigação contida no presente parágrafo. 

Aplica-se o disposto no parágrafo anterior inclusive quando do término da vigência do presente contrato.  

As inconsistências ou dúvidas, verificadas nas documentações entregues relacionadas nas letras anteriores, terão o prazo máximo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir do recebimento da solicitação de diligência pela Contratada, para serem formal e documentalmente esclarecidas, sob pena de aplicação das penalidades contratuais e legais cabíveis. 

Uma vez recebida à documentação mencionada, o servidor responsável pela conferência deverá apor a data de entrega e assiná-la.

O descumprimento reiterado das disposições acima e a manutenção da Contratada em situação irregular perante as obrigações fiscais, trabalhistas e previdenciárias implicarão rescisão contratual, sem prejuízo da aplicação das penalidades e demais cominações legais. 

REPACTUAÇÃO

Os valores pactuados serão fixos e irreajustáveis nos 12 (doze) primeiros meses, a contar da data do orçamento a que a proposta se referir, sendo permitida, após esse prazo, a repactuação desde que seja observado o interregno mínimo de um ano, mediante demonstração analítica da variação dos componentes dos custos do contrato, devidamente formalizada e justificada. 

O interregno mínimo de 1 (um) ano para a primeira repactuação será contado da data limite para apresentação das propostas constante do instrumento convocatório para os insumos e da data do acordo, convenção ou dissídio coletivo de trabalho ou equivalente, vigente à época da apresentação da proposta, para a variação dos custos decorrentes da mão de obra e estiver vinculada às datas-bases destes instrumentos, na forma do parágrafo 3º do artigo 37 da IN 2, alterada pelas IN’s 03, 04 e 05/2009 do MPOG, combinado com o artigo 38 da mesma Instrução Normativa, incorporada das alterações retromencionadas. 

Nas repactuações subseqüentes à primeira, a anualidade será contada a partir da data do fato gerador que deu ensejo à última repactuação. 
As repactuações serão precedidas de solicitação da Contratada, acompanhada de demonstração analítica da alteração dos custos, por meio de apresentação da planilha de custos e formação de preços ou do novo acordo, convenção coletiva ou dissídio coletivo que fundamenta a repactuação, conforme for a variação de custos objeto da repactuação. 
É vedada a inclusão, por ocasião da repactuação, de benefícios não previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatórios por força de instrumento legal, sentença normativa, acordo coletivo ou convenção coletiva. 

Quando da solicitação da repactuação, esta somente será concedida mediante a comprovação pela Contratada do aumento dos custos, considerando-se: 
I - Os preços praticados no mercado ou em outros contratos da Administração; 
II - As particularidades do contrato em vigência; 
III - A nova planilha com a variação dos custos apresentada; 
IV - Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referência, tarifas públicas ou outros equivalentes; 
V - A disponibilidade orçamentária do órgão ou entidade contratante.  
Os novos valores contratuais decorrentes das repactuações terão suas vigências iniciadas observando-se o seguinte: 
I - A partir da ocorrência do fato gerador que deu causa à repactuação; 
I- Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuízo da contagem de periodicidade para concessão das próximas repactuações; 
III- Em data anterior à ocorrência do fato gerador, exclusivamente quando a repactuação envolver revisão do custo de mão-de-obra em que o próprio fato gerador, na forma de acordo, convenção ou sentença normativa, contemplar data de vigência retroativa, podendo esta ser considerada para efeito de compensação do pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuações futuras; 
IV- Os efeitos financeiros da repactuação deverão ocorrer exclusivamente para os itens que a motivaram, e apenas em relação à diferença porventura existente. 
A repactuação contratual deverá ser pleiteada até a data da prorrogação contratual subsequente ao acordo, convenção ou dissídio coletivo, sob pena de preclusão do direito da contratada de repactuar. 

As repactuações não interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutenção do equilíbrio econômico dos contratos com base no disposto no art. 65 da Lei nº. 8.666, de 1993.

O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela Contratada, sobretudo quanto às obrigações e encargos sociais e trabalhistas, ensejará a aplicação, pela Contratante, de sanções administrativas constantes nos artigos 86 e 87 da Lei nº. 8.666, de 21/06/93, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 78 da Lei nº. 8.666, de 1993 e artigo 34-A e seu parágrafo único da IN 02/2009 e suas alterações.

Responsabilizar-se por todos os custos referentes a frete, impostos e taxas resultantes da execução do objeto contratado.

Providenciar imediata correção dos erros apontados pela GRECSS/SESAU/RO, quanto à execução dos serviços;

O prestador de serviços se submeterá às normas definidas pela Secretaria Estadual de Saúde quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovação, e outros procedimentos necessários ao ágil relacionamento com o prestador e a satisfação do usuário do SUS/RO.

A eventual mudança de endereço do estabelecimento do prestador de serviços de saúde contratado deverá ser imediatamente comunicada a SESAU/SUS/RO, que analisará a conveniência de manter os serviços prestados em outro endereço.

Manter sempre atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde - CNES

A mudanca do Responsável Técnico pelos serviços avençados, também deverá ser comunicada a GRECSS/SESAU/SUS/RO, procedendo a devida alteração cadastral no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde);

Os serviços operacionalizados pelo prestador de serviço de saúde contratado deverão atender às necessidades da SESAU/SUS/RO, órgão encarregado pelo encaminhamento dos usuários do SUS.

Os atendimentos de urgência deverão obedecer ao fluxo estabelecido pela Unidade de Saúde Estadual ao qual o serviço está vinculado;

CLÁUSULA DÉCIMA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:

Exercer a fiscalização dos serviços por servidores especialmente designados, na forma prevista na Lei n° 8.666/93;

Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execução contratual;

Encaminhar a liberação de pagamento das faturas da prestação de serviços aprovadas;

A CONTRATANTE, através da Comissão de Recebimento de Serviços Prestados e de Materiais, apresentará a(s) CONTRATADA(S), todos os procedimentos e rotinas administrativas e técnicas, necessárias ao registro, por escrito, dos atendimentos efetuados pela equipe de profissionais do Contratado;

Controle estatístico dos serviços realizados;

Desenvolver manuais técnicos e de rotinas de trabalho;

Estabelecer e implantar formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislação vigente;

Efetuar os pagamentos devidos dentro do prazo estipulado, após o recebimento do serviço.

Prestar as informações necessárias para que a Contratada possa cumprir com suas obrigações.

Aplicar à contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabíveis caso seja necessário.

Zelar pela boa qualidade do serviço, receber, apurar e solucionar queixas e reclamações dos usuários;


CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAÇÃO:

Não obstante a contratada seja a única e exclusiva responsável pela execução de todos os serviços, a Administração reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre os serviços;
Acompanhar ou avaliar a qualidade dos serviços realizados;

O Fiscal do Contrato juntamente com a Comissão anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução dos serviços contratados, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados; 

As decisões e providências, que ultrapassem a competência do Fiscal do Contrato, deverá ser solicitadas à Diretoria Administrativa da Secretaria, em tempo hábil, para a adoção das medidas convenientes;

A CONTRATANTE nomeará uma Comissão de no mínimo 3 (três) servidores efetivos e ainda um Fiscal de Contrato por Unidade e Regional de Saúde contemplada que fiscalizarão a execução do serviço contratado e verificarão o cumprimento das especificações solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado;

A fiscalização pela CONTRATANTE, não desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto à perfeita execução do objeto deste instrumento;

A ausência de comunicação por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas, não exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato;

A CONTRATANTE realizará avaliação da qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforços sugeridos pela CONTRATADA e dos benefícios decorrentes da política de preços por ela praticada;

A avaliação será considerada pela CONTRATANTE para aquilatar a necessidade de solicitar à CONTRATADA que melhore a qualidade dos serviços prestados, para decidir sobre a conveniência de renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato

Cabe a CONTRATANTE, a seu critério e através do Secretário da SESAU exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalização de todas as fases da execução dos serviços e do comportamento do pessoal da CONTRATADA, sem prejuízo da obrigação desta de fiscalizar seus responsáveis técnicos, empregados, prepostos ou subordinados.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspeção, verificação e controle a serem adotados pela CONTRATANTE.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A existência e a atuação da fiscalização da CONTRATANTE em nada restringem a responsabilidade única, integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne ao objeto contratado e às suas conseqüências e implicações, próximas ou remotas.

PARÁGRAFO TERCEIRO - Caberá a Fiscalização do CONTRATANTE, através de comissão designada pela autoridade competente, o seguinte:

a) Acompanhar e fiscalizar os trabalhos desde o início, até a aceitação definitiva dos serviços, verificando sua perfeita execução na conformidade das especificações e normas fixadas pela licitação;
b) Executar a fiscalização do contrato resultantes desta Licitação e registrar em relatório todas as ocorrências, deficiências, irregularidades ou falhas porventura observadas na execução dos serviços e terão poderes, entre outros, para notificar a CONTRATADA, objetivando sua imediata correção.
c) Promover com a presença da CONTRATADA, as medições e avaliações dos serviços, decidir as questões técnicas surgidas na execução do objeto ora contratado, certificar a veracidade das faturas decorrentes das medições para efeito de seu pagamento;
d) Transmitir por escrito as instruções relativas aos serviços, relatórios aprovados, alteração de prazos, cronogramas e demais determinações dirigidas à CONTRATADA, precedidas sempre da anuência expressa do Secretário da SESAU;
e) Comunicar aos gestores as ocorrências que possam levar à aplicação de penalidades à CONTRATADA, verificadas no cumprimento das obrigações contratuais;
f) Solicitar a substituição de qualquer empregado da CONTRATADA que prejudique o bom andamento dos serviços;
g) Esclarecer as dúvidas que lhe forem apresentadas pela CONTRATADA, bem como acompanhar e fiscalizar a execução qualitativa dos serviços e determinar a correção das imperfeições verificadas;
h) Analisar e apreciar os relatórios e produtos gerados em versão preliminar, no prazo de 15 (quinze) dias úteis, a partir da data de entrega dos mesmos pela CONTRATADA, devolvendo a mesma para que sejam feitas as devidas correções e ajustes;
i) Analisar e apreciar os relatórios e produtos gerados em versão final, no prazo de 10 (dez) dias para fins de conclusão da respectiva etapa de trabalho a qual os produtos estejam afetos.
j) Entregar/receber da CONTRATADA todos os relatórios e produtos, quer sejam em versão preliminar ou final, formalizados e protocolados. 

PARÁGRAFO QUARTO - O aceite dos serviços será realizado pela Comissão Gestora constituída pela SESAU especificamente para este fim.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO EXAME, ENTREGA E RECEBIMENTO:

Os serviços objeto deste contrato serão fiscalizados e recebidos de acordo com o disposto no inciso I, alíneas “a” e “b” e § 3º, do artigo 73, e inciso III e parágrafo único, do artigo 74, da Lei Federal nº 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS SANÇÕES:

A licitante que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, não assinar o contrato, deixar de entregar documentação exigida no edital, apresentar documentação falsa, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito à ampla defesa, ficará impedido de licitar e de contratar com o Estado e com a União, e será descredenciado do SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até cinco anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a sanção, ficando ainda sujeita, sem prejuízo da aplicação das sanções previstas na legislação vigente, à:

a) Advertência, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execução dos serviços;
b) Multa, conforme descrito na tabela 01, até o 30º (trigésimo) dia de atraso no cumprimento das obrigações;
c) Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 31º (trigésimo primeiro dia) de atraso, o que ensejará a rescisão contratual;
d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração por prazo não superior a 02 (dois) anos, de acordo com  o inciso III do art. 87 da Lei Federal n. 8.666/93;
e) Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios, com fulcro no Art.87, IV, da Lei Federal nº 8.666/93, quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigações assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de má-fé.

Para efeito de aplicação de multas, às infrações são atribuídos graus, com percentuais de multa conforme a tabela a seguir:

TABELA 1

	ITEM
	DESCRIÇÃO DA INFRAÇÃO
	GRAU
	MULTA

	1.
	Permitir situação que crie a possibilidade ou cause dano físico, lesão corporal ou conseqüências letais; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	2.
	Usar indevidamente informações sigilosas a que teve acesso; por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	3.
	Suspender ou interromper, salvo por motivo de força maior ou caso fortuito, os serviços contratuais por dia e por unidade de atendimento;
	05
	3,2% por dia

	4.
	Destruir ou danificar documentos por culpa ou dolo de seus agentes; por ocorrência.
	05
	3,2% por dia

	5.
	Recusar-se a executar serviço determinado pela FISCALIZAÇÃO, sem motivo justificado; por ocorrência;
	04
	1,6% por dia

	6.
	Manter funcionário sem qualificação para a execução dos serviços; por empregado e por dia.
	03
	0,8% por dia

	7.
	Executar serviço incompleto, paliativo substitutivo como por caráter permanente, ou deixar de providenciar recomposição complementar; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	8.
	Fornecer informação pérfida de serviço ou substituição de material; por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	9.
	Permitir a presença de funcionário sem uniforme e/ou com uniforme manchado, sujo, mal apresentado e/ou sem crachá registrado por ocorrência(s);
	01
	0,2% por dia

	Para os itens a seguir, deixar de:

	10.
	Efetuar o pagamento de salários até o quinto dia útil; por dia e por ocorrência.
	06
	4,0% por dia

	11.
	Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, assim como quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas à execução deste contrato; por dia e por ocorrência;
	05
	3,2% por dia

	12.
	Efetuar a reposição de funcionários faltosos, por funcionários e por dia;
	04
	1,6% por dia

	13.
	Cumprir prazo previamente estabelecido com a FISCALIZAÇÃO para fornecimento de materiais ou execução de serviços; por unidade de tempo definida para determinar o atraso.
	03
	0,8% por dia

	14.
	Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que não previstos nesta tabela de multas, após reincidência formalmente notificada pela FISCALIZAÇÃO; por ocorrência.
	03
	0,8% por dia

	15.
	Zelar pelas instalações do órgão e do ambiente de trabalho, por item e por dia;
	03
	0,8% por dia

	16.
	Refazer serviço não aceito pela FISCALIZAÇÃO, nos prazos
estabelecidos no contrato ou determinado pela FISCALIZAÇÃO; por unidade de tempo definida para determinar o atraso.
	03
	0,8% por dia

	17.
	Cumprir determinação formal ou instrução complementar da
FISCALIZAÇÃO, por ocorrência;
	03
	0,8% por dia

	18.
	Iniciar execução de serviço nos prazos estabelecidos pela FISCALIZAÇÃO, observados os limites mínimos estabelecidos por este Contrato; por serviço, por ocorrência.
	02
	0,4% por dia

	19.
	Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necessários à realização dos serviços do escopo do contrato; por ocorrência.
	02
	04% por dia

	20.
	Ressarcir o órgão por eventuais danos causados por seus funcionários, em Veículos, equipamentos etc.
	02
	0,4% por dia

	21.
	Fornecer 02(dois) uniformes e dois pares de sapato, semestralmente, por funcionário e por ocorrência;
	02
	0,4% por dia

	22.
	Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, por empregado e por dia;
	01
	0,2% por dia

	23.
	Entregar os vales-transporte e/ou ticket-refeição nas datas avençadas, por ocorrência e por dia;
	01
	0,2% por dia

	24.
	Manter a documentação de habilitação atualizada; por item, por ocorrência.
	01
	0,2% por dia

	25.
	Substituir funcionário que se conduza de modo inconveniente ou não atenda às necessidades do Órgão, por funcionário e por dia;
	01
	0,2% por dia



As sanções aqui previstas poderão ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

Após 30 (trinta) dias da falta de execução do objeto, será considerada inexecução total do contrato, o que ensejará a rescisão contratual.

As sanções de natureza pecuniária serão diretamente descontadas de créditos que eventualmente detenha a CONTRATADA ou efetuada a sua cobrança na forma prevista em lei.

As sanções previstas não poderão ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorrência de situações que se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente.

A sanção será obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF, bem como em sistemas Estaduais e, no caso de suspensão de licitar, a CONTRATADA será descredenciada por até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas neste Termo de Referência e das demais cominações legais.

CLÁUSULA DÉCIMA QUANTA - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE:

São prerrogativas do CONTRATANTE as previstas no art. 58, da Lei 8.666/93, que as exercerá nos termos das normas referidas no preâmbulo deste CONTRATO.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O valor caucionado reverterá integralmente para a CONTRATANTE em caso de rescisão do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, sem prejuízo da aplicação do disposto no art. 80, da Lei n.º 8.666/93 e de apurar-se e cobrar-se pela via própria a diferença que houver em favor da CONTRATANTE.

PARÁGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE descontará do valor caucionado o numerário que bastar à reparação de danos a que a CONTRATADA der causa na execução dos serviços contratados, hipótese em que a CONTRATADA deverá em 5 (cinco) dias úteis a contar da notificação administrativa, recompor o valor abatido para restaurar a integridade da garantia.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA RESCISÃO:

O presente CONTRATO poderá ser rescindido de conformidade com os arts. 78, 79 e 80, da Lei n.º 8.666/93 e pelo Decreto Estadual n.º 1.394, assegurados os direitos adquiridos da CONTRATADA.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA CONTRATUAL:

O presente CONTRATO não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em parte.
	
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DOS ENCARGOS DECORRENTES DO CONTRATO:

Constituirá encargo exclusivo da CONTRATADA o pagamento de tributos, tarifas e emolumentos decorrentes deste CONTRATO e da execução de seu objeto.

CLAUSULA DECIMA NONA – DOS CASOS OMISSOS:

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei Federal n°: 8.666/93, dos princípios gerais do direito e demais legislação aplicada, conforme Art. 55 Inciso XII.

CLÁUSULA VIGESIMA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Porto Velho, Capital do Estado de Rondônia/RO, para dirimir dúvidas e controvérsias oriundas do presente Termo.
	
Para firmeza e como prova do acordado, é lavrado o presente CONTRATO às fls. ___ do Livro n_____ de Contratos, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes, dele sendo extraídas as cópias que se fizerem necessárias para sua publicação e execução, através de processo xerográfico, devidamente certificadas pela Gerência Administrativa da SESAU/RO.   


Porto Velho/RO,____ de ___________ de 2014. 

__________________________________
Governador do Estado de Rondônia 

__________________________________
Secretário da SESAU/RO

__________________________________
Empresa
(Representante Legal)

__________________________________
Procuradoria Geral do Estado

TESTEMUNHAS:



EDITAL – ANEXO VII
MODELO DE CURRICULUM VITAE
CONCORRÊNCIA PUBLICA N°: 110/2014/CEL/SUPEL/RO


MODELO DE CURRICULUM VITAE PARA A EQUIPE TÉCNICA

Nome da Empresa:___________________________________________________________________
Função Proposta:____________________________________________________________________
Nome do Membro da Equipe:___________________________________________________________
Profissão:____________________________Tempo de atuação na área:_________________________
Data de Nascimento:__________________________________________________________________
Tempo de Serviço na Empresa/entidade:__________Nacionalidade:____________________________

Formação: [Resumir formação superior e outra especialização do membro da equipe, fornecendo nomes das escolas, datas e diplomas obtidos. Utilize cerca de um quarto de página].

Idiomas: [Para cada idioma, indicar nível de proficiência: excelente, bom, satisfatório ou insatisfatório, para falar, ler e escrever].

Qualificações chave: [Fornecer um esboço da experiência do membro da equipe e do treinamento relevante para os Serviços a serem atribuídos. Descrever o grau de responsabilidade assumida pelo membro de equipe em Serviços relevantes anteriores, fornecendo datas e local. Utilizar cerca de meia página].

Participação em Programas e Projetos Sociais (Instituições Públicas, Privadas e/ou ONGs):
[Relacionar as experiências do membro da equipe em programas e/ou Projetos Sociais, fornecendo informações como cargo/função executada datas e local. Utilizar cerca de meia página].

Declaração: Eu, abaixo-assinado, declaro que as informações fornecidas constituem a verdade a respeito de minhas qualificações e experiência.
[Assinatura do membro da equipe e do representante autorizado da empresa]
Data/ mês/ano

Nome completo do membro da Equipe:


Nome completo do representante autorizado:



EDITAL – ANEXO VIII
CONCORRÊNCIA PÚBLICA Nº 110/2014/CEL/SUPEL


MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS
 
	 
	Nº Processo
	 

	 
	Licitação Nº 
	 



Dia ___/___/_____ às ___:___ horas
 
 Discriminação dos Serviços (dados referentes à contratação)

	A
	Data de apresentação da proposta (dia/mês/ano) 
	 

	B
	Município/UF 
	 

	C
	Ano Acordo, Convenção ou Sentença Normativa em Dissídio Coletivo
	 

	D
	Nº de meses de execução contratual
	 


 
Identificação do Serviço

	Tipo de Serviço
	Unidade de Medida
	 Quantidade total a contratar (em função da unidade de medida)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



Nota (1) - Esta tabela poderá ser adaptada às características do serviço contratado, inclusive adaptar rubricas e suas respectivas provisões e ou estimativas, desde que devidamente justificado.
Nota (2) - As provisões constantes desta planilha poderão não ser necessárias em determinados serviços que não necessitem da dedicação exclusiva dos trabalhadores da contratada para com a Administração.

Anexo III - A – Mão-de-obra

Mão-de-obra vinculada à execução contratual 

	Dados complementares para composição dos custos referente à mão-de-obra

	1
	Tipo de serviço (mesmo serviço com características distintas)
	 

	2
	Salário Normativo da Categoria Profis0sional 
	 

	3
	Categoria profissional (vinculada à execução contratual)
	 

	4
	Data base da categoria (dia/mês/ano)
	 


Nota: Deverá ser elaborado um quadro para cada tipo de serviço.

MÓDULO 1 : COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO

	1
	Composição da Remuneração
	Valor (R$)

	A
	Salário Base
	 

	B
	Adicional de periculosidade
	 

	C
	Adicional de insalubridade 
	 

	D
	Adicional noturno
	 

	E
	Hora noturna adicional
	 

	F
	Adicional de Hora Extra
	 

	G
	Intervalo Intrajornada
	 

	H
	Outros (especificar)
	 

	 
	Total da Remuneração
	 


 
MÓDULO 2: BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS

	2
	Benefícios Mensais e Diários
	Valor (R$)

	A
	Transporte
	 

	B
	Auxílio alimentação (Vales, cesta básica etc.)
	 

	C
	Assistência médica e familiar
	 

	D
	Auxílio creche
	 

	E
	Seguro de vida, invalidez e funeral
	 

	F
	Outros (especificar)
	 

	 
	Total de Benefícios mensais e diários
	 


Nota: o valor informado deverá ser o custo real do insumo (descontado o valor eventualmente pago pelo empregado).
 
MÓDULO 3: INSUMOS DIVERSOS

	3
	Insumos Diversos
	Valor (R$)

	A
	Uniformes
	 

	B
	Materiais
	 

	C
	Equipamentos
	 

	D
	Outros (especificar)
	 

	 
	Total de Insumos diversos
	 


Nota: Valores mensais por empregado.

MÓDULO 4: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Submódulo 4.1 – Encargos previdenciários e FGTS:

	4.1
	Encargos previdenciários e FGTS
	%
	Valor (R$)

	A
	INSS
	 
	 

	B
	SESI ou SESC
	 
	 

	C
	SENAI ou SENAC
	 
	 

	D
	INCRA
	 
	 

	E
	Salário Educação
	 
	 

	F
	FGTS
	 
	 

	G
	Seguro acidente do trabalho
	 
	 

	H
	SEBRAE
	 
	 

	TOTAL
	 
	 


Nota (1) - Os percentuais dos encargos previdenciários e FGTS são aqueles estabelecidos pela legislação vigente.
Nota (2) - Percentuais incidentes sobre a remuneração.
 
Submódulo 4.2 – 13º Salário e Adicional de Férias

	4.2
	13º Salário e Adicional de Férias
	Valor (R$)

	A
	13 º Salário 
	 

	B
	Adicional de Férias
	 

	Subtotal
	 

	C
	Incidência do Submódulo 4.1 sobre 13º Salário e Adicional de Férias
	 

	TOTAL
	 


 
Submódulo 4.3 - Afastamento Maternidade

	4.3
	Afastamento Maternidade:
	Valor (R$)

	A
	Afastamento maternidade
	 

	B
	Incidência do submódulo 4.1 sobre afastamento maternidade
	 

	TOTAL
	 


 
 Submódulo 4.4 - Provisão para Rescisão

	4.4
	Provisão para Rescisão
	Valor (R$)

	A
	Aviso prévio indenizado
	 

	B
	Incidência do FGTS sobre aviso prévio indenizado
	 

	C
	Multa do FGTS do aviso prévio indenizado
	 

	D
	Aviso prévio trabalhado 
	 

	E
	Incidência do submódulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado
	 

	F
	Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado
	 

	TOTAL
	 


Obs: Retificado o item “B” do Submódulo  4.4 -  provisão para rescisão publicado no Diário Oficial da União n° 63, Seção I, página 92, em 1° de abril de 2011.

Submódulo 4.5 – Custo de Reposição do Profissional Ausente

	4.5
	Composição do Custo de Reposição do Profissional Ausente
	Valor (R$)

	A
	Férias
	 

	B
	Ausência por doença
	 

	C
	Licença paternidade
	 

	D
	Ausências legais
	 

	E
	Ausência por Acidente de trabalho
	 

	F
	Outros (especificar)
	 

	Subtotal
	 

	G
	Incidência do submódulo 4.1 sobre o Custo de reposição 
	 

	TOTAL
	 


  
 Quadro - resumo – Módulo 4 - Encargos sociais e trabalhistas

	4
	Módulo 4 - Encargos sociais e trabalhistas
	Valor (R$)

	4.1
	13 º salário + Adicional de férias
	 

	4.2
	Encargos previdenciários e FGTS
	 

	4.3
	Afastamento maternidade
	 

	4.4
	Custo de rescisão
	 

	4.5
	Custo de reposição do profissional ausente
	 

	4.6
	Outros (especificar)
	 

	TOTAL 
	 


 
MÓDULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

	 5
	Custos Indiretos, Tributos e Lucro
	%
	Valor (R$)

	A
	Custos Indiretos
	 
	 

	B
	Tributos
	 
	 

	 
	B1. Tributos Federais (especificar)
	 
	 

	 
	B.2 Tributos Estaduais (especificar)
	 
	 

	 
	B.3 Tributos Municipais (especificar)
	 
	 

	 
	B.4 Outros tributos (especificar)
	 
	 

	C
	Lucro
	 
	 

	 
	Total
	 
	 


Nota (1): Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
Nota (2): O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento.
 
Anexo II – B - Quadro-resumo do Custo por Empregado

	 
	Mão-de-obra vinculada à execução contratual (valor por empregado)
	(R$)

	A
	Módulo 1 – Composição da Remuneração
	 

	B
	Módulo 2 – Benefícios Mensais e Diários
	 

	C
	Módulo 3 – Insumos Diversos (uniformes, materiais, equipamentos e outros)
	 

	D
	Módulo 4 – Encargos Sociais e Trabalhistas
	 

	Subtotal (A + B +C+ D)
	 

	E
	Módulo 5 – Custos indiretos, tributos e lucro
	 

	Valor total por empregado
	 


 
Anexo II - C - Quadro-resumo – VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS 

	 
Tipo de serviço
 
(A)
	Valor proposto por empregado
(B)
	Qtde de empregados por posto
(C)
	Valor proposto por posto
(D) = (B x C)
	Qtde
de postos
(E)
	Valor total do serviço
 
(F) = (D x E)

	I
	Serviço 1 (indicar) 
	R$
	 
	R$
	 
	R$

	II
	Serviço 2 (indicar) 
	R$
	 
	R$
	 
	R$

	...
	Serviço .. (indicar) 
	R$
	 
	R$
	 
	R$

	VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS (I + II + III +...)
	 



Anexo II - D - Quadro - demonstrativo - VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

	 
	Valor Global da Proposta

	 
	Descrição
	Valor (R$)

	A
	Valor proposto por unidade de medida *
	 

	B
	Valor mensal do serviço
	 

	C
	Valor global da proposta
(valor mensal do serviço X nº meses do contrato).
	 



Nota (1): Informar o valor da unidade de medida por tipo de serviço.
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