Prefeitura Municipal de Marco
Estado do Ceara

SECRETARIA DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N° 02/2020

A Secretaria acima citada torna publico para conhecimento dos interessados que
estara recebendo através da Comissédo Permanente de Licitacdo (CPL), nomeados
pela Portaria n°® 01112019/01, de 01 de novembro de 2019, no local, data e horario
a seguir discriminados, DOCUMENTOS para o CREDENCIAMENTO de empresas
para o objeto abaixo discriminado, mediante as condigcbes estabelecidas neste
edital, regido pelas normas gerais contidas na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteragbes.

1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem como objeto o CREDENCIAMENTO de empresas
para a realizacao de EXAMES LABORATORIAIS, conforme os valores da tabela
‘SUS, destinados a Secretaria de Saude da Prefeitura do Municipio de Marco-
CE., de acordo com as condic¢des e especificagdes constantes neste Edital.

1.2. Esta selecdo ndo gera qualquer direito aos participantes, cabendo a
Administragao Publica o juizo de conveniéncia e oportunidade quanto a realizagéo
de uma possivel e futura forma de contratagdo, mediante procedimento licitatorio.
Destarte nao gera qualquer énus para Administragao.

2. DOS PRAZOS E LOCAL PARA CREDENCIAMENTO E ENTREGA DA
DOCUMENTACAO

2.1. A inscricao e a entrega da documentagao para analise sera de forma presencial
na CPL, situada a Av. Prefeito Guido Osterno, s/n, Bairro Centro, CEP.: 62.560-000,
Municipio de Marco-CE., no periodo inicial de Z0 10} /2020, das 8h as 12h. O
prazo TERA O CARATER PERMANENTE, de forma que qualquer empresa que
queira se credenciar podera fazé-lo, a qualquer tempo, atendendo os critérios de
habilitacdo abaixo. Os documentos para o credenciamento serédo os seguintes:

2.2. HABILITACAO JURIDICA

2.2.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

2.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acoes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

2.2.3. Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

2.2.4. Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;
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2.3 — HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

2.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

2.3.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa, pertinente a seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual,

2.3.3. Certidao Negativa de Débitos Municipais da Sede da empresa;

2.3.4. Certiddao Negativa de Débitos Estaduais da Sede da empresa;

2.3.5. Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, cuja exigibilidade encontra-se suspensa até 31/12/2020;

2.3.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

2.3.7. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

2.4. — HABILITACAO TECNICA

2.4.1. Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto deste procedimento;

2.5 — HABILITACAO ECONOMICO-FINANCE)RA

2.5.1. Certidao Negativa de Concordata, Faléncia ou Recuperagéao Judicial dentro do
prazo de validade, expedida pelo distribuidor da sede da empresa. Caso nao
contenha prazo de validade sera considerada valida a expedida a ndo mais
de 120 (cento e vinte) dias da sua apresentacao;

2.6. Os documentos apresentados deverao ser, obrigatoriamente, da mesma sede,
ou seja, se da matriz, todos da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com
excecdo dos documentos que sao validos para matriz e todas as filiais. Caso a
Empresa seja credenciada o Contrato sera celebrado com a sede que apresentou a
documentacgao;

2.7. A documentacao apresentada em unica Via integrara os autos do Processo e
ndo sera devolvida. Toda a documentacao devera estar atualizada nos termos da
legislagao vigente, devidamente apresentada em copia autenticada em cartério. Nao
estando, podera sé-lo pela prépria Administragao, mediante vistas ao documento
original. Os documentos emitidos via Internet ndo necessitam de autenticagéao;,

2.6. Os documentos exigidos neste Edital deverao ser apresentados em uma Unica
via devidamente numerados, em ENVELOPE l|acrado contendo as seguintes
indicagcbes no seu anverso:

A

SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCO-CE.
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

CHAMADA PUBLICA N° ___/2020

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE

N° CNPJ (ou documento equivalente)
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2.7. O nao atendimento aos requisitos solicitados neste item configurara
desclassificacdo da empresa, cabendo, entretanto, complementacdo a qualquer
tempo.

3. DOS PRECOS, QUANTITATIVOS E CRITERIO DE DISTRIBUICAO DOS
EXAMES ENTRE OS CREDENCIADOS

3.1. Os valores a serem contratados serao sempre os da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS", e serdo
atualizados no mesmo tempo em que se ocorrer a corregdo dos valores pelo
Ministério da Saude.

3.2. Nao havera quantidades a serem contratadas, uma vez que a demanda
depende das necessidades dos municipes.

3.3. Os proprios usuarios € que serdo os responsaveis pela escolha de qual
credenciado fara o exame, uma vez que € pressuposto subjetivo individual essa
escolha no ambito privado.

4. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

4.1. Os resultados da presente Chamada Publica serdo disponibilizados no site do
TCE: www.tce.ce.gov.br, na aba “Municipios”, em “Portal de Licitacdes dos
Municipios”, opgéo “Outras formas de contratag@o”, a cada novo credenciado.

5. IMPUGNAGAO, RECURSOS E ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

5.1. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, mediante peticdo por
escrito, protocolizada EXCLUSIVAMENTE por meio eletrénico, através do e-mail.
licitacaomarco@gmail.com, ndo sendo conhecidas as impugnagdes e 0s recursos
apresentados por outros meios.

5.2. Apos a fase de aceitagdo e habilitagdo, o proponente que desejar recorrer
contra decisées da Administragdo podera fazé-lo, eletronicamente, em ate 24H
(Vinte e quatro horas) apds recebimento da ATA DE NEGATIVA DO
CREDENCIAMENTO, manifestando suas razoes do recurso no mesmo e-mail
constante do subitem anterior. |

5.3. A falta de manifestagéo no prazo estipulado importara a decadéncia do direito
de recurso.

5.4. Nao serao acatados recursos sobre assuntos meramente protelatérios.
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5.5. Os recursos contra decisdes da CPL nao terao efeito suspensivo. O acolhimento
de recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.6. A resposta, por parte da Administrac@o, ao recurso sera encaminhada ao e-mail
da empresa recorrente. A resposta sera também disponibilizada na integra no site do
TCE-CE. (Tribunal de Contas do Estado do Ceara).

5.7. Qualquer pessoa ou empresa podera solicitar esclarecimentos
EXCLUSIVAMENTE por meio eletrénico, através do e-mail citado neste capitulo.
Nao serdo aceitos comunicados verbais.

6. DAS MULTAS E SANCOES

6.1 As penalidades serdo aplicadas conforme instrugées constantes na minuta de
contrato (Anexo |), que é parte integrante deste termo.

7. DAS DISPOSIGOES GERAIS

7.1. As normas que disciplinam este procedimento serdao sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da participagdo entre os interessados, atendidos os interesses
publicos e o da Administragdo, sem comprometimento da seguranca da Contratagao.
Os casos omissos poderao ser resolvidos pela CPL, conjuntamente com a
Secretaria de Saude.

7.2. A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo
critério, por despacho motivado, adiar, desistir ou revogar a presente convocacao,
sem que isso represente motivo para que os participantes pleiteiem qualquer tipo de
indenizagao.

7.3. E facultado a Administracéo promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a
complementar a instrugéo do processo.

7.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverao fazé-lo no prazo determinado pela Administracdo, sob pena de
desclassificagao/inabilitagao.

7.5. Sera de inteira responsabilidade dos inscritos a validade das informagdes
fornecidas a Administragao.

7.6. A Administragdo podera ENCAMINHAR NOTIFICAGOES POR E-MAIL,
possibilitando a abertura de procedimentos administrativos, tais como os de sangdes
«._ Ppor inadimpléncia, na forma da Lei Municipal n® 256/2018.
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7.7. Para maiores esclarecimentos, os interessados deverdo dirigir-se a Comissao
de Permanente de Licitagdo, no periodo de 08 as 12h, de segunda a sexta-feira, na
sede da Prefeitura, ou através do(s) telefone(s): (88) 3664-1415.

7.8. Integram a presente Chamada Publica, como se transcritos fossem e fazendo
parte indissoluvel da mesma:

e ANEXO | — MINUTA DE CONTRATO

e ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS,
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

Marco-CE, de de 2020.

X\QW MM,

Francisco Hernane Le ne Lima
Secretario de Saude

Assessoria Juridica
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ANEXO |

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° _ QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
MARCO E

_» PARA O OBJETO QUE NELE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE MARCO, através da Secretaria de Satude de sua Prefeitura, de
um lado, sediada a Av. Prefeito Guido Osterno, s/n, Centro, CEP.: 62.560-000,
Marco-CE., com CNPJ: 11.365.150/0001-15, neste ato representada pelo(as)
Secretario(as), Sr. Francisco Hernane Leorne Lima, doravante denominado(as)

CONTRATANTE(S), e de outro , com sede em
, a , n° , Bairro

s CEP: , inscrita no CNPJ sob o n°

, Tel: , e-mail: , heste ato

representado pelo seu , 0 Sr. 5
CPF n° , doravante denominado CONTRATADO, resolvem

celebrar o presente Contrato, sob o regime de execugcao de Empreitada por Preco
Unitario, tendo em vista o resultado de procedimento de licitagao sob a modalidade
de n° , tudo de conformidade com a Lei n° 8.666/93,
e com a Lei Complementar n® 123/2006, e suas alteracdes, mediante as Clausulas e
condicdes a seguir expressas, que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. Fundamenta-se o presente Contrato no procedimento de licitagdo acima
mencionado, devidamente ratificado pelo(as) Secretario(as) acima citado(as).

1.2. Casos omissos serao resolvidos pelo(s) Secretario(s) e Ordenador(es) de
Despesa(s), mediante aplicagcéo de legislacao pertinente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste termo a Prestacao de Servigos de realizacao de EXAMES
LABORATORIAIS, conforme os valores da tabela SUS, destinados a Secretaria
de Saude da Prefeitura do Municipio de Marco-CE., de acordo com a legislagao
pertinente ao objeto.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
| - DA CONTRATANTE

a) Indicar a conta para recebimento correspondente ao valor da execucao do objeto,
de conformidade com o disposto na Clausula Quarta; e

b) Atestar o recebimento do objeto, ap6s a verificacdo da eficiente execucao do
mesmo, através do Setor responsavel. Apés a devida conferéncia, nao sendo
constatado qualquer defeito nos mesmos sera atestado o recebimento. Na
constatacao de problema na execucgao, sera obrigatéria a reparagao.

Il - DA CONTRATADA

a) Executar os servicos de acordo com as normas da ABNT (Associacao Brasileira
de Normas Técnicas), da ANVISA, do Min. da Saude e de acordo com as
especificagdes técnicas constantes da tabela SUS;

b) Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos seus prepostos ou a
terceiros durante a execuc¢ao do objeto contratado;

c) Responsabilizar-se pelo pagamento de seus impostos, tributos e principalmente
pelo pagamento dos encargos trabalhistas e previdenciarios devidos;

d) Responsabilizar-se pela solidez, seguranca e garantia do objeto contratado, a luz
do Cdédigo Civil Brasileiro;

e) Permanecer, durante a vigéncia deste termo, em dias para com as condi¢gbes de
HABILITACAO apresentadas por ocasido da Chamada Publica; e

f) Faturar o objeto diretamente a CONTRATANTE, vedado o faturamento via
terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR, FORMA DE PAGAMENTO, REAJUSTE E
ATUALIZACOES FINANCEIRAS

4.1. O valor GLOBAL do presente contrato ¢ de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil
reais), a serem pagos mensalmente a CONTRATANTE pela CONTRATADA,
conforme os exames efetivamente realizados.

4.2. O valor devido sera pago em até 30 (trinta) dias da emissao da Nota Fiscal,
devidamente atestado seu recebimento pela CONTRATANTE.

4.3. A atualizagdo financeira dos valores a serem pagos, em virtude de
sinadimplemento pela contratante, sera efetuada através do INPC (Indice Nacional
e Precos ao Consumidor), pro ratatemporis, desde a data final do periodo do
adimplemento até a data do efetivo pagamento, desde que comprove que o
contratante € o unico responsavel pelo atraso.

4.4. Os pregos serdo FIXOS E REAJUSTAVEIS sempre que a “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS” do
Ministério da Saude sofrer alteracao.
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CLAUSULA QUINTA - DA FONTE DE RECURSOS

Os Recursos Financeiros necessarios para custear as despesas referentes a
presente contratacao serao oriundos do Orgamento da(s) seguinte(s) secretaria(s) e
respectiva(s) rubrica(s) orcamentaria(s) e valores:

Unidade Administrativa | Orgao/ Projeto/Atividade | Elemento de Despesa | Origem dos recursos

Sec. de Saude

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS, VIGENCIA E EXECUCAO

6.1. O prazo para inicio da prestacao dos servicos do objeto sera imediatamente
apos a ratificagdo do procedimento de licitagao e a respectiva assinatura do termo
contratual. A vigéncia do contrato sera de 60 (sessenta) meses,
IMPRORROGAVEIS.

6.2. O objeto sera executado de forma parcelada, mensalmente, de acordo com as
necessidades dos usuarios e da Administracéo, mediante recebimento da Nota de
Empenho ou Ordem de Servicos. As execugdes deverao ser realizadas nos
enderecgos e horarios de funcionamento da prépria contratada.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANGOES CONTRATUAIS

7.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigagcoes

definidas neste Instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes

multas, sem prejuizo das sangdes legais constantes dos Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93

e responsabilidades civil e criminal:

1) 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor total do contrato ou
da parcela ndo cumprida, até o limite de 15% (quinze por cento) e multa de 10%
(dez por cento) do valor global contratado, no caso de atraso injustificado no
prazo da execugéo do contrato por periodo nao superior a 30 (trinta) dias;

II) 10% (dez por cento) incidente sobre o valor total do contrato ou da parcela nao
cumprida, no caso de atraso injustificado no prazo da execugao do contrato por
periodo superior a 30 (trinta) dias;

I11)10% (dez por cento) sobre o valor global da contratagédo, no caso de desisténcia
de realizar os fornecimentos devidos, com o consequente cancelamento da Nota
de Empenho ou documento equivalente.

7.2. O valor da multa aplicado sera cobrado pela CONTRATANTE por ocasidao do
pagamento, momento em que o Setor Financeiro da Administragao comunicara a
CONTRATADA. A CONTRATADA ficara obrigada a recolher a multa por meio de
depésito bancario em nome da Administragao. Se nao o fizer, sera encaminhado a
Procuradoria Geral da Prefeitura para cobranga e processo de execugao;
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7.3. A contratante aplicara de forma nao cumulativa as seguintes sangdes
administrativas:

a) Multa; e

b) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas e demais
cominagdes legais.

7.4. A Administracdo podera ENCAMINHAR NOTIFICAGCOES POR E-MAIL,
possibilitando a abertura de procedimentos administrativos, tais como os de sangdes
por inadimpléncia contratual, na forma da Lei Municipal n°® 256/2018.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas
hipéteses previstas nos Arts. 77 a 80 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO

A execucao contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) Sr.(a)
, CPF n° , especialmente designado(a) para
este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67 da Lei
Federal n® 8.666/93, doravante denominado(a) simplesmente de FISCAL.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Marco — CE., excluindo-se a quaisquer outros por
mais privilegiados que sejam, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
Contrato e que nao puderem ser resolvidas por meios administrativos. E, em
estarem assim contratadas, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual forma e teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o assinam,
para que surta seus efeitos legais e juridicos.

Marco-CE., de de
Francisco Hernane Leorne Lima (Nome do Fiscal)
Sec. de Saude Fiscal do Contrato

(Nome do Representante)
Contratado
TESTEMUNHAS:
1. 2
CPF.: CPF.:
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ANEXO Il

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

Relatério Sintético de Procedimentos

Cadigo Procedimento Valor
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR 351
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15.65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
02.02.01.005-8 | 5ORTISONA ( 5 DOSAGENS) 9,80
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
02.02.01.006-6 | 55RTISONA (4 DOSAGENS) 3,88
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (56 DOSAGENS) 10,00
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3.51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
02.02.01.0104 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2.01
02.02.01.012-0_| DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
02.02.01.024-4 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0,00
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1.85
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
DOSAGEM DE  DESIDROGENASE  LATICA  (ISOENZIMAS
02.02.01.0876 | o CloNADAS) ( 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
02.02.01.044-9_| DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2.01
Av. Pref. Guido Osterno, S/N — Centro — Fone: (88) 3664.1077 - www.marco.ce.gov.br
CNPJ: 07.566.516/0001-47 — CGF 06.920.246-0 10

CEP: 62.560-000 — Marco/CE




Prefeitura Municipal de Marco
Estado do Ceara

Cédigo Procedimento Valor
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 351
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 351
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
02.02.01.050-3 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2.25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
02.02.01.061-9 [ DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,561
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 442

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
02.02.01.073-2 DEFICIT BASE) 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DEA25 HIDROXIVITAMINOA D 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
02.02.01.077-5 ORDENHADO 1,53
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3,04
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2.73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
02.02.02.008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
02.02.02.012-6 DETERMINACQO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 | \11yADA (TT% ATIVADA) 5,77
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
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02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA || 6,48
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR |l 5,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII 8,09
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VI 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2.73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 411
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
02.02.02.045-2 | PESQUISA DE PLASMODIO 0,00
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73

PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS
02.02.02.047-9 | 55| |NOS. ALBUMINOSO E COOMBS) 0.00
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73
02.02.02.050-9 [PROVA DO LACO 2,73
02.02.02.051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
02.02.03.004-0 [ DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
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02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
02.02.03.016-4_| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0,00
02.02.03.018-0_| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283
02.02.03.021-0_| GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16

IMUNOFENOTIPAGEM DE  HEMOPATIAS _ MALIGNAS _ (POR
02.02.03.023-7 | aRCADOR) 80,00
——— zr;‘;ié?DERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO —
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
02.02.03.027-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
02.02.03.026-8_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
02.02.03.0296_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
02.02.03.030-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
02.02.03.032-6_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
02.02.03.0334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5.74
02.02.03.034-2_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
02.02.03.037-7_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9.25
02.02.03.038-5_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9.25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
02.02.03.041-5_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
PESQUISA _ DE __ ANTICORPOS  ANTICLAMIDIA _ (POR
02.02.03.042-3 | \\1/NOFLUORESCENCIA) 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25
02.02.03.045-8_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
02.02.03.046-6_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
02.02.03.047-4_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
02.02.03.048-2_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
02.02.03.050-4_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
02.02.03.051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
02.02.03.052-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
02.02.03.053-9_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16
02.02.03.060-1_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
02.02.03.061-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
02.02.03.062-8_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
02.02.03.063-6 | 15 vIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) s
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.084-4 | 4EPATITE B (ANTI-HBE) e
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02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
02.02.03.066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
02.02.03.067-9 &ENS_IEIQ}:'IS\};) DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18,55
02.02.03.068-7 FAENST?.%ICS)\A;) DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
02.02.03.070-9 BRASILIENSIS 410
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
02.02.03.071-7 RESPIRATORIO 18,55
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
02.02.03.073-3 EPSTEIN-BARR 2,83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 18 55
e CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) :
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
02.02.03.080-6 FHEAS\EI%‘!S? DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 18,55
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.082-2 HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.083-0 [ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
02.02.03.084-9 ZFMSF?L%ISSA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS HERPES 17.16
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 18 55
s VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) :
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
02.02.03.091-1 FﬁAS\Eilgg;\ DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.093-8 HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
02 02 03.095-4 EIEMSf?LUEIgA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 17.16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
02.02.03.097-0 r}—fEBSS?Alg?A DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55
02.02.03.098-9 PESQU!S;\ DE ANTIGENO[EDO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA
02.02.03.099-7 MOLECULAR 60,00
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,26
Av. Pref. Guido Osterno, S/N — Centro — Fone: (88) 3664.1077 - www.marco.ce.gov.br
CNPIJ: 07.566.516/0001-47 — CGF 06.920.246-0 14

CEP: 62.560-000 — Marco/CE




Prefeitura Municipal de Marco
Estado do Ceara

Cddigo Procedimento Valor
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 | \\\UNOFLUORESCENCIA) 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 107
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS %7
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 5,00
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CliTANEOS DE LEITURA IMEDIATA " 177
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS EM
02.02.03.117-9 | SESTANTES 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
02.02.03.118-7 | oECOMBINANTE HUMANO IGA 18,55
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
02.02.03.122-5 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 80,00
02.02.03.123-3 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER || 120,00
02.02.03.124-1 | GENOTIPAGEM DO HIV 0,00
02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 65,00
02.02.03.126-8 EES%UISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN- 85.00
02.02.03.127-6 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 13,06
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL ' 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.011-9 !\PAILEJSC%USIE;\ DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 165
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
5560 BE A Ggﬁxlf}\SE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 370
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04
02.02.05.006-8 DETERMINAC;\O DE OSM(])LALIDADE . 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA
02.02.05.007-6 (CAMADA DELGADA) 3,70
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Cédigo Procedimento Valor
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
02.02.05.014-9 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70
02.02.05.017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
02.02.05.020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0,00
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
02.02.05.027-0 [ PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54
02.02.06.003-9 DETERMINAC}AO DE T3 REVERSO 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
02.02.06.017-9 [ DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35
02.02.06.021-7 Egg?GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 7 85
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIOQ LUTEINIZANTE (LH) 8,97
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313
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Estado do Ceara

Caédigo Procedimento Valor
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAQO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 223
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 411
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,61
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65
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02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 4,98
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAOQ INIBITORIA MINIMA 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
02.02.08.004-8 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 420
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 420
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 420
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 562
02.02.08.009-9 |CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 5,63
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA 11,49
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 563
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 433
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 433
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREP%NEMA PALLIDUM 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS
02.02.08.024-2 COLIFORMES ¢ 5,62
02.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA 5,79
02.02.09.003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
02.02.09.004-3 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
: DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
02.02.09.007-8 | EqFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.014-0 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0,00
02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQO NO LIQUOR 523
02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
02.02.09.017-5 | ESPLENOGRAMA 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
02.02.00.018-3 | EopECiFICA DE CELULAS 1,89
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA : 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES F!SICOS NO LIQUOR 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
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02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 1,89
(SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY 1,89
02.02.09.032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
02.02.00.034-5 ;EﬂSOTSETgESGASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 4,68
02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,68
TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO COMPLEXO
02.02.09.036-1 | \1vCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 0,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO
02.02.10.001-4 (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
02.02.10.002-2 |\, h5|DADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
02.02.10.003-0 |T£N(CA DE BANDAS) 160,00
02.02.10.004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 120,00
02.02.10.005-7 | FOCALIZACAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA 0,00
02.02.10.006-5 | ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT 0,00
02.02.10.007-3 | ANALISE DE DNA POR MLPA 0,00
02.02.10.008-1 IDENTIFICACAO DE MUTAGCAO/REARRANJOS POR PCR, PCR 0.00
e SENSIVEL A METILACAQ, gPCR E qPCR SENSIVEL A METILACAO ;
02.02.10.009-0 |FISH EM MET;?FASE OU NUCLEO INTERFK}\SICO, POR DOENCAO 0,00
IDENTIFICACAO DE ALTERACAO CROMOSSONICA
02.02.10.010-3 | 5,5\ICROSCOPICA POR ARRAY-CGH 0,00
02.02.10.011-1 IDENTIFICACAO DE MUTAGCAO POR SEQUENCIAMENTO POR 0,00
me b AMPLICON ATE 500 PARES DE BASES ’
IDENTIFICACAO DE GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS POR
02.02.10.012-0 | CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA, ELETROFORESE E 0,00
DOSAGEM QUANTITATIVA
02.02.10.013-8 IDENTIFICACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E SIALOSSACARIDEOS 0.00
iy POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) :
DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE
02.02.10.014-8 | oo/ CARNITINAS 0,00
02.02.10.015-4 | DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS 0,00
02.02.10.016-2 | DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACiDOS ORGANICOS 0,00
02.02.10.017-0 | ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS PARA 0.00
e DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO \
02.02.10.018-9 | ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA DIAGNOSTICO DE 0.00
b ERROS INATOS DO METABOLISMO '
02.02.10.019-7 | ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO PARA 0.00
R DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO :
02.02.11.001-0 gﬁggc_)cm DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 8.80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
02.02.11.002-8 | CONFIRMATORIO) . 66.00
02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10
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DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
02.02.11.006-0 | VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO 20,90

PEZINHO)

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO
02.02.11.007-9 TESTE DO PEZINHO) 5,50
02.02.11.008-7 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20
02.02.11.009-5 DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 800

T (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) '

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
02.02.11.010-9 | SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO 5,50

PEZINHO)

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
02.02.11.011-7 AMOSTRAS DE SORO 137,00
02.02.11.012-5 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA ADRENAL 66.00

CONGENITA n =

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE
02.02.11.013-3 BIOTINIDASE 66,00
02.02.11.014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
02.02.12.004-0 PAINEL DE HEMACIAS . . 10,65
02.02.12.005-8 EES%[;IgA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 579
02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 579
02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 579
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 273
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79

Total de Procedimentos: 490
I/
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