PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO ADITIVO I AO CONVENIO n° 19/2019, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ a
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A
PESQUISA - AFIP.

Processo n® 25.865-5/2019

Pelo presente Instrumento, os abaixo assinados, de um lado

o MUNICIPIO DE JUNDIAI, Estado de Sio Paulo, inscrite mo CNPJ sob o
n® 45.780.103/0001-50, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO
MACHADO, presente também o Sr. TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogdo de
Saude, doravante denominado apenas MUNICIPIO, e, de outro, ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, inscrita no CNPJ sob n° 47.673.793/0004-16, com sede
na Rua Marselhesa, n® 500, Vila Clementino/SP, neste ato representado pelo seu Presidente,
Sr. SERGIO TUFIK, portador da CI/RG n° 3.221.965 e do CPF n° 664.725.478-15, doravante
designada simplesmente CONVENIADA, celebram entre s o Aditivo ao Convénio

n° 19/2019, nos termos seguintes:

I - As disposi¢ies do item I da Clausula VI do
Instrumento ora aditado, ficam retificadas com efeito retroativo a data de assinatura do

respectivo Convénio, passando a vigorar com a seguinte redagdo:
“IT - O pagamento se dar4 da seguinte forma:

§ 1°- O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal dos
procedimentos executados/aprovados que sdo apurados
mediante  sistema de informagdo padronizados pela

UGPS/DRS e Ministério da Satde.

§ 2° - A primeira parcela do repasse serd referente a 70%
(setenta por cento) do valor total mensal conveniado,
repassado até o 5° (quinto) dia 1til do més da competéncia.

§ 3° - A segunda parcela do repasse fica vinculada aos

valores financeiros dos procedimentos efetivamente
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realizados/aprovados descontando-se o valor ja repassado
na primetira parcela.

§4°- Casoa produgio aprovada nio atinja 70% (setenta por
cento) do valor total mensal conveniado, a diferenga entre o
valor ja repassado ¢ o apurado serd descontada duas

competéncias apds o més de referéncia.

§ 5° - A CONVENIADA deverd apresentar até o 10°
(décimo) dia do més subsequente, ao MUNICiPIO,
documentos comprobatérios referentes ao cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas, obedecendo para tanto, os
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saide ¢ UGPS.
Ap6s a conferéncia e validagdo pela UGPS/DRS, sera

autorizada a emissdo da Nota Fiscal.

§ 6° - Os valores dos procedimentos constantes no Anexo |
serdo reajustados automaticamente na forma estabelecida

pela Diregdo Nacional do Sistema Unico de Saude — SUS.

§ 7 - A CONVENIADA recebers, mensalmente, do
MUNICIPIO, a importincia referente aos Servicos

efetivamente prestados e aprovados.

§ 8° - A CONVENIADA se responsabilizara em enviar as
fichas comprobatorias de atendimento, a critério da
UGPS/DRS para viabilizar auditoria técnica, analitica,

operativa e administrativa.

§ 9° - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de
dados ou pela conferéncia técnica e administrativa serfio
devolvidas & CONVENIADA para as corregdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
UGPS. O documento reapresentado sers acompanhado do
correspondente  documento  original  devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.

§ 10° - Ocorrendo erro, falha ou faita de processamento das

contas, por culpa do MUNICIPIO, este garantird a
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CONVENIADA o pagamento pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que
houver, no pagamento seguinte, mas ficando o
MUNICIPIO exonerado do pagamento de multa e san¢des
financeiras.
§ 11° - As contas rejeitadas quanto ao mérito serio objeto
de analise pelos 6rgdos de avali¢io e controle do SUS”.

Il - Ficam ratificadas, no que nfio colidirem com o

presente Termo, todas as demais clausulas e do Convénio n° 19/2019, celebrado em 15 de
outubro de 2019.

E, por estarem assim justos e avencados, assinam o presente
Termo em 03 (trés) vias de igual teor ¢ para um s6 efeito de direito.

(zade%W de 202_{\‘) .

Prefeito

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promogio de Satde

2 sl fang M
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PLAND DE TRABALHQ

Nome da Associag:‘éo Assoc;agao Fundo de incentwo a Pesquisa — AFIP
Enderego: Rua Marsethesa, 500, Vila Clementino, S3o Paulo/SP
Telefene: +55 (11) 5508-7070

CNP!: 47.673.793/0004-18

Nome do dirigente da Associagio: Sergio Tufik

1. INTRODUCAG

O muricipio de lundiai localiza-se entre as cidades de S3o Paulo e Campinas. Sua populagio
estimada & de 414,810 habitantes {Fonte: IBGE 2018).

Estrutura da Rede de Atencdo 3 Satide
Jundial possui a seguinte estrutura em sua rede assistencial:

@ 35 Unidades Basicas de Saude
o O5unidades com ESE
- 11 unidades com EACS
01 Ciinica da Famitia {Novo Honzonte com 8 equipes de saude da famllsa}
18 unidades sendo unidade basica de satide
' 80% das Unidades com instalacbes para satide bucal
o 01 Acadernia da Saude {VINCULADA A UBS SANTA GERTRUDES)
® 05 Equipes de NASF
¢ 12 Unidades de Atencio Espemahzada {4 CAPS NiS FM3, AMI/CI‘A CRIJU
AMBULATARIO DE SAUDE DA MULHER, NAPD, CEQ, CEREST)
e - 04 CAPS { CAPS 3 adulto, CAPS 2 adulto, CAPS AD'3 aduito, CAPS 1)) )
® 07 Unidades Especial izadas conveniadas {Centro de Reabmtagao de Jundtal Ateal APAE,
Amarati, Bem te vi, Luiz Braille, Grendace),
s 01AME (EstaduaE)
e 01 Hospital Regional (Estadual)

O 0 o ©

s 02 Hosp:ta;s Filantrégicos conven:ados {(Hospital Umversmar!o e Hospftal %30 V:cente de
Paulo) o

e 04 Unidades de Pronto Atend:mento {PAda Ponte PA Ret:ro PA Horto!andaa PA Central
& UPA Vetor Oeste)

e 01 SAMU

e 01 Consuitéric na Rua

e 02 Residéncias Terap@uticas

e 01 Céntral de Regulagéo do Acesso Municipal

Dentre as Propaosicdes e Metas da Plano Mumc:pal de Saude 2018-2021 do municipio de Jundian
termos a ampliacdo, em 30 %,do 3CLSS0 205 serv:gos auxiliares dxagnostlcos '

Tel. (11) 5908-7772Rua Padre Machado, 1040+ Bosque da Saiide S30 Paulo/SPTEP. 04127-001
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Aimpartancia da organizacio da rede laboratorial em um municipic sé dd na medida em Gue
£5585 exames sip de suma importincia o apoio diagndstico 3 pratica clinica, gerando impactos
significativos na qualidade do cuidade ao paciente em geral, uma ver que determina 3
assertividade do diagnostico e tratamento e gue influencia diretamente nos tempos de
internagio. o '

Além disso, a organizacio desses Servicos representa uma tarefa complexa, por exigir a
tombinacgo de tecnologias diversificadas e a sua adaptacio As caracteristicas tocais, no gue diz
respeito aos aspectos sociodemagraficos, epidemioldgicos, sénitérios, econdmicos, entre
outros.

Afalta de planejamento nos servigos de patologia clinica pode resultar na otiosidade acentuada
dos aparelhos, auséndia de controle de qualidade, precario contrale de almoxarifado, solicitagio
desnecessdria de exares, desperdicio de material, utitizagdo de técnicas ultrapassadas e
despreparo dos profissionais, 0 que pode levar a servigos de alto custo, baixa produtividade e

baixa confiabilidade.

A AFIP {Assaciagio Fundo de incentivo 3 Pesquisa) € uma entidade privada, sem fins lucrativos
e filantrépica, fundada na década de 70 por profissionais da 4rea da salde, por professores
universitdrios e pesquisadores, com o objetivo de fornecer suporte financeiro para atividades
de docéncia, pesquisa cientffica e atendimento médico & comunidade, com &nfase na servico
piblico de saﬂ_de.

A AFIP tem séu laboratério central localizado na Rua Marselhesa, 500 - Viia Clementine, S3o
Paulo SP, Brasit - Cép: 04020-060, Teleforie: +55 (11} 5908-7070. Detentora do selo Acreditado
em Exceléncia - ONA, trabalha em parceria com vérios municipios com forte atuagdo na
prestacdo de servigos pdblicos e parcerias com fitantropicas. Atua, em prefeituras do Estadg de
580 Paulo e outros Estados, sempre utilizando tecrologia de penta, flexibilidade de

atendimento, tanto nos tipos de exames como nas formas de atendimento, com custos
compativeis com as exigéncias dos parceiros, O iaboratorio central realiza exames para a-

populacio da rede publica de sadde de S3o Paulo - SUS {capital e 'intérior}, bern come para o
setor privado. o ' ‘

Fossui, em seu quadro, especialistas nas varias dreds diagnosticas, como sarologia, imunologla,

hematologia, radicimuno, parasito e "urindlise, asnatomia patoldgics, citologia, biologia

molecular, centro de validagio de procedimentds e insumnos. Seus equipamentos s3o de itima

geracda.

Essa expertise permite 3 AFIP atuar na identificagdo da popuiacio de abrangéndia e no conjunto
de acBes necessarias para o ideal planejamento e organizacio da assisténcia taboratorial: na
adogdo da tecnologia mais pertinente para os diferentes tipos de exame, em cada situacio
especifica; na boa qualificacio técnica dos nrofissionais; na oferta de'condicdes estruturais de

trabalhe adequadas; na seguranca de resuitados fidedignos; com custos a'ceitéveis, que

Tel {11} 5308-7772Ruz Padre Machado, 1040: Bosque da Saide S50 Pauls/SPCEP. 04127-001 .
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considerem ganhos de escala ; além de promover a integracioe cooperacdo com os profissionais

de salide & com a rede de servicos do municipio.

Além dissa, 2 busca par parcerias com os entes publicos é imprescindivel 4 AFIPF, na sentido de
garantir a manutenc¢do de seu Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Satide (CEBAS), que & concedido pelo Ministério da Sagde 3 pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténci-a' Social, com 3
finalidade de prestacio de servicos na Area de Sat}‘de,‘cumpridas as condicBes definidas pela
legislagdo. A obten(;éd do CEBAS possibilita as entidades a isenc3o das contribuicBes sociais, em
conformidade com a Lei no 8.212 de 24/07/1991 ¢ 3 celebragdo de convénies com o poder
publico, dentre outros, Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacdo, a entidade
de saide devera, entre outros, ofertar a prestacio de seys servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento).

Com a proposta de trazer o conhecimento cientifico de forma prética para a vida, durante majs
de trés décadas, a instituic3o acumulou diversas conquistas como:

@  (Olevantamento e disseminacio de infoméagﬁes sobre drogas

® A capacitagio dos profissionais de satide na detecgdio e prevencio do uso abusivo de
#lcool e outras drogas o _

e G tratameﬁto de pacientes com fesBes ne.uro'iégicas' e disfuncdes cognitivas

¢ O fornecimento de estrutura para as mais variadas pesquisas -

* Amelhoria da qualidade do sono da populacio

® Avalidacio da eficdcia de técnicas de'meditar;éo para melhoria da qualida'd_e de vida

As teses de mestrado, doutorado e pos-doutorado e os trabalhos cientificos desenvolvidos ao

A

atuacdo da AFIP.

A pesquisa cientffica e o ensing s3o caracteristicos em todaos os setores da AFIP, 2 quai, aliada
aco atendimento do piiblico, traz o reconhecimento da seriedade e da exceldncia da prestacso
de servigos. . ) '

Institutos de Pesquisa e Ensing apoiados pela AFIpP:

CEBRID — Centro Brasileiro de Informac@es sobre Drogas Psicotropicas — que se destaca por sua
lideranca em reglizar levantamentos epidemioldgicos de consumo de drogas 710 Brasil. Alérm das
pesquisas, também capacita profissionais da drea da sadde par meie de cursos e reunides. Tem
em séu banco de dados mais de 4 mil trabalhos cientificos brasiteiros sobre drogas. € uma

referéncia mundial.

UDED - Unidade de Dependéncia de Drogas — foi um dos primeiros setores de pe_squisa da

UNIFESP apoiados pela AFIP. A pesquisa de vanguarda'e sua disseminacio, o atendimento’

Tel. (11) 5908-7772Ruz Padre Machado, 1040° Bosque da Satde 530 Pauio/SPCEb. 04127001
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especializado e a formac3o de recursos himanos constituem a missdo da UDED. Fm parceria

com a SENAD (Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas), a equipe capacitou mais de 15 mil
profissionais de satide e 5 mijj liderangas comunitarias e religiosas na deteccdo do uso de drogas
& em técnicas de intervencio hrave.

CPN - Centro Paulista de Neuropsicologia ~ foi criade em 1998 com o objetivo de estudar o
funcionamento do cérebro humano e tratar pacientes com lesdes neuroldgicas e disfungBes
cognitivas, Com cefca de 50 profissionais, realiza pesquisas e desenvolve modelos de
atendimento divulgados através de cursos e treinamentos Para capacitacdo de profissionais de
educagio e sadde. Ests dividido em trés setores, de acordo com a area de atuacdo: NAN| -
Micleo de Atendimento Neuropsicoldgico Infantil interdisciplinar; REAB — Servicos de
Reahilitacio Neuropsicoldgica de Adultos e SAR] - Servigo de Atendimentp e Reabilitacdo do
Idoso,

IGEN ~ Instituto de imunogenética — tem por chjetivo atuar com exceléncia na realizagdo de
exames de compatibilidade imunoldgica e no desenvolvimento de pesquisas cientificas em
Imunogenética e Imunclogia dos Transplantes. Realiza Exames para qualguer tipo de
transplante de érgdos, destacando-se os de rirn. Em nivel mundiat, é o Iaboratérm‘que realizao

maior nimero de exames para transplantes de rim e em pacientes e [ista de espera de

transplante renal. Além disso, atua nos testes de compatibilidade de doadores aparentados de
medula dssea e junto ao Registro Brasileiro de Doadores Voluntérios de Medufa Ossea, 0
REDOME, programa do Ministério da Sadde, sediado no Instituto Nacional do Cancer. £
cadastrado pefo Ministério da Satde e tontratado pelo SUS para realizar os exames 'nécessérios
para transplantes de érgdos e tecidos. ' :

TBN — Instituto de Tratamento de Doencas Neuromusculares — atua no atendimento de -

complicagBes respiratdrias decorrentes de enfermidades como as distmﬁ'as musculares, 3

Esclerose Lateral Amiotréfica e a Sindrome Pas-Poliomielite & oferéce aos Usudrios do SUS -

acesso ao BiPAP, equipamento de ventilagio mecanica no-invasiva. A equipe, composta por
médicos e fisioterapeutas, orients pacientes e familiares, realiza avaliagBes respiratrias e

acompanha os portaderes de doengas neuromusculares, inclusive por meio de visitas .

domiciliares, O tratamento especializada gera meihora na gualidade de vida desses pacientes

chegando 3 aumentar e até 10 anos a expectativa de vida.

Messe sentido, considerando a necessidade de somar esforgos e priorizar acdes que resultern na

manuten¢do da qualidade e da cobertura assistencial, bermn como no aprimoraments e

desenvolvimentc da assisténcia laboratorial e de SADT, a AFIP Medicina Diagnéstica traz fiesse

projeto, uma proposta de atuagio gque envoive implementacio da rede de Atenc3o
Especializada do municipio, com uma proposigé‘o econdmica para o seu custeio. '
A entidade possui outras fontes de recursos vinculadas 3 prestacio de servigos de saide no

municipic de Jundiai conforme abaixo: :

- ® Hospital S0 Vicerite de Paulo
. Rua Sdo Vicente de Paulo, 223 - Centrg — Jundjai

Tel. (11) 5808-7772Rua Pa-dre Machado, 1040 Bosque da Sadde 530 Paulo/SPCEP. 04127-001
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® UPA Vetor Oeste (Fénix do Brasil Saude)

Av. Presbitero Manoet Antdnio Dias Filho — Pg. Res. Jundiai — jupdiai/sp -

@ Unicom Sociedade de Nefrologia
Rua Jodo Leme do Pradoe, 390 - vila Jundiaindpolis ~ Jundiar

¢ Instituto de Responsatilidade Sociai Sitio Libanés {Hospital Regionai)
Rua Campos Sailes, 371 - Vila Boaventura ~ Jundiaf

® Grupo em Defesa da Crianca com Cancer — Grendace
Avenida Olivio Boa, 99 - pa rque da Represa — Jundiaf

UNIMED Cosperativa de Tabalho Médico
Av. Dona Manoela Lacerda de Vergueiro, 25 —Anhangabad — Jundial

= HOSPITAL 5ANTA ELISA :
Rua Socrates Fernandes de Oliveira, n? 70, Chicara Urbana, no Municipio de
Jundial/SP, CEP 13.201-38 ’ C

Capacidade técnica perencial

A AFIP é dirigida e administrada por uma diretoria eleita dentre os associados, sem CBrgos
vitalicios e assim constituida: : ‘ :

f— Presidente .

Dr. Sergio Tufik, brasileiro, médico, professor universitario, separado legaimente, portador do

RG n% 3.221.965 ¢ inscrite no CPF sob o ne 664.725,478-15, residente e domiciliado 3 Rua

Professor Francisto de Castro, n® 37, viia Mariana = CEP 04040050 — Sdo Paulo/sp;

H—Vice-Presidente

Dra. Helena Maria Calil, brasileira, médica, professora universftérié, solteira, portadora do RG ne

3.874.033 e inscrita no CPE sob o né 288.418.598-49, residente o domiciliada 3 Rua Cacbnde, ne’

43, apto 51— Jardim Paulista — CEP: 01425017 - S&o Paulo/sp;
It — Secretdrio -

Or. Mar.co Antdnio Campana Venditti, brasileiro, biomédi'co, professor universitario, casa'do,
portador do RGn%5.275.712 o inscrite no CPF sgh g na 767.994.338-91 residente ¢ domiciliado

& Avenida labaquara, n? 1397, bloco 02, apto. 38, Miranddégolis — CEp- 04041-050 - S35

Paulo/SP; ‘ :

IV -Tesoureirg

Dr. José Roberto Leite, brasileiro,

3.378.927 e inscrito no CPF sob o 12 5041970.658—0'0, residente g domici!;’ado aAvenidaOnzede

lunho, 718, Vila Clementino — CEP- 04041-050 - S3o Paulo/SP;

Capacidade de equipe técnica de fornecedores

Tel. {11} 5908-7772Rua Padre Machade, 1040 Basque da Sadde 530 Paulo/SPCEP. 04127001

psicélogo, professor universitario, vitivo, portator do RG ne .
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Atualmente entre os principais fornecedores est3o em destaque:; Abbott, Siemens e Ortho
{antiga Iohnson}, representando respectivimente em 15,30%, 7,93% e 6,44% sobre vaiores das
compras em aproximados 300 itens. Atendendo as regides Narte, Sul, Leste, Qeste e inter
Estaduais, hoje, realiza-se uma média de 5 milhdes exames/més, fato que demanda um grande
volume de compras para os insumos e nos possihilita uma major reducio de pregos.

empeenire 3 coleta e a3 realizacdo dos exames. O material biologico passa por uma triagem
criteriosa, e ¢ sistema de informacio monitora todo o fiuxo, garantindo a3 rastkeabiﬁidade das
amaostras em qualquer fase. Fsea Bstrutura esra 2 disposic3o de clientes gue buscam confianca,
agifidade e atendimento personalizada no apoio em Medicina Molecular. Todos os exames sjo
reaiizados com modernas metodologias e supervisionados por profissionais pés-graduados nas
meihiores universidades do Brasit e do exterior. . ’

A AFIP possui em Jundial um posto de coleta cam 07 box {induindo ginéc’oiégica éi'nfantil) e
uma salz de coléta para curva glicémica, além de dreas de apoig como récepgé‘o € sanitarios,
realizando uma média de atendimento de 4.000 pacientes/mas. ‘ '

A unidade passard por reforma estrutural, aumentande sua capatidade operacional nas 4reas
de recepcic e espera, coleta infantil, coleta’ de curvas glicémicas, além de methorias 1a
acessibilidade, no sentido de propiciar maior conforto aes usuarips, -

2. COMPOSICAC DO CONSELHO GESTOR {periodo outubro de 2018 2 setembro de 2020)
Representantes de usudrios: Titular: Yaime Sant’Anna Pinto, residente na Rua Joi!FuHér,‘ i22 -

Vila Boaventura - jundiai/SP — CEP 13201-810 e seu Suplente: Marli Baptista de Oliveira,

Representantes dos trabalhadores da empresa: Sueli Cristina de Souza residente nd Avenida
Atilio Giarola, 2130 - jardim Colénia - Jundiai/sp - CEP'13219-840 ¢ Supiente: _laquei;r_]e Alencar
Azévedo residente na Rua Caiua, 37 - viia Tupi ~ Varzea Paulista/sp — cgp 13225.081;

Tet (11} 5908-7772Rua Padre Machado, 1040+ dosque da Salde $30 Paulo/SPCEP. 04127-001
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Representantes da Administracio da empresa, sendo Titular: Cristiane Soriani Miranda

Gongalves residente na 8ua Congo, 200 —Ap 341 - Jd Bonfiglioli —lundiai/SP — CEP 13207-340 &
Suplente: Mariza Feitosa Rocha residente na Rua Jair Linhaci, 400 — Vila Josefing - Jundiai/SP -
CEP 13210-540. '

3. IDENTIFICACAD DO OBIETO A SER EXECUTADO COM DETALHAMENTO DOS SERVICOS E
ACOES PRESTADAS E PUBLICO ALVO '

3.1 Objetivos gerais

Este Plano de Trabaiho tem por objeto determinar as diretrizes para a prestacao de Servigos de
PROCESSAMENTO £ ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA 3 Prefeitura Municipal de
Jundiai no Convénio,

A elaboragdo do Plano de Trabalho visa o a realizacdo de exames laboratoriais constantes no
ANEXO I para os pacientes usudrios da Rede de sacde do Sistema Unico de Sadde (Sus)
atendidos neste municipio, propiciando-lhes o acesso ao Diagnéstico Laboratorial,

3.2 Objetivos especificos ‘
® Garantir atendimento agii e personalizadoem um posto de coleta localizado em 4rea
tentral do municipio, '

® Treinar Equipe Técnica dos servicos municipais de satide para a coleta dos exames visando
padronizacdo de procedirmentos e garantia de quatidade; ‘

@ Forpecer equipamentos de alta tecnotogia e profissionais altamente qualificados;

® Farnecer 0s materiais e insumos considerados necessdrios para a coleta em todas as -

unidades de salide;

® Garantir 2 logistica para recebimento das amostras para anaiise, atendendoss normas
tecnicas - da’ Vigildncda Sanitarid; de ‘exarnes a todas as Unidades de Satde, zos
Ambulatdrios, a0 NIS e aos PA's ‘ o -

e Realizar os exames laboratoriais com quatidade,l c':onforme_'c‘ertif-ica't;ﬁo de qua.iidade;
@ Garantir a entrega doé- resx;litéados de exames, dentro dos seguintes p-razos':
@ Rotina em' a.té 07 (séte) dias Gteis, exceto Exames eSpeéiais; )
® Frdnto Atendimento em até 3 {trés} horas apos éa'colret'a do mate;iai biologice;
e Apresentar 0s resultados com agilidade técnica, - ufilizéndo SiStemé 'Integr‘ad'o,

comunicacdo Online, padronizagio de processos e ferramenta de gestiio Bl;

@ Fornacer os resultados de exaimes impressos e par meio eletrdnico, através de sisterna
informatizado, com acésso s unidades de satde e pacientes; ' C

® Apresentar relatérios de éxecugio fisicos financeirgs deste instrumento compativel com

g liberagio dos recursos transferidos, com apresentacio da fatura/nota fiscal, assim como )

retatdrios técenicos sobre o andamento dos servicos e a sua conclusdo, devidamente
aprovados peios orgos competentes do MUNICIPIO;

Tel (11) 5908-7772Rua Padre Méchado, 1040 Qosque da Satide S3o Paulo/SPCEP. 04127-001
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@ Responsabilizar-se por todos os encargos de naturezs ‘trabalhista e orevidenciaria

decorrente dos recursos humanos utifizados;

® Manter FEgIStros, arquivos e controies contdbeis parg os dispéndios relativos a0 presente
instrumente; ’
& Apresentar seu Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidosde Servicos ern Satde,

conforme RDC-33/03 da ANVISA e Resolugdo RDC pe 306, de 07 de dezembro de 2004;

@ Propiciar, no tocal de realizacdo do objeto, os meios € a5 condigBes necessarias para que

0 MUNICIPIO possa realizar supervisies;
e Dispor de conta corrente especifica para o Convénig,

4. RECURSOS HUMANOS - TABELA DE CARGOS E SALARIOS

[ot:1v) CH

Fungdo |  Funcio Semana] Total Custo Gera}
AJUD SERV GERAIS | 514275 4 TRS . 2.238 60
AJUDSERV GERAIS | - Bi4725. 44 RS . . 223860
AUX LABORAT | , 332230 - 36 . IRS . 2.205,93
AUX LABORAT 1 322230 £ RS 2.205,93
AUXIABORATI 1 397030 |~ 35 JRS - 2.305,93
AUX LABORAT ; 322230 136 RS . 2.205,93
AUX LABORAT | 322230 36 RS - 2205393
AUX LARORAT | '322230 36 [R¢ 2.205,93
AUX LABORAT | 322230 | - 36 RS . 2.205,93
ALX LABORAT | 323235 N 2.205,93 .
AUK LABORAT | 322230 | - 44 " TRS  oeare
ENFERMEIRD 1} i 273505 44 RS 57333
RECEPCIONISTA | | 222105 | 3§ RS 1.815,41
RECEPCIONISTA T 422005 | . 36 |RS 1.81541

RECEPCIONISTA | A0 |44 TRS T Tsenar

5. FLUXO DE ATENDIMENTO - ASSISTENCIA LABORATORIAL

5.1 .Ag'endamentn de exames

0 agendamento da coleta devers ser realizado befas unidades de saiide seficitantes por meio de

sistemna eletrdnico disponibilizada peta PMJ.

0 agendamento da coleta pela UNIDADE SOLICITANTE sers realizado co‘nforme seglie:

AGENDAMENTO PARA COLETA NA PROPRIA UNfDADE SOLCITANTE:

e Para coletas de ekames de rotina/eletivos solicitados pelas Unidades de Atencdo Basica

e Ambulatdrios, Prantos Atendimentos.

® Para exames de urgéncia solicitados pela unidade que tenha escala disponivel para

coleta na data da solicitacio. _
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AGENDAMENTO PARA COLETA NO POSTO DE COLETA BA AF§P

e Para co{etas de todos 0% exames de urgéncia.
® Para co!etas que necessitam de espago e material especifico, conforme ANEXQ {11

© Para coletas de todos os exames solicitados pelas Unidades do ANEXO iv.

@  Para exames 1aboratonars de criancas que necessitem de coleta de uﬁna via coletor
ur;nano

5.2 Coleta de Material Biologico

A coleta de material dos pacientes SUS devers ocorrer da seguinte forma:
aj COLETA NAS UNIDADES SOUCITANTES — AMEXD if, a AFIP se obriga a:

s fornecer todo o material necessirio Para a realizacdo das coletas em quantidade
suficiente para atendimento 3 demanda informada.

®= Retirar as amostras coletadas pelas unidades por profissionais da UGPS. em dias e
horérios estipulados de acordo com o ANEXO il .

® Transportar as amostras seguindo as Normas de AN‘v‘fSA e RDC,

@ Duspon bilizar manual de coleta/preparo via WEB para as unidades soficitantes e Prontg
Atefnidimentos. : ' '

Promover tremamento e capacutag:ao da equipe de coJeta da UGPS assim gue detectada
urmn nivel de ocorréncias acima do estipulado camo acettavel rnesta proposta.’

b} COLETADE PACIENTES ACAMADOS a AFIp se obriga a:
» . fornecer o material paraa refeﬂda Coletae g transporte deste materra}

e DObs:'a coleta de materral bsofcg:co nesses casos fi icara sob responsab:!zdade das :
UNIDADES DA ATENGAO PRIMARIA BE REFERENC!A DO PACJENTE ' '

¢} COLETAND PUSTD DE COLETA DA AFIP

Este posto se desting s coletas de urgéncia agendadas pelas UNIDADES SOLICITANTES, 35
coletas de exames especificados no ANEXO Hil e todos os exames das as unidades do ANEXO
V. A AFIP se cbriga a: : S ' '

© Realizar somente os exames agendados pelas unidades solicitantes SUS, da Rede
Municipa! de Saide de Jur‘:diaf. : - ’ o

e Manter o posto de coleta ; proprio no municipio deJundial em Focahzaz;ao de facil acesso -
20 USUArio SUS com estrutma para reaiszar as coletas agendadas ' .

> Manter escala de atendimente no posto de coleta das 6: OOhs as 15 OGhs de 2a feira 3 62
feira e das 6:00hs s 12:00hs aos sabados,

Tel {11} 5908—77?2%3 Padre Machado, 1040+ Bosque da Saide S0 Paulo/SPCEP. £04127-001
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@ Disponibitizar funcionarios habilitados e registrados no COREN (Conselho Regionai de
Enfermagem) para realizar coletas dos exames.

e Farnecer insumos, materiais e medicamentos necessarios acs pacientes.

@ Manter espaco fisico adequado para coleta do paciente, com actomedagdes para o
paciente e acompanhante, antes, durante e apés a reaiizacdo dos procedimentas.

e Zelar pela recuperagio pos-procedimento do paciente,incluindo oferta de desjejum ao
paciente, até que o mesmo esteja em condicBes de liberacdo adequadas;

* Em caso deintercorréncia, realizar o 1° atendimento e garantir atengdo até melhora do
paciente ou a chegada dos servicos de remocio

® Manter seus colaboradores devidamente identificados nas dependéndias da empresa;

© Sempre empregar os valores como: ética, tratamento humanizado, responsabilidade
social, valoraco da vida e da cidadania;

d) COLETA NOS PRONTOS ATENDIMENTOS MUNICIPAIS — ANEXO V

® Os PRONTOS ATENDIMENTOS MUNICIPAIS realizaro a coleta do materiai do paciente
SUS, por sua ¢aracteristica e dinamica de atendimento. . :

¢ E de responsabilidade da AFIP fornecimento de insumos, materiais e medicamentos
necessarios para a coleta. A AFIP devers também se responsabilizar pelo transporte,
processamento e analise do materiai coletado pefos Proato Atendimentos.

e O transporte do material, sob responsabilidade da AFIP, deverd ser realizado das
(07.00hs as 19:00hs nos 7 dias da sémana. ) o

e} RECOLETA

Em caso de prablemas técnicos ou de problemas com o materiat coletado que impossibilitem a
analise do mesmo, caberd a AFIP riova realizacdo da colets no retorno do paciente AQ POSTO
DE COLETA DA AFIP, ou na UNIDADE SOLICITANTE, sem 8nus para a PMJ, sendo de sua
responsahilidade o avise 2 unidade solicitante em 72 horas. : :

A confirmacdo de resultados na mesma amostra, quanda necessario, devera ser feita sem anis

& PREFEITURA.
6. REGULACAO DO SERVICO -
Serd devidamente apresentado contiole epidemiologico através de ferramenta gerencial
forneécendo mensaimente: : : R Co C

* O controle administrative-financeiro das unidades com alto’ grau de especificidade

{informacbes de cada paciente}; B :
e Os dadas estatisticos por indice de positjvidade de doencas;
e Os resultados qualificades por niveis de alerta, informando sobre os resultados criticos

gue necessiteri de atendimento urgente. '

i ;2
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A entidade garante porta dnica de acesso aos SerVIgos prestados em saiide.

7. £TAPAS DA EXECUCAD DO oBIETD A SER EXECUTADD

Executar os servigos de exames taboratoriais especificados na Ainexe |, com gualidade técnica
€ agilidade na entrega dos resultados. '

B. RESULTADOS ESPERADOS
®  Exames diagnésticos de alta gualidade.
e Atendimenta égif e persopaf;zado.
®  Resultados mais rapidos e assertivas.
*  Melhoria sensivel nos indices de satisfacdo.
® Padronizagio de processos. |

3. QUANTIDADE

estimativa média mensal realizads pela Prefeitura Municipal de lundiaf ho ANEXO

ser a AFIP remunerada pela producio apresentada, respeitando-se o teto mensa e financeiro
do Termo de Convénio,

10.FASE PRE ANALITICA

Corresponde 2 fase inicia) da execucio dos servicos & & composta pela coleta do material
biolégico, recepcdo do material biologico, transporte do material, cadastro de pedidos e triagem
de material. ’ B ‘ . - ' :

101 WNSUMOS:

E de responsabifidade da AFIP fornecer:

® Material para coleta de exames a tedas as Unidades de Saude de Jundiai {Seringas,

algaddo, luvas, tubos, aguihas, frascos para urina i, Urocuitura, urina 24 horas e outros
tipos de materiais, scalp a vécuo, bioodb!onder). S R :

s Caixas térmicag adequadas, em quantidade suficienta bara o correto transporté dos

@  tliguetas em quantidade suﬁciente'p'ara identificac8o das amostras de materiat
coletado. : : : i

I0.2  TRANSPORYE:
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A AFIP é responsavel por recother as amostras de material bioldgico de todas as Unidades
Basicas de Sadde do Municipio de lundiai, Ambulatérios e Prontos Atendimentos, com veiculos
€ motoristas de responsabilidade do laboratério, em hordrio previamente acordado entre o

laboratério e 3 Unidade de Gestdo de Promocio da Sadde de fundiai & encaminhi-las para
processamento dos exames ne Laboratorio Central,

Toda a logistica de transporte, os equipamentos, bem como as téenicas de coleta ¢execusdo do
exame, deverdg respeitar todos os critérios determinados pela Recomendacfes da Sociedade
Brasileira Patologia Ciinica/Medicing Laboratorial {SBPC/ML): Coleta e Preparo da Amostra
Bioldgica {documento rorteador das hoas praticas em laboratério clinico e que contribui no
processo de educasdo continuada dos profissionais de laboratérios clinicas).

102 RESULTADO DF EXAMES

Os resultados dos exames de rotina deverdo ser entregues as UNIDADES DE REFERENCJA, de
formaimpressa, em até 07 dias Gteis. Deverjo também ser disponibilizados ON LINE a0 paciente
~ @3 UNIDADE SOLICITANTE com identificagdo e fornecimento de senha.

Os exames especificos que necessitarem de mais de 07 dias Greis para sua realizacio deverdo
S€r previamente notificados e justificados tecnicamente,

A AFIP deverd dispor de meios que permitam 3 rastreabilidade da hora do recebimento e/ou da
coleta da amostra, ' : . :

Os resuftados de exames de urgéncia devern ser disponibilizados via ON LINE no mesmo dia da
coleta e deverdo ser posteriormente impressos e éntregues as UNEDADES SOLICITANTES em até
07 dias corridos. . ) .

Os laudos devem respeitar as normas técnicas vigentes, em caso de ‘exame com angrmalidade
marcante e que importe risco ao padiente, o prestador sé tompromete a informar 2 unidade
solicitante para que providéncias urgentes sejam tomadas. 7 : ’

Os resultados dos exames deverdoter identificacdo clara to diagndstico, nome CRM eassinatura

do médico responsavel, -

10.4 | CADASTRO

J cadastro das soiicitactes médicas sera realizado de acordo com 3 estrutura focal de cads
unidade, de forma a ter sey fluxo definido entre 2 AEIP & cada uma das unidades antes do inicio -

da prestacio de servicos.

105 TRIAGEW DO MATERIAL BIOLOGICO _

Setor do laboratério responsével pelo recebiment, conferéricia, p'reparo e distribuicio do
material bioldgico para as dreas técnicas, Tode o recebimanto é feito eletronicamente e por
amaostra, permitindo total rastreabilidade. ' : ‘

11.FASE ANALITICA

Composta por grandes " automacBes, manuais, parasitologia fmunofehotipagem, biclogia
molecuiar,microbidiogia,toxicologia. -
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Contamos ainda com setores de validacio técnica (validacdies de Mmetodologias ¢ 2parelhos
utitizados pelo laboratérig) e genética.

12.FASE POS ANALITICA

Na Fase Pgs Analitica, contamgs £Om os servicos de liberac3o de laudos o disponibilizamos ainda
0 sérvico de Canal Cliente: para escfarecimentorde dividas técnicas dos profissionais da sreg da

satde, soficitaco de antecipaciio de exames, contata com 3 coordenadoria médics e demais
duvidas.

12.2 RASTREABILIDADE

Nosso laberatério dispde de tota) rastreabilidade eletrénica da amostra, desde da entrada ng
material em nosso laboratério aentrega final do resultada na unidade através de etiguetas com
codige de barras Para cada paciente,

13.CONTROLE DE QUAUDADE

Serd mantido pel Laboratdria AFIP um sistéema de controle ds qualidade de ac_brdo €om as Boas
Praticas de Laboratério e a Legisiac¥o vigente.

Realizamos controle da Sociedade Brasileira de Patologia Ciinica - Control Lab
{interiaboratorial), atém dos controles internos diarios {Entra!aboratorial} € entre as unidades
laborateriais AFp, :

14.CAPACITACAD E TREINAM ENTO

Serd dispenibilizado Sisterna de tducacio Continuada Para os funcionarios envolvidos na coleta
de material bioidgico, corm acompanhdmento do desempenhe no que se refere 3 problemas
£om recoletas e coletss desnecessdrias. ’ .

121 CRONOGRAMA DE CAPACITACAES :
¢ 01 Treinamento tedrico geral para 4 equipe de enfermagem por semestre

e - Treinamento pratico em coleta de exames, pt‘eSen;ial & continuado nas UBSs/PSFs - 04
unidades treinadas ac mas ’ :

15.0EFINICAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS

As Metas Quantitativas e Qualitativas podem ser revistas por meio de nova 'pac'tuagéo entre as

partes, a quaiguer tempo, por micio de aditamento sem necessariamente geras alteragdes no
valor financeiro, ' : o : »

15.1 METAS QUANTITATIVAS
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As METAS QUANTITATIVAS correspondem ao volume estimado de procedimentos SUS a ser
realizado para atingir os objetivos propostos neste Plano de Trabalho, segundo as Diretrizes do
Ministério da Salide, conforme ANEXO i : '

Os servicos objeto deste convéni_o serdo prestados  diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e langados em sistema do Ministério da Saude no CNES
3042340 e CNPJ 47.673.793/0019-00.

i5.2 METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as acdes desenvoividas pela entidade, visando 3
qualificacdo do atendimento oferecida,

Indicador Parametro -,

' Descricio Pontuacio | . - . Critérios
Cumprimento do
cronograma de Total de treinamentos " Pontuard ap realizar 100% dos
capacitacio e treinamento realizados/Total de treinamentas 2 treinamentos previstos em ecad
para os funciondries da previstos més '

uGPes

Nimers de recoletas/totat de

Pontuara ao atingir indice inferior g
coletas ‘

10%

indice de recoleta <10%

Mimero de resultados entregues

Exames antregues no : Pantugrd ao apresentar indice
superior a 5%

dentro do praze de 7 dias - . »BS% 2

razo _
P uteis/totaf de resultados entréegues

|

e . .y = i Nimero de-scorrdncias de "material
Incidéncia de "material nio - . )
rnac enviado'/total de amostras

colatadas

e

Pontuard 2o apresentar indice
inferior 3 20%

enviado”

) , ) o Pontuari ao aprasentar indice de
>85% | 2 " satisfagdo superior a 85%
{pontuacdo vilida para 3 meses)

! Indicador de satisfagié de Refatéric trimestral apresaritado
| cliente - - doNis ¢ Posto de colata

Tatal: 10 PONTOS

outros em decorréncia das necessidades de 'aprirhdr'&rnent'o/atua}iza;é’o detectadas atraves dos
relatdrios disponibilizados, Estes deverm ser formulados conforme temirio e cronograma
definido pela Unidade de Gestio de Promaoco da Satde de lundiai, em conjunto com o

laboratério, com peio menos um més de antecedéncia. '

As metas qualitativas serviric como parimetro para acompanhamento e avaliagdo trimestral da
gualidade dos servicos prestados, berm como servirdo como pardmetro para g renovacio do
presente convénio.
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16.CONDICOES DE PAGAMENTO

A Prefeitura realizard o pagamento mensal dos procedimentas reglizados/aprovados apurados
através dos sistemas de informagdo padronizados da UGPS/Ministéria da Saude. A primeira
parcela do repasse serd referente a 70% {setenta por cento) do valor total mensal conveniado,
repassado até o 52 dia Ut do més da competéncia, O restante dao repasse serd feito apos a
apuracdo dos procedimentos reslizados/aprovados seguindo o cronograma de competéncia dos
sistemas de informago oficiais do Ministério da Saude.

A entidade deverd apresentar até o 10° dia do més subsequente, 3 Prefeitura documentos
comprabatorios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS,
obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e UGPS,

Apods conferéncia e vatidacdo pela Unidade de Gestdo de Promecdo da Salide da Prefeitura de
Jundiai, serd autorizada 3 emissio da Mota Fiscat. ' ’

17.QUADRO ESTIMADO DE APLICACAO DE RECURSOS

1} Despesas Especificas Posto de Coleta
Recursos Humanes L , - 6
Servigos com informatica '
Material de Consumo

Aluguels e Condominio I o 108
Servigos de Internet ~ _ o S 0,5
Erergia Elétrica ~ - . B o7
AguaeEsgoto L S 0,5
Telefone . ) e . ) 01
Manutencdo e Consefvacio Pradial . 04

Ménuteng:éo/Caiibra;’éo/tontro!e Qualidéde Mad. £ ptos.

2) Despesas Espeelflcas NTO Centra! o o
Material de Reagentes R , o] B3

Materiais Descartdveis

A

Madterizis Auxiliaras . ) 3
Material de Escritdria e .2
2

2

Mazterisis de Consumo

RH-Lavagem/T| rlagem/dtglta;ao/Vahdagao/Suporte K

Recursos Hurhanos- Funcmnanos Ter:nn:os o - 14
Transporte - - : ' ) . 15
Manutem;ao/Cahbragao/mntro le Qualsdade Maq Eqptos. '

ManutengaoeConsewagao Predial - ’ b2
Hateios Recebidos das De artamento i
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18. PREVISAD DE INICIO & FiM DA EXECUGCAO DO OBIETO

As acdes e servicos de natureza continua tendo o presente
meses com inicio a partir de 01 de outubro de 2015,

15. EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL

Medicing Diagnéstics

Planc de Trabalho a vigéncia de 24

Recurso Federat referente Emenda Parlam

entar destinado & ampliacio da oferta de exames

laboratoriais conforme ANEXO I,
entidade e a Prefeitura Municipal d
2020.

utilizado para incremento pontual ne convénio entre a
e Jundiai para o periode de outubro de 2019 a setembro de

&

®

&

Portaria MS/GM n? 1,716, de 08 de jwho de 2013 — RS 750.000,00

Portaria MS/GM ne 1.805, de 11 de julho de 2019 - R$ 204.699,00

Total RS 954.599,00

20. CRONOGRAMA DE BESEMBOLSO

out,/19 I novfig

Metas
i

Procedimentos
SUs—
Conforme
Anesto |

dez/19

janf20

fevaD

marf2{)

" abif20

¢16.000,00 | 516.000,00

Procedimentas
SUS conforme
- Anexol -
Incremento
femprério ref.
Emenda
Parlamentar

| Federai

£16.000,00

£15.000,00

616.000,00

79.55825 | 79.55825

£

75. SSB 25

!

616.000,00

maif 20 j jun/20

516.0G00,00

616.000,00

616.000,00

79.558,25

79.558,25

Tetal

[
7. 558_ .25 [
B
o
|

695.558,25 J 695.558,25 | §95.558,25 | £9s, 558,25

€95.558,75 ’ 695,558 7%

£95.558 35

—]

79.558,25

79.558,25 79.558,25

695.558,25

695.558,25

Matas

julfze ago/20

" setf20

outfin

Procedimentos
SUS -
Conferme
Anexo |

616.000,00 | 615.000,00

5U5 conforme
Anexo ! -
incremento
temprario ref.
Emenda
Parlamentar
. Federal

_616.000,00

616.000,00

novf2G

dezf2p

ja_n!Zl fewfil - . mar/21

516.000,00

616.000,00

;‘

78.558,25 79.558,25

79.558,25

615.000,00

616.000,00 616.000,00

Tatal

'695.558,25

616.000,00

616.000,00

- §16.000,00

616.000,80 | 616.000,00 §16.000,00

£95.558,25 505.558,25
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Procedimentos

Medicina

Sus -
Conforme
Anexa |

618.000,00 516.000,00 616,000,00

616.000,001 § 16.000,00

lundiai, 12 de agoste de 2019

£16.000,00 6156.000,00 §16.000,00

616.Q00,00

616.000,00

616.000,60

616.000,00

/ H
/o refidente
CPF: 664.775.4%8-15 | RG: 3.221.965
;S H L
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ANEXG | - PROCEDEVIENTOS DE DFAGNOSTECO EM LABORATORIO CLNICO -
PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS
_Ptiopg - , , Out/2619 até Set/2020 , Ot/ 2020 até Set/2021 -
. Gtde . qtde .
PROCECMMENTO |DESCRICAD sus _ [ estimads vir :nrtarm vie. Est;madca estimada vir unitdrie | VIr. Estimado
) ‘ . [FL] Mensal . sUs Mensal
%0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 7 . 1 RS 3,51 RS 3,51 1 RS 3,31 RS 3.91
0202010033 S DETERMINACAQ DE CAPACIDADE D HXACAG DQ FERRO o3 RS 2,01 RS 6,03 3 R$ 2,01 /% 6,03
0202010031 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIEOS 1 RS 15,65 RS 15,55 1 RS 15,55 RS 15,65
0202010040 JDETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) L 38 RS 3,63 RS 137,94 34 RS 3,63 RS 123,42
0202010058 | DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAG POR CORTISONA [ S 1 -R$6,55 RS 6,53 I RS 6,55 RS 6,55
0202010066 |DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA'C/ INDUCAO POR CORTISONA {2 1 RS 3,68 R$ 368 1 R$ 3,68 RS 3,68
0202010074 | DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS} 2 RS 10,00 R$ 20,00 2 RS 10,00 3% 20,00
0202010082 i DETERMINACAD DE OSMOLARIDADE 1 RS 3,51 R$ 3,51 1 RS 3,51 8% 3,51
0202010090 | DOSAGEM O 5-NUCLECTIDASE 1 RS 3,51 RS 3,51 1 RE 3,51 RS 3.51
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA ) 1 RS 1,85 RS 1,85 1 RS 1,85 RS 1,85
0202010112 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1 RS 2,01 RS 2.01 1 &S 2,01 252,01
0202010120  [DOSAGEM DE ACIDO URICO ‘ 3314 RS 1,85 R$6.130,90 | 2,933 R$ 1,85 RS 5.42531
0202010133 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 RS 9,00 RS 9,00 i RS 9,00 RS 9.00
| 0202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE 5 RS 3,68 RS 18,40 4 RS 3,68 RS 14,72
0202010155 1DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA : 1 R$ 3,68 RS 3,68 1 ' RS 3,68 R$3.68
" N02010163  {pOSAGEM DE ALFA-L-GLICOPROTEINA ACIDA ) 15 RS 3,68 RS 55,20 13 RS 3,68 RS 47,84
1 0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOSULINA 1 RS 3,68 RS 3,68 -~ 1 RS 3,68 RS 3,68
0202010180  [DOSAGEM DE AMILASE 320 RS 2,25 RS 720,00 283 R$ 2,25 RS 636,75
0202010198  |DOSAGEM DE AMON]A : 1 S 3,51 R51351 - o3 RS 3,51 RS 3,51
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 467 RS 2,01 RS 538,67 413 RS 2,01 R$ 830,13
0202010210  |DOSAGEM DE CALCIO - - ) : : 853 R$ 1,85 R$ 1.578,05 755 RS 1,85 RS 1.396,75
0202010228 |DOSAGEM DE CALCKY [ONIZAVEL _ 33 R$ 3,51 RS 115,83 29 R$ 3,31 R$ 101,79
0202010236  |DOSAGEM DE CAROTEND . i RS 2,03 R$ 2,01 Sl R$ 2,01 © R$2,0%
0202010252 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA ‘ B 1 R6368 | Ré388 1 R3 3,68 RS 3,68
Q202010260 | DOSAGEM DE CLORETC L L 2 RSLBS |  r§z70 2 RS 1,85 - RS 3,70
0202010278 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL ’ ) o 8947 1 R3351-| Rs2438397 6.148 - R$3,51 RS 21.579,11
0202010237 |DOSAGEM DE COLESTRROLLDL : . ) 2262 R5 3,51 RS 7.939,62 2.002 BS351 | RS7.027.02
002010295 DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL : . S 7177 i RS185S | RE13277.45 6351 | R$185 RS 11.750,09
0202010305  [DOSAGEM DE COLINESTERASE - ‘ . : -1 ° | R$368- R$268 | 1 RS 3,68 RS 3,68
0202010317  [DOSAGEM DE CREATININA - - L 6065 RS L85 | ®311.226:25 5.367 RS 1,85 RS 9.928,77
0202010325  IDOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE [CPK) 1501 R$3,68 | . R$6.99568 1682 R$368 1. R$B.18939
0202010333 :DOSAGEN DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB S : 7 [ RSALZ | RSIBB4 5 RS 4,12 RS 20,60
0202010341 {DOSAGEM DE DESIORCGENASE ALFA-HIBROXIBLTIRICA - 1 -] R$351 RS 3,51 o1 RS 3,51 RS 3.51
0202030350  |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA - o ] ) _ 1 RS 3,51 RS 351 1 R$351 | R$3s51
0202010368 {DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA o ) 79 RS 3,68 RS 290,72 70 RS 3,68 RS 257,60
—= 02010376 {DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {ISOENZIMAS FRACIONADAS) ! 1 R5368 | ' 'R$388 1 RS 3,68 RS 3,68
02010384 IDOSAGEM DE FERRITINA . _ - - 1293 R81556 | Adu0.157,87 1.144 RS 15,59 RS 17.834,96
0202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO . 93z RS 3,51 R$ 3.274,83 826 RS 3,51 RS 2.899.26
0202010406  IDOSAGEM DE FOLATG . e 546 R$ 15,65 |. RS 854490 483 A5 15,65 RS 7.558,55
0207010414  [DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL - . : i RS 2,01 R$ 2,01 . 1 RE2,01 | . m$z01-
0202010422  |DOSAGEM DIE FOSEATASE ALCALINA ‘ . 527 R$2.01 | R$1.050,27 466 RS 2,01 RS 336,66
0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORG - 113 RSLES |  Re$227.55 109 RS 1,85 RS 201,65
0202010435 OUSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA ) 1 RS20T | . Rsz20i ] 1 RS 2,01 R$ 2,01
0202010457  |00SAGEM DE GALACTOSE : . __1 -1 RS35L ;| . R$351 - T RS351 | - 'R$3sS1
0202010465  |DOSAGEM DE GAMAGLUTAM!L—TRANSFERASE (GAMA 6ny ) 930 RS351 | A3326430 | 823 RS 3,51 RS 2.888,73
0202010473 IDOSAGEM DE GLICDSE ‘ . ] 7642 RE185 | R$14.137,70 6,763 RS 1,85 R$ 12.511,55
0202010481  [DOSAGEM DE GUCOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE o 3 RS 3,68 RS 11,04 _ 3 -7} R§3E8 |, aisino4
20201045C | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA L , 1 R33.68 | wS368 . RS 3,68 RS 268
0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLORINA GLCOSILADA - - 4743 RE786 | R$37.279.98 | 4198 RS 7.85 R$ 3299314
0202010511 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA - s L 1 RS 3,68 RS 368 . o1 RS 3,68 RS 3,68
0202010520  {DOSAGEM DE {SOMERASE-FOSFOHEXOSE ’ 1 RS 3,51 R$ 3,51 1, RS 3.51 R$ 3,51
0202010538  {BOSAGEM DE LACTATO ! RS 1,68 R$E3EE | - & . 35 3,68 " RS 3,68
0202010546 {DOSAGEM DE LEGCINO-AMINGPEPTIDASE 1 - R$351° R$3,51 1 R$351 ) 3 E
0707010554 | DOSAGEM DE LIPASE ) 3 RS 2,25 RS 6,75 3 RS 2,25 ) ‘R.S £,75
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0202010562  [DOSAGEM DE MAGNESIO ) 133 RS 2,01 RS 216733 | - 118 Rsm
0202010570 |DOSAGEM DE MHUCO-PROTEINAS 1 RS 2,01 R§201 e R$ 2,01 RS 201 .
9202010585  |DOSAGEM DF PIRUVATO 11 R$363 RS 362 1 RS368 | psags
0202010597  [DOSAGEM D PORFHRINAS 1 RS 3,51 RS351 1 R$3,51 R§351
0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO ) 3056 RS 1,85 % 5.653,60 2.704 RS 1,85 RS 5.002,40
0202010619 iDOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS ) 154 RS140.|  Rez1580 136 RS 1,40 RS 190.4G
0202010827 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES 72 851,85 RS 135,05 65 " RS 1,85 RS 120,25
0202010635  |DOSAGEM DE 50010 2013 RSLES | R$372405 _ifﬁw RS 3.294 85
0202010643 IDOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA [TGQ) 4510 RS$ 2,01 RS 9.065,10 3.991 RS 2,01 RS 202151
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-BIRUVICA (TGF) 508 R$ 2,01 R59.262.08 4078 RS 2.01 RS 8.196,18
0202010660 [DOSAGEM DE TRANSEERRINA 03 | R$412 RS 832,24 179 RE 4,12 RS 737.48
0202010678 |DOSAGEM DE TRIGLCERIDEGS 6947 8% 3,51 RS 24.383 97 6.148 RS 351 RS 21.573.13
]_0202010685 DOSAGEM DE TRIPTOFANG 1 RS 351 RS 3,51 1 RS 35T RS 351
0202010654 | DOSAGEM DE UREIA 3243 RS 1,85 R$ 5.999,55 2871 RS 1,85 RS 5.311,35
0202010708 IDOSAGEM DE ViTAMINA 812 1615 ] RS1524 | R$24.612,60 | 1499 R$1534 | RS 2177644
0202010716 |ELETROFORESE DE LPOPROTEINAS 1 RS 3,68 RS 3,68 1 RS 3,68 RS 3,68
0202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS a5 RS 4,42 RS 154,70 a1 RS 4,42 RS 137,02
0202010732 . |GASOMETRIA (PH PCO2 pOZ BICARSONATO AS2 [EXCETO BASE ) 12, RS 15,65 RS 187,80 11 " R$ 15,65 RS 172,15
020201074C  {PROVA DA D-XILOSE ) 1 RS 3,68 RS 3,68 1 RS 3,88 RS 3,68
0202010759 ITESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1 RS 6,55 RS 6,55 1 RS 6,55 RS 6,55
0202010767  DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D ‘ 1556 A% 15,24 RS 24.323,04 " 1.412 RS 15,24 RS 2152498
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANG ORDENHADO 1 RS 1,53 R§1,53 - 1 RS 1,53 RS 1,53
202010783 IACOEZ TTULAWEL No LEITE HUMANO (DGANIC) 3 35304 | paama | 1 RS 3,04 RS 3,04
;ozozozoolo CTOQUIMICA HEMATOLOGICA 1 RS 6,48 RS5648 1 RS 6,98 RS 6,48
0202020018  ICONTAGEM DE PLAQUETAS 104 RS 2,73 RS 283,32 92 RS 2,73 R$ 251,15
L__OlDZDZDOBY CONTAGEM DE RETICULOCITOS 75 RS 2,73 | . R$ 204,75 7] RS 2,73 RS 180,18
0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENGIA GLOBULAR 1 RS 2,73 R$273 1 R$ 2,73 RS 2,73
0202020053 IDETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1 R$ 2,73 R&273 1 RS 2,73 R 2,73
0202020061 |DETERMINACAO OE SULFG-HEMOGLOBINA 1 RS 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 R52,73
0202020070 | DETERMINACAG DE TEMPO DE COAGULACAD 1 ’S 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020088 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE UISE DA EUGLOBULINA 1 RS 2,73 R$72,73 1 RELT73 R§ 2,73
0202020096 {DETERMINACAC DE TEMPO OF SANGRAMENTO -DUKE 1 R 2,73 . R$2,73 1 RS 2,73 . R$2.73
0202020100 | DEFERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE Ivy 1- RS 9,00 RS3,00 | 1 R$ 9,00 RS 9,00
0202030118 | DETERMINACAD DE TEMPGC DE SOBREVIDA DF HEMACIAS 1 RS 5,79 MEERE 1 R$5,79. R$ 5,79
0202020126 |DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA - 1 R$ 2,85 R$ 2,85 —J T2 RE285 | . mtsyo
0202020134  [DETERMINACAQ DE TEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 747 RS 5,77 RS 4.310,19 Lsm RS 5,77 - /5 3.813 97
0202020142 [DETERMINACAD DE TEMPG E ATAVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 975 .| R$273 RS 2.681,75 863 - B$2,73 | R$2.35599
0202020150 IDETERMINACAG DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAG (VHS) 444 RS 273 | "mg1.212,12 393 RS 2,73 RS 1.072,85
0202020169 |DGSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1z R3 4,11 SR$49,32 i RS 411 RS 45,21
0202020177 [DOSAGEM DE ANTITRGMBINA it 1 RE64R .1 R$G4s 1 RS 6,48 RS 6,42
0202020185  |DOSAGEM DE FATOR - N RE 5,31 R$ 5,31 - 1 RS 5,31 R$ 5,31
| 202020183 |DOSAGEM DE FATOR IX 1  R$ 7,61 RS76E1 1 RS 7,61 RS 7,61
: 12020207 [DOSAGEM DF FATOR V 1 | A$4,73 /S 4,73 L1 RS 4,73 RS 4,73
0202020235  |DOSAGEM DE FATOR VIl 1 RS809 | . R$z0e S 1 RS 8,09 RS 8,09
J202020223 DOSAGER DE FATOR vilt 3 A% 6,63 18 5,63 1 _R% 6,63 RS 6,63
0202020231 {DOSAGEM DE FATOR vin {INIBIDOR) 1 | RSIS00 | mé&1spo i RS 15.00 RS 15,00
0202020240  |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENG) ! BS 18,91 | . AS18ei 1- RS 1891 ~ R§13.51
0202020258  |DOSAGEM DE FATOR X 1 - RS 6,66 RS 6,66 1 RS 6,66 RS 6,66
0302020266 - |DOSAGEM OF FATOR x| 1 R$ 5,11 R$ 9,11 L RS 9,11 RS 9,11
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR X1l 1 RE1D,51 | Rs1051- - 1 RS 10,51 R$ 10,51
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII 1. RS 6,66 - RS 6,66 1 RS 6,66 - RS 6,56
02062020290  {DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 RS 4,50 RS 2,60 1 RS 4,60 RS 4,60
0202020304  [DOSAGEM DE HEMQGLOBINA g 37 RS 1,53 R3 56,61 33 RS 153 RS 50,49
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 3700 1 RS 2,73 _R$2.73° 4 RG 2,73 R$2,73
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOBLOBINA FETAL i, RS273 |- RE2,73 1 RS 2,73 RS 2,73 -
0202020335 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 1 R$ 2,73 ‘R$2,71° 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020347 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIQ 1 RS 4,11 RS 4,11 Lo RS 4,11 RS 4,11
0202020355  JELETROFORESE DE HEMOGLOBINA .33 R$ 5,41 RS 178,53 2% R$5.41 RS 156,89
0202020363 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATQCRITO) 16 A52,73 RS 43,68 - 14 |7 R$273 RS 38,22
0202020371 - HEMATOCRITO 41 R$ 153 RS 62,73 36 RS153 555,08
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0202020380  HHEMOQGRAMA COMPLETO 4185 R5 4,11 R$37.750,35 | -8.129 RS 4,11 RS 33.41019
0202020398 |LEUCOGRAMA . ] 1 R$2,73 B3 2,73 1 R32,73 RS 2,73
0202020401 |PESQUISA DE ATIVIDADE 0O COFATOR DE RISTOCETINA i R$ 25,00 | - RS 75,00 7 RS 25,00 RS 25,00
0202020410  [PESQUISA DE CELULAS LE ‘ 1 RE411 | ' Riaqg o1 R54,11 RS 411
0202020428 |PESOUISA RE CORPUSCULOS DE HEINZ 1 RS 2,73 RS 2,73 1 RS 2.73 782,73
0202020435 PESQUISA DE FILARIA 7 i RS 2,73 52,73 1 RS 273 RS 2,73
{ 0202020444  [PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 1 R$ 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 182,73
0202020460 |PESQUISA DE TRIPANGSSOMA 1 RS 2,73 K% 2,73 1 RS 2,73 RS 2.73
0202020487 [PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 1 RS 4,12 RS 4.11- 1 RS 4,11 RS 4,11
0202020435  |PROVA DE RETRACAD DO COAGLLO 1 RS 2,73 RS 2,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202020509 [FROVA DO LACO 1 R$2,73 |  R82.73 ] RS 273 RS 2.73
0202020517 |RASTREID P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 1 R$ 2,73 _R52,73 1 RS 2,73 RS 2,73
0202620535 |TESTE DE AGREGACAQ OE PLAQUETAS i RS 12,00 RS 12.00 1 RS 12,00 RS 12,00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMCLISE ACIDA) 1 RS$2.73 RS 2,73 1 R$ 2,73 R$ 2,73
0202020541 ITESTE DIRETO bE ANTIGLOBULIMA HUMANA [TAD) 2 RS 2,73 RS 5,46 P) RS 2,73 /S5 46
0202030016  |CONTAGEM DE LINFOCITOS B 1 R$ 15,00 RS 15,00 i RS 15,00 RS 15,00
0202030032 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTALS 1 8% 15,00 RS 15,00 1 B3 15,00 RS 15,00
0202030040 {DETECCAQ DE ANA DO HIV-} (QUAUTATVO) 1 RS 65,00 RS 65,00 1 RS 65,00 RS BE,00
0202030059 {DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 1 R% 56,00 R3 96,00 1 RS 96,00 RS 96,00
0202030067 | DETERMINACAD DE COMPLEMENTO {CH50) 2 RS 8,25 R$ 194,25 19 RS 5,25 RS 175,75
0202030075 | DETERMINACAC DE FATOR REUMATCIDE 244 RS 2,83 RS 690,52 215 RS 2,83 RS 608,45
TTR02030083  |DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 394 R$9,25 RS 3.644.50 348 RS 9,25 R$ 3.223.16
-L, 202080051 {DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 94 R$ 15,06 RS 1.415,64 82 RS 15,06 RS 1.249,98
(202030105  |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) 1652 A% 1547 RS 27.290,04 1.471 RS 1542 RS 24.148,89
f 0202030113  [DGSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA i R$13,55 RS 13,55 1 RS 13,55 RS 13,55
0202030121  |DOSAGEM OE COMPLEMENTC €3 2% RS 17,16 RS 480,48 25 R$ 17,15 RS 429,60
0202030130 }DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 28 R3 17,16 RS 480,48 25 RS 17,16 RS 429.00
0202030148  |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA L RS 2,82 RS 2,83 1 RS 2,83 8% 2,83
0202030156 {DOSAGEM LF IMUNOGLOBULINA 4 {iGA) 76 R$ 17,16 RS 1.304,16 &7 RS 17,16 RS 1.149.72
02027030164 jDOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA £ (1GE) 218 R$ 9,25 RS 2.018,50 183 . R$ 9,25 RS 1.780,63
02020201820  |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA b (1GM) 35 R$1716 | =r4doo60 ) o3 R$ 1716 RS 531,95
02020302199 IDOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE ) 1 RS 9,25 _RS925 1 R$ 9,25 R$ 9,25
0202030201 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 47 | R4283 /% 13301 - 42 R$ 2,83 . RS 118,86
0202030216 |GENOYTIPAGEM DE VIRUS DA HEFPATITE C 1 RS 298,48 AS 298,48 1 A$ 798,48 /S 298,48
0202030229 IIMUNOELETROFORESE DF PROTEINAS . S 1 RS17,16 | . R317,16 ) 1 RS 17,18 AS 17,15
0202030237  [IMUNOFENCTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR} 2 RS 80,00, RS 160,00 - 2 RS 80,00 RS ISD,DT
0202030253 [PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA .15 RS 10,00 R$150,00 13 ‘RS 10,00 . RS 130,00
0202036261  |PESQUISA OF ANTICORFO IGM ANTICARDIOUPINA 15 #5 10,00 RS 150,00 13 RS 10,00 R$ 130,00
0202030270 |PESQUISA DE ANTICOEPOS ANTLDNA - ] ) 10 REBST | . mgss70 9 R$ 857 T R$ 78,03
0202036288 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI 1 R$ 17,18 RS 17,16 1 R$ 17,16 © RS 17,16
0202030236 IPESQUISA DE ANTICORPGS ANTI-HIV-1 (WESTER BLOTY | 1 - [-RS8500 RS 85,00 1 RE 85,00 RS 85,00
AZ02030300 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 4 HiV.2 (ELISA) 1679 R$ 10,00 | Rs16.790.00 | 1485 RS 10,00 RS 14.856,00
T J030318  [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTIV-1 + HTLY-2 i -19 .| R$1855 R$ 352,45 17 RS 18,55 RS 315,35
0202030326 |PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 3 RS 17,16 RS 51,48 3 - A% 17,16 R$ 51,48
002030334 PESQLISA DE ANTICCRPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1 RS 5,74 RS 5,74 1 RS 5,74 A% 5,74
0202030342 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM S . | R§17.16- RS 85,80 4 RS 17,16 RS 68,64 |
010203035C  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) B R 18.55 | .7 RS 148,40 7 /S 18,55 RS 179,85
0202030365 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-3 {LA) 8 " | RS185s RS 148,40 ~ 7 RS 18,55 - RS 129,85
0202030377 (PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 1 RS 9,25 R$ 8,25 - 1 RS 9,25 R$ 9,25
0202030355 PESQUISA BE ANTICORPOS ANTIAMEBAS i 1 Rs 10,00 RS 10,00 1 7% 10,00 RS 10,06
0202030393 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS - 1 R$ 9,25 . R%9,25 1  R$8,25 RS 9,25
0202030407  {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRRUCELAS 1 RE370 |  RS3,70 i RS 3,70 R3 3,70
0202030415 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO | : - 1 R$5,83 RS 5,83 1 RS 5,83 RS 5,83
0202030423 |PESQUISA DE ANTICORPQS ANTICLAMIDIA [POR IMUNOFLUQRESCENCIA) 2 RS 10,00 | - RS 20,00 2. RS 10,00 R$ 20,00
0202030431 [PESQUISA DE ANTICGRPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 1 R$ 17,16 RS 17,16 1 RS 17,16 RS 17,16
0202030440 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCCCOS 1- R$ 9,25 ‘R$9,25° 1 RS 9,25 RS 9,25
0202030458 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 2 RS 10,00 /3 20,00 27 RS 10,00 RS 20,00 .
0202030466 |PESQUISA DE ANTICGRPOS ANTIESPERMATOZCIDES 1 RS 9,70 . R$8,70 1 RS 9,70 RS 9,70
0202030474 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)] 77 | R$Z83 R$ 217,91 68 “R5223 - R5152.44
0202030482  |PFSQUISA DE ANTICGRPOS ANTIFIGADO 1 RS10,00 | RS 10,00 1 - R$ 10,00 RS 10,00
Y
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0202030504

PESOILISA DF ANTICORPOS ANTIGLOMERGLO

1 RS 10,00 RS 16,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202030512 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS ) o 3 R$10.00 | - g 3g.0p 3 RS 10,00 RS 30,00
0202030520  1PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHNSULINA 1 HSI6 ] pe 3432 2 RS 17,16 RS 34,32
0202030539 {PESQUNSA pE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS ] i RS 4,10 _R$ 4,10 1 RS 4,10 RS 4,10
0202030547 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 1 R$ 5,50 RS 5,50 i R$35,50 RS 5,50
0702030555 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTTMICROSSOMAS RS 17,15 _R$3346,30 173 R$ 17,15 RS 2.968,63
0J02030563  [PESCILANSA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 RS 17,16 RS 17,16 1 R$17,16 RS 17,16
0202030571 - (PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD ESTRIADC 1 RS 17,16 RS 17,16 1 R$ 17,16 RS 17,16
0202030580  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LisG 1 RS 17,16 R$ 17,16 1 RS 17,15 RS 17,15
G202030598  [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 185 R$1715 | R$2.1917g RS 17,16 RS 2.831,4¢
0202030601 (PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 1 RS 17,16 R$ 17,16 RS 17,16 517,16
0202020610 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMOBIOS 1 RS 10,00 RS 10,00 RS 10,00
0202030528 IPESQUUISA DE ANTICORPOS ANTITIREDGLOBLLINA 7 R5 17,16 RS 17,16 RS 102,96
0202030636 {PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPEREICIE DG VIRY 781 RS 18,55 RS 15.487,55 R$18,55 R$ 12.818,05
0202030644 IPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E Do VIRUS DA HEPATIT 5 RS 18,55 &S 463,75 ) RS 18,55 R$ 408,10
0202030652 |PESQUISA DE ANTICGRPOS CONTRA HISTOPLASMA 1 RS 7,78 R$778 i RS 7,78 RS 7,78
0202030660 |PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA O SPOROTRIX SCHERK) 1 RS9,71 RS 9,71 1 RS5,71 RS 9,71
0202030679 lpesquisa pe ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC 1043 RE1B5S | gy 18.347,65 923 RS 18,55 RS 17.121,65
0202030687  |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE D {ANTI-HD 1 RS 18,55 RS 1855 - 1 RS 18,55 RS 18,55
0202030695 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRLIS pO SARAMPG 1 RS 3,25 R$ 9,25 1 R§9,25. RS 5,25
0202030709 IPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 1 R$4,10 RS 4,20 1 R$ 4,10 R$ 4,10
0202030717 |PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGEND DG VIRUS SINCICIAL RESP 1 RS 18,55 R$ 18,55 1 R$ 18,55 RS 18,55
6202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMID A ] 8 R$ 17,15 R$ 137,28 7 RS 17,18 RS 120,12
| 0202030733 |PESAUBA OE ANTICORPOS HETEROFILDS CONTA O VIRUS £PSTEIN-BAR 18 RS 2,83 RS 50,94 .16 RS 2,82 RS 45,28
0202030741 |PESQUISA DE ANTICORPGS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 29 R$'11,00 R3 319,00 26 RS 11,00 RS 285,00
0202030750 |PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTIEISHMANIAS 1 RS 9,25 7S 9,75 1 R$ 9,25 RS 9,25
0202030768  |PESQUISA DE ANTICORPUS 1GG ANTITOXOPLASMA 586 R$1697 | rg 11.641,42 607 RS 16,57 R$ 10.304,18
U202030776  IPESQUISA DE ANTICORPCS 166 ANTITRYPANOSOMA CRUZ) 5 /59,25 RS 268,25 265 R$§,25 R$ 240,50
0202020784  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS 965 RS 1855 | g 17.900,75 854 RS 18,55 R5 15.841,70
0202030752 |PESQUISA DE ANTICORPOS IEG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE £ FEBRE 1 RS 30,00 RS 30,00 1 RS 30,00 RS 30,00
0202036805 {PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A {HAv 71 R$ 18,55 ¢ pg 1,317,05 . 63 RS 18,55 RS 1.168,55
0202030814 IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 258 R317,36 | R&a42728 228 RS 17,16 RS 3.912.48
0202030822 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES 1 RS 17,16 R$ 17,15 - 1. RS 17,18 " R$17,18
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 11 R$ 17,15 RS 188,76 10 - R$ 17,16 RS 171,60
0202030848 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 6 R$ 17,16 RS 102,96 5 - R317,18 RS 85,80 -
0202030857 {PESQUISA DE ANTICORFGS 'GM ANTICITOMEGALOVIRLS 35 RS 1L61 | . RS 406,35 3z RS 11,61 RS 359,91
02020306865 [pssczmsp\ DE ANTICORPOS 1GM ANTILEISHMANIAS 1. RS 10.00 | ' rg 10,60 It R$ 10,00 R3 10,00
0202030873 |PESQIUISA DE ANTICORPOS 161 ANTITOXOPLASMA ) . 607 RS1855 | R$11.25085 537 RS 18,55 R$9.951,35
0202030881 |PESQUISA DE ANTICORFOS IGM ANTITRYPANDSOMA Crz) - 1 R§9,25 R$ 9,25 L1 RS 8,25 R$ 9,25
0202030890 [PESQUISA DE ANTICORPOS oM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS . 1 RS 18,55 . A$18,55 1- RS 18,55 RS 18,55
, 0202030503 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE £ FEBRE 1 RS 20,00 . RS2000 | - 1 RS 20,00 RS 20,00
J 0202030911 |PESQUAISA BE ANTICORPOS iGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE a (HAY - 17 RS 18,55 § * s 315,35 15 | R$1a5s - RS 278,25
2030820 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA G VIRUS DA RUBEQLA . ! 8% 17,15 R$ 4.821,36 ° 249 - R§ 17,16 RS 4.265,98
Y202030938  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES _1 T RS 17,16 ! . R$1715 BS 17,16 RS 17,16
0202030946 [£ESOMISA DE ANTICORPOS IGM COMNTRA O VIRLS EPSTEM BARR i RS 17,16 RS 205,52 RS 188,76

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES |

0202030954 R$17,16 |- "Rés5148 RS 17,18 RS 51,48
0202630962 . |PESQUISA DE ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO [CEA] ] ) RE1335 - -m3ag70s | . 20 | R$3133s R$ 267,00
0202030970 __|PESQUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H 1173 - R$ 21.759,i5 1.038 RS 18,55 RS 19.254,90
V202030989 | PESOUISA DE ANTIGEN £ DO VIRUS On HEPATITE B (HSEAG) 2. | RSIB5S |  aiarges 20 | nr3gss RS 371,00
0202030937 IPESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA} 1 RS60.00 | Rseoon ‘1. 1 RS6000 RS 60,00
0202031004 1PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS . 1 _R§283 R$2,83 1 RS 2,83 R$ 2,83
0202031012 J_PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-ROSE) 1 RS 4,10 RS 4,10 | 1 . R34,10 RS 4,10

L 0202031020 |PESQUISA DE Hiv-1 PoR IMUNOFLUCRESCENCIA 1 . | R&10,00 gs 18,00 - | | 3 RS 10,00 RS 10,00
0202031033 |PZ5QUISA DE IMUNOGLOBLLINA £ {IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 464 - RSS.2S | R$4297,00 4l R$ 9,25 RS 3.795,28
0202031047 " {PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ) [POR IMUNQFLUORESCENCIA) 1 R$10.00 | . msipon | 1 RS 10,00 A% 1000 .
0202031055  [PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {ex) - i ®S 1,77 RS 1,77 1 . RS 1,77 RS 1,77
0202031063 | PROVAS IMUNG-ALERGICAS BACTERIANAS ] 1 RS 1,77 RS 1,77 . RS 177 RS 1,77 _
0202031080 |QUANTIFICACAD DE ANA 0O VIRUS BA HEPATITEC i RS 1§8,48 RS 168,43 - 1 R$ 168,45 RS 168,48 -

| 0202031098 [REACAD DE HEMAGLUTINACAG (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS i RS §,10 _R&410 1 RS 4,10 R$ 4,10

| 020203110 {REACAD DE MONTENEGRD 1D : RS283 |  asogs 1 RS 2,83 RS 2,83

.’"j

%\'

e



0202031110 J7ESTE D VDAL P/ DETECCAQ DE SIFILS 1705 | R5283 RS 4.825,15 1.509 R$Z,83 RS 4.271,04
{ 0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGROSTICO DA SiFlls : ) 27 RS 10,00 RS 270,00 - - 24 | R$1000 RS 240,00
0202031136 7ESTE FTA-ABS IGM: P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS : ‘ 70 | RS1000 | R¢ 70000 62 | Réw00 | RS 620,00
_ 0202031144 |TESTES ALERGICOS OF CONTATG : ) 1 “RS 177 RS 177 -1 RS 1,77 RS 1,77
9202031152 | TESTES CUTANEQS DE LEMTURA IMEDIATA 1 RS 1,77 RS 1,77 1 R$ 1,77 RS 177
U202031179 VDRL P/ DETECCAD DE SIFILS EM GESTANTE . 1 RS 2,83 RS283 . "‘;’“W"W
0202031157 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTIRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUM 21 R$ 1855 |  Rg3mg 55 TWW
0202031185 |DOSAGEM DA FRACAD C10 00 COMPLEMENTD 1 | R$1736 1 Rrsizge 1 RS1716 | Rsirs
1202031203 |DOSAGEM DE TROPONINA ) 1 RS 9,00 RE9.00 . TWW
0202031217  |DOSAGEM DO ANTIGENG (A 129 17 RS 13,35 RS 160,20 11 RS 13,35 RS 146,85
0202031250 |0ETECCAD DE ANA DO HTLv-1 1| R8ES00 | mseson | 1 ke 65,00 RS 65,00
0202040011 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENID Fec L 1 RSLES | meies 1| RS | peie
0202040020 [DOSAGEM DE GORDURA FECAL ) 1 A% 3,04 RS 3.04 1 RS 304 RS 3.04
| 0202040038 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1 RS 3,04 RS 3,04 1 RS 3,04 RS 204
0202040046 [IDENTIFICACAC DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS b RS 1,65 RS 1,65 1 A3 1,65 RS 1,65
0202040054 |PESQIISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES {OXIURUS OX1tRA) 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 851,65
0202046062 {PESCILHSA DE EQSINOFILOS 1 RS 1,65 RS 165 1 TReies | RE 165
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL g8 RS 1,65 AS 13,20 7 RS 1,55 RS 11,55
0202040088 {PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 RS 1,65
0202040037  |PESQUISA IIE {EUCOCITOS NAS FEZE 2 R$ 1,65 RS 3,30 PO RS 1,65 RS 2,30
0202046200  IPESQUNSA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 1,65 RS 1,65
L, 0202040119 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTC DE MUCQSA) ' 1 RS 1,65 RS 1,55 1 RS 1,65 RS 1,65
0202040127 |PESQUISA DE OV0S £ CISTOS BE PARASITAS 1342 RS 1,65 A$2.21430 | 1188 RS 1,65 RS 1.960,20
] 0202040135 PESQUIISA DF ROTAVIRUS NAS FEZES . . 1 . RS 10,25 RS 10,25 1 R$ 10,25 RS 10,25
0202040143 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NaS FEZES i 1 RS 1,65 RS 1,65 -1 RS 1,65 RS 1,65
0202040151  |SESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES ] . 756 RS 1,65 R$ 1.247,40 667 RS 1,65 R5 1.100,55
0202040160  |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1 RS 1,65 RS 1,65 1 RS 165 RS 1,65
0202040178 [PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1 RS 1,65 851,65 1 RS 1,65 RS 1,65
0292050017 |ANALISE DE CARACTERES FfSICOS, FLEMENTOS £ SED!MENTO DA URIN - 7204 RO3T0 | RS26.65480 | 5376 RS 3,70 RS 23.588,72
| 0202050025 ICLEARANCE DE CREATININA : . 34 RS 3,51 RS 119,34 30 R$ 3,51 R$ 105,30
0202050033  |CLEARANCE DE FOSFATO 1 RS351 | Rmeszsy 1 RS 1,51 RS 3,51
0202050041  {CLEARANCE DE UREIA 1 RS 3,51 RS351 C1 R$ 3,51  R$3.51
[ 020263005C |CONTAGEM DE ADDIS ] _ t RS204 | . RS04 1 A52,04 | Reaq4
0702050068 | BDETERMINACAG DE OSMGLALDADE 1 R3370 | - rg37p 1 RS 3,70 R8I0
[ 0202050075 'DENTIFICACAD DE GLICIDIOS URINARIDS POR CROMATOGRAFA {cama _ 1 83,70 _R$2,70 1 RE370 | mez7p
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO i R201 | rsam 1 RS 2,01 RS 2,01
0202050092 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 727 RS 8,12 R$5.90324 | . pas RS 8,12 RS 5.225,72
0202050106 |DOSAGEM DE OXALATC ‘ - N R33,88 | ' R$36m 1 . RS 3,68 - RS 3.68
0202050114 | DOSAGEM DE BROTEINAS (URINA OE 26 HORAS) . 87 | RS04 RS 177,48 77 RS 2,04 RS 157,08
0202050122  |DUSAGEM E/OL FRACICNAMENTO DE ACIDGS ORGANICOS R$ 3,04 RS 3,04 BS$ 3,04 RS 3,04
V202050130 {EXAME QUALITATIVO DE CALCULGS URINARIOS L RE3ZC. | . Rs370 - R§3,70 RS 3,70
0202050143 {PESQUISA / DOSAGEM DE AMINGACIDOS (POR CROMATOGRAFIA} RS 3,70 RS 3,70 RS 3,70 RS 3,70
02050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04 _R52,04 RS 2,04 R$2,04
- 0202050165 {PESQUISA DE AMINOACINOS NA URINA . . RS370 {  Rrisyo RS 3,70 R$ 3,70
0202050173 [PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULRIDLRIA RS 2,04 - RS 2,04 RS 2,04 R$ 2,04

0202050181 IPESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
0202050190 |PESQUISA DE CISTINANA URINA

0202050203  [PESQUISA DE COPROPOREIRINA NA URINA ) RS 2,04 as2.04 5 2.0 RS 2,00
0202050211 _ |PESQUISA DE ERROS INATOS B0 METABOLISMO NA URINA - RS 2,70 RS 370 RS370 RS 390

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 RS 2,40 RS 2,40 1
1 1
1 1
- 1 1
Q202050220 [PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA - o . ! RS 2,04 RS 2,04 S 1 R3 2,04 R$ 2,04
1 b
1 1
1 1
i 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

R$ 2,08 R$2.04

RS 2,40 RS 2,40
RS 2,04 RS 2,04

0207020238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA - R$2,04 “R$2.04 RS 2,04 RS 2,04
0202050246  |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36 R$ 3,26 /% 3,35 RS 3,36

- 0202050262 JRESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA REZ04 | RS04 | RS 2,04 R$ 2,04
0202050270 |PESQUISA DE LACTGSE NA LRINA RS 2,04 - RS 104 . RS 2,04 R$ 200 -
0202050289 |PESQUISA DE MUCDPOLISSACARIDEDS NA LRINA R$2,70 R$3,70 . RS 3,70 RS 3,70
0202050297 © {PESQUISA DE PORECBILINOGENIO NA URINA RS 2,04 RS 2,04 /S 2,04 “R3 2,04
0202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS {POR ELETROFORESE) R$444° | - Rsaqq RS £,44 RS 4,44
0202050319 [PESOUISA DE TIROSINA MA URINA AS204 {. RS 2,04 T R$2.04 RS 2,04
0202050327 [PROVA DE DILUICAD {URINA) _ .R3208 | RS204 RS 2,02 " RS 2,04
0202060012 |DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 |  'R§ 1254 RS 12,54 RS 1;,‘54




0202060020 | DETERMINACAC DE RETENCAD Dz 13 ‘1| RS1254 RS 12,54 1 R$1254 RS 1250 |
0202060039 | DETERMINACAD DE T3 REVERSD ) 1 RS 12,69 RS 14,69 1 R3 14,69 RS 14,69
0202060047 [DOSAGEM DE 1?—ALFA~H10ROX!PRO{3ESTERDNA 19 RS 10,20 R$ 193,80 _ 17 RS 16,20 ' RS 173,40
0202080055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTERCIDES TOTAIS 1 RS 6,77 RS 6,72 1 RS 6,72 R$ 6,72
4202060063 - {DOSAGEM DE IT-HIDRORICORTICOSTEROIDES L RS 6,72 RS 672 o1 RS 6,72 RS 6,72
0202060071 |BOSAGEM DE ACIDG S5-HIDROXHNDOL-ACETICG (SEROTONINA) 1 RS 6,72 RS 6,72 1 RS 6,72 3% 6,72
0202060080  {DGSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 6 RS 14,12 RS 84,72 5 R$14,12 RS 70,60
0202060098 1DOSAGEM DE ALDOSTERONA 2 RS 11,39 RS 2378 2 RS 11,89 RS 73,78
0202660101 |DOSAGEM DE AP Gicuca 1 RS12.01 | - ge 12,01 1 RS 12,03 RS 12.01
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 17 RS 11,53 RS 196,01 15 R$ 11,53 RS 172,95
0202060128  |DOSAGEM DE CALCITONINA, 1 RS 14,38 RS 14,38 - RS 14,33 % 14,38
V202060136 |DOSAGEM OF CORTISOL ) . 47 RS 9,86 RS 453,42 12 R$ 9,86 RS 414,12
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 27 R511,25 RS 303,75 29 R§ 11,25 R$ 270,00
0202060152 DOSAGEM DE DIRIDROTESTOTERONA [DHT} 1 RS 11,71 RS 11,71 1 RS 11,71 ' RS 11,71
0202060150 DOSAGEM DE ESTRADIOL 134 RS 10,15 RS 1_'350110 119 RS 10,15 RS 1.207,85
0202060179 IDOSAGEN DE ESTRIGE 1 RS 11,55 R$ 11,55 1 R$ 11,55 RS 11,55
0202060187 DOSAGEM DF ESTRONA 1 R$ 11,12 RS 11,12 RS 11,12 RS 11,12
0202060195 |DOSAGEM DF GASTRINA 1 R$1415 | _ gg 14,15 1 RS 14,15 RS 14,15
0202060209 |DOSAGEM DE GLOBULNA TRANSPORTADORA DE TIRCXINA 1 | R$15,35 RS 15,35 . 1 RS 15,35 RS 15,35
0202050217  IDOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 258 RS 7,85 R$ 2.025 30 228 RS 7,85 RS 1.789,80
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIC DE CRESCIMENTO {HGH) 3 RS 10,21 RS 30,63 3 RS 10,21 RS 30,63
£ 0202060233 IDOSAGEM DE HORMONIG FOLICULO-ESTIMULANTE (7SH) 307 RS 7,89 R$ 2,422,723 272 RS 7,83 RS 2.146,08
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) " 180 RS 8,97 R3 1.614,60 . 159 RS 8,97 R$ 1.426,23
| 0202060250 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE {TSH} 7424 R$B96 | Re 66.519,04 6.570 REB9S RS 58.867,20
0202060268 . IDOSAGEM DE INSULINA ’ 139 RS 10,17 R$ 1.413,63 123 R$ 10,17 RS 1.750,91
0202060276  |DOSAGEM BF PARATGRMONIO 2 RS 43,13 RS 85,26 - 2 RS 43,13 RS 86,26
0202060284 |DOSAGEM DE PEFTIDED ¢ 12 RS 15,35 RS 184,20 11 RS 15,35 RS 168,85
0202066297 - |DOSAGEM DE PROGESTERONA 59 RS 10,27 RS 502,98 52 RS 10,22 RS 531,44
0202060306  |DOSAGEM DE PROLACTINA 174 RS 10,15 RS 1.766,10 154 RE1D,15 R3 1.563,10
0202060314 {DOSAGEM DE RENINA, 2 | R$1319 R$ 26,38 2 RY 13,19 RS 26,38
0202060322 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (1GF1) ) ) 18 RS 16,35 R$ 291,65 i7 RS 15,34 RS 260,35
0202060330 |DOSAGEM OF SULFATO Of HIDROEPIANDROSTERGNA (DHEAS) 14 RS 13,11 RS 183,54 - - RS 13,11 R$ 157,37
0202060349 j DOSAGEM DE TESTOSTERONA ) 114 RS 10,43 RS 1.189,02 01 RS 10,43 RS 1.053,43
0202050357 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE g RS 13,11 RS 117,99 8 . ‘RS 13,11 RS 104,88
0202060365  {DOSAGEM DF TIREOGLOBULINA 8 R$1535 | ' Re12280 - 7 RS 15,35 RS 107.45
0202660373 |DOSAGEM DE TIROHINA (Ta) ‘ 17 R3 8,76 RS 105,32 11 - RS 8,76 . RS 86,36
0202060381 |BOSAGEM DE TIROXING LIVRE (T4 LIVRE) 4545 RS 11,60 | RES272200 4023 | RS11,60 | -Rs 46.561,00
0202080350 (DOSAGEM DE TRIGDOTIRONINA (T3) ) 14 RS 8,71 R$1219¢ T f 43 RS 8,71 RS 104,52
0202060403 [TESTE DE £STIMULG DA PROLACTINA / TSH APOS TRH ] 1 £512,01 RS$1z01 . 1 RS 12,01 R$ 12,01
0202060411 ITESTE OF ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 1 R$12,01 | - g317.07 - 1 RS 12,01 RS 12,01
0202060420 |TESTE DE ESTIMULG DE i £ FSH APOS GONADORRELINA 1 R 12,01 RS 12,01 1 RS 12,01 A% 12,01
0202050438 {TESTE OE £5TIMULG DO HGH APOS GLUCAGON 1 A%12,01 /512,01 1 © R$ 12,01 R$ 12,01
: /_\02050446 EEE—DE SUPRESSAC DO CORTISGL APGS DEXAMETASONA T1 R$12,01 RS 12,01 1 - R§ 12,01 RS 12,01
V202060454 | TESTE DE SUPRESSAO 00 HeH APUS GLICOSE 1 RS 12,01 RS 12.01 1 T RS 12,01 AS 12,01
0202060462 [TesTE p/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDIUS E R$ 8,43 RS 8,43 k3 RS 8,43 A5 8,43
PESQUISA DE MACROPROLACTING 1 R$ 12,15 R$ 12,15 z RS 12,15 RS 12,15
G202070018 | DUSAGEM DE ACISD DELTA-AMINOLEVULINICO 1 RS 2,06 RS 2,06 -1 _R$ 206 RS 2,06
Q202070026 [DOSAGEM OE ACIDO HIPURICO 1 RS 2,23 RS 2,23 1 RS 2,23 RS 2,23
- 0202070034 |DOSAGEM DF ACIDQ MMANDELICO 1 .- | RS$368 RS 3,68 L RS 3,68 " RS 3,68
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDG METIL-HIPURICO i 1 RS 2,04 RS 2,04 1 RS 2,04 RS 2,04
262070050 " |DOSAGEM OF ACIDG VALPROKD 15 RS 15,85 8823875 13 RS 15,65 RS 203,45
0202070053 }DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 1 RS 3,51 - R$3,51 1 A%3,51 RS 3,51
0202070077 | DOSAGEM DF ALCOOL ETIICG O i RS 2,01 R3 2,01 1 RS 2,01 RS 2,01
0202070085  |COSAGEM DE ALUMINIO 1. [ RS27.50 | - Rsavsg 1 RS 27,50 R% 27,50
0202070083 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEDS 1 .| rs1000 R$ 10,00° 1 R$ 10,00 - R$ 10,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMIUAS o 1 RS1000 | -Rsioop -1 RS 10,00 RS 10,00
0202070115 {DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVGS TRICICLCQS - 1 R310,00° | ' m&10,00 ) 1 R$ 10,00 RS 10,00
| 0202070121 |505AGEM Dr BAREITURATSS B . [ RS1313 | Rsigsoa 7 RS 13,13 RS 51,51
[ 0202070131 |DOSAGEM £ BENZODIAZEPIGICOS 1 .| R$13.48 RS 13,48 R$ 13,48 RS 13,48
| 0202070140 n0sAGEw ot Chowin 1| RS655 | asges RS 6,55 RS 6,55
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0202070158  (DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 12 R317.53 | RS 210,36 i1 R$ 17,53 RS 197,83
0202070166  $DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1 RS 4,11 SRS 4,11 1 RS 4,11 RS 4,11
0202070174  |DOSAGEM DE CHUMBC 1 RS 8,53 RS R.83 1 83033 RS 8,83
0202070182 [DOSAGEM DE CICLOSPORINA 1 R% 58,61 RS 58,61 1 RS 58.61 RS 58,61
0202070190 |DOSAGEM DE COBRE ‘ 1 R$ 3,51 R$351 . 1 RS 3,51 RS 351
0202076204 {DOSAGEM DE DIGITALICOS {DIGOXNA, DIGITOXINA} 1 RS 8,57 R$8.97 Y RS 8,97 RS 8.97
0202070212 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1 RS 15,65 RS 15,65 i1 RS 15 65 R¢ 15,65
(202070220 |DOSAGEM DE FENITOINA 5 RS 35,22 RS 176,10 3 RS 35,22 RS 140,88
0202070239 |DOSAGEM DE FENOL 1 RS 2,05 RS 2,05 1 RS 2,05 RS 2,05
0202070247 {DOSAGEM DE FORMALDEIDG 1 RS 3,51 A% 3,51 1 RS 3,51 RS 2,53
0202070255  |DOSAGEM DEHTIO 21 RS 2,25 RS 47,25 19 RS 2,25 RS 42,75
0202070263 |DDSAGEM DE MERCURIO 1 R$ 2,04 RS 2,04 1 R§ 2,04 RS 2,04
0702070271 |DOSAGEM DF META-HEMOGLOBINA ) 1 RS 4,11 RS 4,11 1 R$4.11 RS 4,11
0262070280 |DOSAGEM DE METABGLITOS DA COCAINA 1 RS 10,00 RS 10,00 1 RS 10,00 3% 10,00
0202070298 |DOSAGEM DE METOTREXATO 1 RS 10,00 R$ 10,00 1 RS 10,00 RS 10,00
0202070301 {DOSAGEM DE QUINIDINA 1 RS 10.00 RS 10,00 1 £3 10,00 RS 10.00
0202070310  [DOSAGEM DE SALICILATOS 1 RS 2,00 RS 2,01 1 RS 2,01 RS 2,01
0302070328 {DOSAGEM DE SULFATOS 1 RS 3,51 RS 3,51 1 RS 3,51 RS 3,51
0202070336 |DOSAGEM DE TECFILINA 1 RS 15,65 RS 15,65 1 RS 15,65 RS 15,65
0202070344  |DOSAGEM: DE TIGCIANATC 1 RS 3,68 ) RS 3,58 1 RS 3.68 RS 3,68
0202070352 'DOSAGEM DE ZINCO 5 RS 15,65 RS 78,25 4 RS 15,65 RS 62,60
TTN202080013 | ANTIBIOGRAMA 1 RS 4,98 RS 4,98 1 RS 4,98 RS 4,98
-~ 0202080021 [ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAG INIBITORIA MINIMA 1 R$ 13,33 R% 13,33 1 RS 13,33 RS 13,33
© 0202080030 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS ‘ i RS 13,33 RS 13,33 1 85 13,33 R$ 13,33
DI02080048  |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 12 RS 4,20 RS 50,40 11 R54,20 RS 46,20
0202080055  IBACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 1 RS 2,20 RS 4,20 i RS 4,20 RS 4,20
0202080064 |BACILOSCORIA DIETA P/ SAAR TUBERCULOS (CONTROLE 1 RS 4,20 RS 4,20 1 RS 4,20 RS 4,20
0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) - 1 RS 2,80 - RS 2,80 1 RS 2,80 RS 2,80
0202080080 |CULYURA DE BACTERIAS P/ IDENTIRICACAD 3166 © | R$5.62 R$ 17.792,92 2.802 R$5.62 RS 15.745 55
0202080093  |CULTURA DO LEITE HUMANO {POS-PASTEURIZACAD) 1 RS 5,62 RS 5,62 i RS 5,62 RS 5,62
- 0202080102  [CULTURA B/ HERPESVIRUS Sl R3 4,33 RS 4,33 1 RS 4,33 RS 4,33
0202080110  |CULTURA PARA BAAR 1 RS 5,63 RS 5,63 1 RS 5,63 R55,63 - .
0202080128 JCULTURA PARA BACTERIAS ANAERDBICAS ‘ 1 . | R$10.25 RS 10,25 1 RS 10,25 RS 10,25
0202080137 {CULTURA PARA IDENTIFICACAG DE FUNGOS 15 RS 4,19 " R562,85 13 RS 4,19 RS 54,47
0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 8§ - i RSZ80 RS 2240 - 7 RS 2,20 RS 18,60
0202080153 IHEMOCULTURA 1 RS 11,49 RS 11,49 1 RS 11,49 _R5114g
0202080161  [iDEMTIFICACAC AUTOMATIZADA BE MICRCORGANIS MOS 1 | R3563° RS 5,53 1 . R$ 5,63 - A5 5,63
020208017C  |PEQUISA DE PNEUMOCYST! CARINI 1 RS 4,33 RS 4,33 ! RS 4,33 RS 4,33
0202080188 ;PESQUISA DE BACILO DIFTERICO . ) 1 RS 2,80 RS 2,80 . H RS2,80 RS 2,80
0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOLGS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPG A 1 RS 4,33 CR5433 o1 RS 4,33 RS 4,33
0202080206 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 1 RS 2,80 RS 2,80 1 RS 2,80 AS 2,80
02080218 [PESQUISA DF HELICOBACTER PYLOR! i RS 4,33 854,33 1 L R$433 RS 4,33
-02080226  [PESQUISA DE LEPTOSPIRAS ) i RS 2,80 RS 2,80 1 RSB0 RS 2,80
0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM . - - 1 R$ 5,04 RS 5,04 1 _R$5,04 RS 5,04
0202080242 PROVA LONEIRMATORLIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGAMISMOS COLIRGRM . 1 R% 5,62 A% 5,62 1 A% 5,62 B s 5,62
0202050018 ACIDO URICO UQUIDD NG SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 1,89 8% 1,85 i - R$ 1,89 R$ 1,89 .
0202090027  |ADENOGRAMA ) 1. R$ 5,79 R$5,79 1 RS 5,79 RS 5,79
0202090035  JCITOLOGIA Bf CLAMIDIA 1 RS 4,33 8% 4,33 1 . RS4.32. |- . Aas4,33
0202030043 [CITOLQGIA P/ HERPESVIRUS 1 RS 4,33 R$4,33 1 RS 4,33 RS 4,33
0202030051  {CONTAGEM ESPECIFICA GE CELULAS NO LIGUOR i RS 1,88 - R$1,8% i RS 1,89 _R$1,29
0202090060  JCONTAGEN GLOSAL DE CELULAS NO LQUOR . 1 TRS 1,89 RS 1,89 -1 RS 1,83 RS 1,89
0202030078 | BETERMINACAG DE FOSFOLIPIDICS RELACAQD LECITINA - ESFINGOMZEL 1- R$656 |  RSess. 1 RS 6,56 RS 6,55
0202090086  [DOSAGEM DE CREATHMINA NO LQUIDO AMNIOTICO i RS 1,89 R4 1igg 1 RS 1,89 - RS 1,89
0202000094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1 R$ 2,01 RS 2,01 1 . R§2,01 RS 2,01
0202090108  |DOSAGEM DE FRUTOSE 1 RS 2,01 RS 2,01 1 RS 2,01 - R§20
0202090116  |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA . 1 RE2.01 | R$2,01- 1 RS 2,01 RS 2,01
0202090124 [DOSAGEM DE GUECDSE NO UQUIDO SINDVIAL E DERRAMES ) 1 ‘RS1.99 © R$1,8% 1 RS 1,89 RS 1,89
0202080132  |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SiNOVIAL E DERRAMES 1 RS 1,89 RS 1,89 . 1 RS 1,89 RS 1,89
0202030159 {ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAC NO LIQUOR -1 | R$523- 'R$5.23 1 RS 5,23 "R$5.23
0202090167  [ESPECTROFOTOMETRIA NG LIQUIDO AMMIOTICO 1 REG56 | . . R$6,56 1 RS 6,56 RS 6,56

i
I



(202080175 ESP&ENOGRAMA_ R$ 5,79

0202090183 {EXAME DE CARACTERES FiSicos CONTAGEM GLOBALE ESPECIFICA DE 1 R$ 1,89 R$ 1,89
0202080191 - [MIELOGRAMA :

. R$578 | - RS11sg
0202090213 . |egsauisa e ANTICGRPOS ANTIESPERMATOZOIDES {ELISA) R$ 8,70 RS 426,80
0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NC ESPERMA RS 2,01 RS 2,01
0202090230 FESQUISA DE CARALTERES FISICOS ND LIQUOR )

RS 1,89
0202050248 [PEsQUISA DE CELULAS ORANGIOFsLAS RS 1,89

R3 1,89
RS 11,58
RS 378,30
RS 2,01
RS 1,85
R$1,89

T

0202080256 PESQUISA DE CRISTAIS £/ LUZ POLARIZAD A ) 3 R% 1,83 R$ 1,89 )
0202030264 _|PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (AP0S VASECTOMIA) 1 RS 4,80
J202090272 _[PESQUISA DE RAGOCITOS NG LIUING SINOVIAL & DERRAMES 1 RS 1,89
S
PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA [CADA) 1 R$ 9,70
0202090293 Ierova DO LATEX p/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE 1 RS 1,89
0202090302 |PROVA DO LATEX P/ PE5/i9% 0O FaTon REUMATOIDE 1 RS149 | RS 1,89
0202090310 {REACAD DE PANDY _ 1 RS 1,89 RS 1,89 RS 1,89 RS 1,59
: e f RO1ET ]
0202090323 |REACAO DE RIVALTA NO LIGUIOD SINOVIAL € DERRAMES 1 RS 1,89 RS 1,80 1 R% 1,89 RS 1.89
, | Roigd ¢z ]
0202090337  {1esTE DE CLEMENTS : 1 RS 1,89 RS 1,89 1 RS 1,89 RS 1,89
‘ | LB
0207050345 | TESTE DE GASTROACIDOGRANA - SECRECAD BACaT POR 60 EM 4 AMCST | 1 RS 4,69 RS463 | 1 R$ 4,69 RS 4,60
_ —— . R2485 ;1
V202050353 _ [TESTE DE HGLLANDER NO SUCO GASTRICS RS 4,69 RS 4,69 1 RS 4,69 RS 4,69
: T 0458 RS4se
0202100024 | DETERMINACAD DE CARIGTIRD £V CLITURA D LONGA DURACAG (C/ T¢ 1 I R$180.00 | s 1s00g 1 RS 180.00 | R 18000
0202100022 | DETERMINACAO DE CARIOTIRO EM MEDULA Osocn £ VILOSIDADES CORY 1 | RSI8000 | RS 150,00 1 R$ 16000 § kg 16000
o { RS166,00
0207100030 __|DETEAMINACAC DE CARIDTIPO EM SANGUE PERIFERICE (€/ TECNICA © 3 [ R$16000 | RS 4s000 3 BS150.00 |  Rsagopg
| : s 215000
0202100049 QUANTIFICACAQ/AMPLIFICACAD DO HER-2 1 R$120.00 | RS 120,00 1 RS 120,00 RS 120,00
: _
J202120015  |DETERMINACAG Bt ANTICOREOS ANTIPLAGUETARIDS 1 RS 15,65 RS 10,85 1 RS 10,65 RS 10,65
el ] 21085 | RS1065
0202120023 DETERRINACAQ DIRETA £ REVERSA DE GRUPD ABQ 43 R5 1,37 RS 58,91 37 RS 1,37 RS 50,69
0202120031 FENOTIPAGEM BES]STEM{-\ RH - HR .1 RS 10,85 . R$10,65 1 RS 10,65 RS 10,65
0262120040 IDENTIFICACAD GE ANTICORPOS SERICGS IRREGULARES C/ PAIMEL OE 1 RS 10,65 RS 10,65 1 A% 10,65 R3 10,65
TS | R$ges
0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 1 R$5,79 R33,73 X RS 5,79 RS 5,79
—Ro579
0202120065 PESQUISA DE ANTICORPGS SERICOS IRREGULARES 370¢C 1 RS 5,79 RS 5,79 . 1 RS 5,79 f%5,79
|PES: 25T
0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS (RREGULARES A FRiQ ] i _R&5,79 R$ 5,79 . 1 RS 5,79 R&5,79
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLLI D FRACO) . 283 RS 1,37 RS 387,71 250 . R§41,37 RS 342,50
0202120050 [1ESTE NDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (Ti8) - ) 55 R52,73 R$ 150,15 43 RS 2,73 R$ 133,77
C201120104 [ TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A /00 ANT B o B} 1 i R$579 | gecze 1 R$579 |7 pecig
Tetal mensal estimada i27.378 | R$695.55825 | 1narn T R$ 516.000,00 -




ESCALA DE UNIDADES E AMBULATORIOS QUE REALIZAM SUA PROPRIA

ANEXO 1|

COLETA

UNIDADES BASICAS, ESF £ PACS

Dias e Horsrios

2701316 UBS RETIRO.

2701383 UBS ELOV.CHAVES PACS

2701405 UBS GUARA

2704870585 TRAVIU-

2704889 UES TULIPA

2704862 UBS TARUA

2705141

F701375.UBSCOR

27 1 UBS:

L



ANEXO Il - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

NECESSIDADE DE COLETA NO ?OSTQ DE COLETA DA CQNVEN!ADA
0202010040 { RS 363 DETERMINACAOC DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) ,
0202010058 | RS 6,55 DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA {5
0202010066 | RS 3,68 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA {4
9202010074 | RS 10,00 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (S DOSAGENS)
0202010732 | RS 15,65 |GASOMETRIA {PH PCO2 POZ BICARBONATO A2 (EXCETO BASE )
0202010759 | RS 5,55 |TESTE pE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
0202010775 | RS 1,53 IDETERMINACAD DE CREMATOCRITG NO LEITE HUMANG ORBENHADO
V202010783 1 RS 3,04 |ACIDEZ THULAVEL NO LEITE HUMANQ [DORNIC) o
0202020045 | RS 2,73 DETERMINACAO DF CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
0202020096 | RS 2,73 DETERMINACAO DE TEMPG DE SANGRAMENTQ -DUKE
0202020100 RS 9,00 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE vy
0202060306 | RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULG DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
0202060411 [ RS 12,01 |TESTE DF ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
0202060420 1 RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DE LH E F$H APOS GONADORRELINA
0202060438 [ RS 12,01 {TESTE DF ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON _
0202060446 | RS 12,01 ITESTE OE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
0202060454 | RS 1201 |TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE
1202080072 | B 2,80 {BACTERIOSCOPIA {GRAM }

0202080080 | RS 5,62 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD
0202080129 { RS 10,25 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
0202080137 RS 4,19 ICULTURA PARA DENTIFICACAG DE FUNGOS
C202080145 { RS 2,80 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
0202080153 | RS 11,48 [HEMOCULTURA - N e ,
0202080161 | RS 5,63 JIDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
0202090035 | RS 4,33 [CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
| 0262090043 [RS 4,33 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS - , .
0202080051 | RS 1,89 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
0202090060 | RS 1,83 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LQUoGR
0202090094 | RS 2,01 ;DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA .
0202090108 1RS 2,01 |DOSAGEM DE FRUTOSE
0202090116 | RS - 2,01 [DOSAGEM DF FRUTOSE NO ESPERMA - - _ B
0202090213 | RS 9,70 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES [ ELISA Vo
0202090221 | RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA B ‘
0202090264 | RS 4,80 |PESQUISA GF ESPERMATOZOIDES (APQS VASECTOMIA)

0202080280 | RS 2,70 {PROVA DE PROGRESSAC ESPERMATICA {CADA) . - o :
0202030345 | RS 4,63 JTESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAD BASAL POR 60 EM 4 AMOST ,




ANEXQ IV
UNIDADES SOLICITANTES - COLETA NO POSTO DE CGLETA DA CQNVENEADA

NAPD - Niucleo de Apoio ao Portador de Deficiéncia

Ambulatdrio de Geriatria
Ambulatdrio da Fiviy

Ambulatério de Satde Mental
CAPS adulto

CAPS infantil

Servicos contratados/ conveniados
Ambulatério NIS

\\
N



ANEXO v

UNIDADES DE PRONTO AYENDQMEM?@ COLETAS REALIZADAS PELA PROP

P Unidade Enderego

PA Ponte S3o jo3 ) Rua Santo Antomo n" 151 - ponte Sao joao CEP Conforme solicitg dot !-efénic-a
o] i e
o 80089 14218031 Jundiai etag

RIA UNIDADE
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“CLAUSULA DA PRESTAGAO DE CONTAS

Para fins de prestacéo de contas cabera a Conveniada:

Condic&o para inicio do convénio- Conta corrente remunerada especifica em bancos oficiais

(Caixa Econdmica Federal oy Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a
titulo de convénio;

.

Wi

A Conveniada devera aplicar integralmente os recursos financeiros repassados palo
MUNICIPIC conforme Plano de Trabaiho;

Conforme Lei 141/2012 - Secao I, apresentar bimestralmente ao MUNICIPIO junto &
Unidade de Gestac de Promogio da Saide, todos os documentos pertencentes aco
anexo Il - A) assinada pelo representante da conveniada;

Manter os documentos originais de recsitas e despesas referentes a comprovacao da
aplicag&o dos recursos vinculados ao convénio, depois de contabilizados, arguivados
na entidade em protocolado préprio e & dispeosicio para conferéncia e
acompanhamento, gquando solicitada:

Prestar contas ao MUNiCEPEO, na que couber, no molde da instru¢do normativa 02/2016

do Tribunal de Contas do Estado de S30 Paulg {Anexo i —D - Check List), até o itimo

dia {til do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
0 exercicio anterior, €, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO:

Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e o8 registros estatisticos em
perfeita ordem sempre 3 disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo
acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informagées da correta
aplicagéo e utilizacao dos recursos financeiros recebidos;

Assegurar ao MUNICIPIO as condigdes necessarias ac acompanhamento, supervisio,
fiscalizagdo e avaliacdo da execucdo dos servicos e agdes do objeto deste convénio,
com aprovagac do Controle Interno conforme © art. 74 da CF/88 e Instruc@s Normativa;

Atender a instrugdo Normativa do TCESP e o Comunicado TCE SP SDG n° 016/2018,
berm como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, gue regulam a fransparéncia da
gestdo de recursos piblicos municipais por entidades da drea de satide que os
recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lej;
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ANEXO Il - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar & Unidade de Gestdo de Promogéo da Saude/Prestacdo de Contag

bimestraimente, conforme cronograma de entrega de prestacdo de contas, pasta com

fodos os documentos referente 808 recursos Humanos juntamente com as despesas
selecionadas separadas mensalments:

1.

Apresentar as certidées abaixo, bem como o comprovante de pagamento das
obrigacdes trabalhistas:

a. Certidao Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos
tributos federais e 2 divida ativa da Unido;

b. Certiddo Negativa de Débitos Trabaihistas (CNDT) ou Cartidao Positiva de
Debitos Trabathistas com efeito de Negativa;
¢. Certificado de Regularidade do FGTS (CRFY;

Entregar a Divisdo de Prestaco de Contas o “Demonstrative Integral das

Receitas e Despesas’ {atual Anexo 17) mensal e bimestral;
Extrato bancario do mas de referéncia;
Extrato bancarioc das aplicagdes financeiras decorrentes;

Planilha validada peio responsavei da conveniada, contendo:

Data de Emissao;

N°® da NF ou n® do documento:
Fornecedor;

Data de Pagamento;

Valor pago;

Categoria de Despesa

Copia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
despesas mensais, bem coma o relatério analitico de todos os protissionais que
recebem seus salarios dentro do convénio ou copias de seus holerites, de

acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na tabeia citada acima.

As despesas deverdo estar de acordo com o Plano de Trabalho & que serio

analisadas conforme Quadro de Aplicagio de Recursos.

LA

A o
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ANEXO Il - B —- ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

1. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA.

1.1Conta corrente especifica para o convénio, em bhancos oficiais (Caixa
Econdmica Federal ou Banco do Brasil) para o repasse.

1.2 O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias

bancarias ou pagamento on-fine, inadmissivel Saqlie para pagamento em
dinheiro;

1.3 E vedada a utiizagao dos recursos transferidos em finalidade diversa da
pactuada (Art. 25 LCF 101, § 22);

1.4 Apresentar nas NFS, holerites ou relatério anaiitico devendo ser registradas
contabiimente, contendo Indicacao no corpo do documento fiscal original o
respectivo numero do convénio, érgao publico contratante {(UGPS) a que se
referem, tipc de fonte de fepasse e no caso se mesma possuir outras
finalidades além do objeto conveniado, devera ser segregada,;

1.5 Apresentar as certiddes abaixo, bem come o comprovante de
pagamento das obrigagdes trabalhistas:

1.5.1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos
relativos aos tributos federais e 2 divida ativa da Unido;

1.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas {CNDT) ou Certidio
Positiva de Débitos Trabaihistas com efeito de Negativa;

1.5.3. Certificado de Regularidade dc FGTS {CRF)

1.6 Todas as despesas deverdo cbedecer a data de vigéncia do convénio;

1.7 A conveniada devera manter em seu poder, ordenadas por daia, todos os
gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizacado dos

recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiai:

1.8 Quando houver salde remanescente por conclusao, rescis&oc ou extingéao do
convenio, deverao ser devalvidos ao 6rgéo concedente, 0s saldos financeiros
remanescentes, provenientes dos: recursos transferidos: das receitas obtidas

das aplicagbes financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento:
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1.9 Devera atender os principios da legaiidade, Impessoalidade, Moralidade,
Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia.

2. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAOQ DE DESPESA:

2.1. Entregar mensalmente - Copia de extratos bancarios/aplicagoes

financeiras das contas especificas para movimentacio dos recursos do
Convénio;

2.2. Apresentar no corpo dos documentos fiscais eriginais que comprovem
= as despesas — inclusive nota fiscal eletrénica — o nimero do convénio e
identificacac do drgdo/entidade publico {a) convenente a que se referem

para serem rubricadas pelo servidor pUblico.

2.3. Todas as despesas devem estar expressamente previstas no Plano de
Trabalho;

24 As despesas referentes ac convénio devem ser devidamente

comprovadas;

2.5. Todas as notas fiscais, faturas ou recibos das despesas devem vir

acompanhados com seus respectivos comprovantes bancarios;

2.6. As copias dos documentos apresentados devem ser legiveis, sem
cortes, sem rasuras, sem sobreposig@o de cépias, identificadas e

devidamente acompanhadas dos originais:

2.7. Em caso de apresentagfo de cupom fiscal, deve constar o numero do
CNPJ da entidade conveniada e deverao vir acompanhadas de
justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela
instituicdo;

2.8. Quando as mercadorias/servigos forem contratadas servindo a outras
parcerias/convénios além do objeto conveniado, 2 mesma devera ser

segregada identificando os valores que competem a cada convénio;

oA
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2.9 Quando em metas qualitativas/quantitativas envolverem capacitacso,

deverde ser apresentados documentos comprobatarios do evento com
lista presenca e assinatura dos participantes.

3. BOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:

Fara a cemprovacao da despesa serdo aceitos 0s seguintes documentos
fiscais:
3.1.Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade:
) CNPJ:

[»)

g

Endereco;

(o8

]

)
) Discriminacao individualizada das mercadorias/servicos adquiridos:
)

Data, valor e ndmero do convénio.

B

Sem rasuras;

g) Legivel;

3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:

a) CNPJ da Conveniada;

b) Endereco;

¢) Discriminagéo individualizada das mercadorias/servicas adquiridos:
d) Data, valor e ntimero do CONVEenio;

e} Sem rasuras;

f} legivel
3.3 Tratando-se de Recibo, observar:

a) Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEfl e endereco;
b) CNPJ da Conveniada:

¢) Data, valor, nimero do convenio e assinatura;

d) Especificacao detalhada do setvigo prestado;

e) Sem fasuras; '
\
f) Legivel. {QK
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3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:
a) Competéncia:

b} Nome completo dos funcionarios:

¢) Carge e Fungao;

d) Valores e data:

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a

descrigdo de todos os profissionais;

A qualquer momento, podera ser solicitado Relatério/Documento gue

comprove os nomes de todos os funcionarios registrados na entidade
beneficiaria;

Mo serfic aceitas despesas adversas do chjeto pactuado;

Nac serfio aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza;

Aviso prévio {ndo indenizatério}: incluindo termo de rescisio de contrato e

aviso de férias.

3.5.Tratando-se de Documento Pablico (pagamentos de impostos e
taxas):

a) Devidamente autenticados pelo Banco
Toda a documentacio enviada ficars sujeita a sua aceitagdo, sendo

analisada pelo Setor de Prestacio Contas da Salde.

Atencéo: A prestacio de contas devera ser entregue conforme cronograma.

o
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ANEXO il- C - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAQ

] 2 3 4 5
P
Periodo out/1g nov/19 dez/19 jani20 fevl2g
Data de Entrega 30 de Novembro 30 de Janeiro 30 de Marco
& 7 8 > 10 11
Periodo mar/20| abr/20 | maif20 | jun/20 juli20 | agoi20
Data de Entrega 30 de Maio 30 de Julho 30 de Setembro
12 13 14 15 16 17
| Periode set/20 | ouv20 | novi20 | dez/20 | iani21 | fevi21
‘Eata de Entrega ; 30 de Novembro 30 de Janeiro 30 de Margo
18 19 20 21 22 23 24
Periodo mar/21| abr/21 | maif21 |jun/21 juif21  |agoi21 set/24
Data de Entrega| 30 de Maio 30 de Julho 30 de Setembro | 30 de Outubro
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ANEXOQ ii- D - CHECK LIST

Conforme Instrugao Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo a conveniada devera prestar contas ao MUNICIPIO, até o ultimo dia util
do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados duranie
0 exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia
deste instrumento, os documentos a sequir, sob pena de ficar impedida de

receber qualisquer outros recursos financeiros do MUNICIFIO. ~

I, Folha de Rosto; {UiGPS)

lt.  Oficio de Encaminhamento; {UGPS)

. Certiddc indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo 6rgao
concessor e respectivos periodos de atuagio; (GRS

V. Cerlidgo indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizacdo da
execugao do convénio e respectivos periodos de atuacao; (UGPS)

V.  Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da
entidade conveniada, forma de remuneragéo, periodos de atuacao, com
destaque para o dirigente responsave! pela administragdo dos recursos
recebidos a conta do convénio; (Conveniada)

VI Certidéo contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno

do Orgao concessor, os respectivos periodos de atuacio, os afastamentos
€ as substituigbes,; (UGPS;

Vil Reialorio anual de execucdo de atividades, contendo especificamente
relatorio sobre a execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado pelo
representante legal da entidade conveniada; (Conveniada)

VIl Relatdério  governamental da andlise da execucdo do convénio,
demonstrando que a parceria permanece a melhor opcdo para a
Administragao Publica, utilizande como base comparaiiva os dados
informados no documento previsto na alinea "¢’ inciso |, do art. 137 desta

Secéo; (UGPS)
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Demonsirativo integrai das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratacao, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17; {Conveniada)

Relacao dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagao
de recursos pablicos administrados pela entidade conveniada, para os fins
estabelecidos no convénio, contendg tipo e nimero do ajuste, identificagio
das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de
pagamento, (Conveniada)

Conciliaggo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicao financeira publica indicada pelo 4rgao ou entidade da
Administraggdo Publica para movimentacdo dos recursos do convenio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente o de aplicagbes
financeiras; (Conveniada)

Publicagdo do Balanco Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior: {Converiada)

Uemnais demonstracdes contabeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;
{Conveniada)

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e

demonstracdes contabeis: {Conveniada)

Na hipotese de aquisic&o de bens moveis e/ou imovels com os recursos
recebidos, prova dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario
da circunscrigdo, conforme o caso; {Conveniada)

Comprovante da devolugdo de eventuais recursos n3o aplicados;
{Conveniada)

Parecer conclusive elaborado nos termas do art. 189 destas instrucdes;
Declaragao atualizada acerca da existéncia ou nao no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério
Publico ou de dirigente de érgao ou entidade da Administracia Pablica

celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou

B3 Avamid~ e 2
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parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral oy por afinidade;
(Conveniada)

Deciaracdo atualizada acerca da contratacdo ou nao de empresa (s)
pertencente (s} a dirigente (s} da Conveniada, agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Pablico oy dirigentes de érgaoc ou entidade da
Administragdo Publica tonvenente, bem como seus respectivos conjuges,

companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral oy
por afinidade; (Conveniada)

Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ); (Conveniada)

Copia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada: {Conveniada)
Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada;

{(Conveniada)

Informar a composicdo do Conselho Fiscal durante o exercicio;
{Gonveniada)

Fornecer copia do Parecer do Consetho Fiscal, analisando a prestacao de
contas do exercicio; (Conveniada}

Apresentar copias do (s) parecer (es} emitidos pelo (s) Conselho (s) da
entidade sobre as contas do exercicio; {Conveniada)

Certiddes "via internel” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP);
{Conveniada)

Declaragao informando se a conveniada esta atendendo a Lei 8 344 de 03
de dezembro de 2014; (Conveniada)

Demais Certidoes e/ou documentios; {Conveniada).

Obs.: No dia da entrega da documentagio referente ao Check-List, os
documentos que ainda nio possuir, fazer deciaragao negativa do mesmo e
assim que obfiver tal documento, enviar, ndo se faz necessario o envio do
documento referente ac exercicio anterior a este.

el
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ANEXQO RP-17 -REPAS
INTEGRAL DAS RECE}

TIMBRADO DA
ANEXQ i

ORGAD PUBLICD CONVEMENTE:

CONVENIADA:
CHPJ:
ENDERECO E CER:

SES AO TERCEIRD
TAS E DESPESAS - TER

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:

CPF:
QBJETO:
EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS {1}

DOCUMENTQ

Termo de Convénio n®

DATA

LA

AT

H

NVENIADA

E

SETOR - DEMONSTRATIVO

-~

MO DE CONVENIO

VIGENCIA

r’l\
- —— ]
Aditamenlo n®

VALOR - RS

OATA PREVISTA
PARA U REPASSE

£2)

VALORES
PREVISTOS (R$}

-
S—— |
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISEONIVES NO EXERCICIO
NUMERD DO
DATA DO BOCUMENTQ DE VALORES
REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)

{A) SALDO DO EXERCICD ANTE

RIOR

[B] REPASSES PUBLICOS NO EX

ERCICID

{CY RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE {3

{E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (4 + B+ C + DY

(F} RECURSGS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

{G} TOTAL OE RECURSGS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E+F)

(1} Verba: Federal, Esiadual oy Municipal, devendo ser e
(2) Incluir valores previsfos no exercicio anterior @ repass

{3) Receitas com estacionaments, alugusis, entre outras.

Q(s) signatario{s}, na gualidade da representante(s) da
detalhada, as despesas incorridas & pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a

{nomes da entidade}

aborade um anexo para cada fonte de recurso,
ados neste exercicio.

vem indicar, na forma abaixo
pagar no exercicio seguinte.

r\}g:\
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ANEXO - E

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R§)
(H}

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO {RS$)
{

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
MESTE
EXERCGICI
OR%)
(J=H+}

DESPESAS
CONTABILIZADA
5 NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamento
8

Material
médico e
hospilaiar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
CONsSUMo

Servigos
meédicos (%)

Outros
servicos de
terceiros

Locario de
imovais

Locaches
diversas

Utilidades
pubiicas (7)

Combustivel

Bense
maleriais
permanenies

Obras

Despesas

financeiras &
bancérias

Qutras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Propries, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de
recusso.

(8) Salarios, encargos e beneflcies.

(6) Autdnomos & pessoa juridica.

{7} Erergia elétrica, 4gua & esgolo, gas, telefone e infernet,

{8) No rol exemplificativo incluir também as aguisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmenie como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes. i

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos oblidos ou
pagamento de multa por atraso, o resoltado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respeclivas
contas de raceitas e despesas.

("} Apenas para enlidades da drea da Saude.
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TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO HI-E

DEMONSTRATIVO DO SALDC FINANGEIRD BO EXERCICIQ

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NG EXERCICIO

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

{K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (4 — )]

{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLIGAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declarofamos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Plblico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAQ/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai
CONVENIADA: Associa¢io Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): Termo Aditivo I ao Convénio n° 19/2019

OBJETO: Altera a clausula VI, item II do Convénio n°® 19/2019, passando a vigorar com a
nova redacfo, retroagindo seus efeitos a 15 de outubro de 2019.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo i1dentificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragiio de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Jundiai, l?‘) de SC\FW de 20 10)




PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogdo da Saide
CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X
Data de Nascimento: 26/08/1985

Enderego residencial completo: Rua Itirapina, 837 — Bloco B — Apto 162 — Vila Hortolandia,
Jundiai/SP, CEP: 13.214-065

E-mail instutucional: ttexera@jundiai.sp.gov.br
E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br
Telefone(s): (11) 4589-8796 / 4589-8795

Assinatura: NS

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO

Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.105-02

Data de Nascimento, B87T6/1977

Endereco residengial complieto: Avenida Humberto Cereser, 2.300, Condominio Quartier

Assinatura:

PELA ENTM C/ONVENIADA

Nome: SERGIO TUFIK

Cargo: Presidente

CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965-9
Data de Nascimento: 23/02/1948

Enderecgo residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471, apto 61, Paraiso, Sfo Paulo/SP,
CEP n° 04002-002

E-mail institucional: recepcao.adm(@afip.com.br

E-mail pessoal: sergio.tufik@afip.com.br
Telefones: (11) 5908-7070

N

K

Assinatura: !




" GESTAO DE PESSOA!

de transtornos mentais e redireciona o modelo asmstencrai em saude
mental.

ANEXO I

MODELO DE AUTODECLARAGCAO PARA CONCORRER A
MODALIDADE DE NEGROS.

Eu,
_ (nome completo), portador do documento de identidade/R.G. n°
, orgdo expedidor ,
UF , inscrito no CPF sob o n® , declaro ser
negro (a), da cor { ) preta ou ( ) parda e opto por concorrer as vagas
reservadas nos termos da Lei n® 5.745/2002 e posteriores alteragtes
para a cargo de Médico Psiquiatra {Adulto).

Declaro, ainda, estar ciente de gue:

1) as vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem
caracteristicas fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente
reconhecidas, ndo sendo suficiente minha identificacdo pesscal e
subjetiva;

2} nos termos do Edital do Edital de Abertura n® 368/2019 do Processo
Seletivo, a presente autodeclaragdo e a fotografia por mim apresentadas
serdo analisadas pela Comissdo Especial, a qual poderd, a qualquer
tempo, convocar-me para entrevista pessoal;

3} se no procedimento adotado pela Comigs3o Especial para Avaliagio
da Veracidade da Autodeclaracdo de Candidatos Negros fer verificada a
falsidade da autodeclaragéo, serei eliminado do Processo Seletivo apds
procedimento administrativo no qual me seja assegurads o contraditdrio
e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sangGes cabiveis.

Data / !

Assinatura do candidato
RETIFICACAQ DA IMPRENSA OFICIAL
EDIGAO N° 4653, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019,
NA PORTARIA N° 1.618, DE 19 DE D_EZEM_BRO DE 2019.
ONDE SE LE: “a partir de 01 de dezembro de 2020" .

LEIA-SE: “a partlr de 01dej Janewo de 202()"

Imprensa Oficial do Municipie de jundiai
Edicao 4673 I 29 de JanEIFO de 2020

Pagina 32

CNPJ: n’ 61.000, 683.’0010 82

PRESIDENTE: Helena Ghiraldi- GPF n® 860.722.508-15

PROCESSO: n®22.241-2/2019

OBJETO: Executar atividades efou agbes para a populagao idosa, a
partir dos 60 anos de idade residentes no Municipio de Jundiai.
DOTACAO ORCAMENTARIA: 15.01 .08.241,01 99.2101
33503900.5156

VALOR: R$ 53.467 66 (cinquenta e trés mil, quatrocentos e sessenta e
sete reais e sessenta e seis centavos)

PRAZQ DE VIGENCIA,31/12/2020.

ASSINATURA: 27 de janeiro de 2020.

EXTRATO
TERMO DE CONVENIO N° 02/2020, que entre si celebram o MUNICIPIO
DE JUNDIAl & a GRUPC EM DEFESA DA CRIANCA COM CANCER —
GRENDACC
PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF n' 892.199.615 04
CNPJ: n' 00.797.397/0001-94
PRESIDENTE: Verci Andreo Butalo - CPF n° 964,726.428-34
PROCESSO: n® 37.265-4/2019
OBJETOC: Realizar procedimentos de apoio diagnosticos.
DOTACAO ORCAMENTARIA: 1401.10.302.0191.2186.33503900 Fonte
Municipal.
VALOR GLOBAL: R$ 1.251.864,00 {(um milhao, duzentos e cinquenta e
um mil, oitocentos e sessenta e quatro reais)
PRAZO DE VIGENCIA:Duracio de 12 (doze) meses a partir de
01/02/2020.
ASSINATURA: 27 de janeiro de 2020,

EXTRATO
TERMO DE CONVENIO N° 01/2020, que entre si celebram o MUNICIPIO
DE JUNDIA! e a GRUPO EM DEFESA DA CRIANGA COM CANCER —
GRENDACC
PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF 1 892,199,615 04
CNPJ: 0" 00.797.397/0001-04
PRESIDENTE: Verci Andreo Butalo i- CPF n°® 964.726.428-34
PROCESSO: n° 37.268-2/2(419
OBJETO: Realizar consultas médicas especializadas.
DOTACAO ORCAMENTARIA; 14 01.10.302.0191.2186.33503900
Fonte Municipal

'VALOR GLOBAL: R$ 2.100. 000,00 {dois milhdes e cem mil reais)

PRAZO DE VIGENCIA Duragdo de 12 (doze) meses a partir de
01/02/2020.
ASSINATURA 2? de Janelro de 2020

EXTRATO ]
TERCEIRO TERMQ ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAC N°
03/2017, que entre si cefebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI e a CIDADE
VICENTINA FREDERICO OZANAM.
PROCESSO: n° 18.168-9/2017
OBJETO: Altera o prazo de vigéncia para 31 de dezembro de 2020,
substitui o Plano de Trabatho a partir de 01 de janeiro de 2020 e adita
valor estimativo total de R$ 852.542,04 (oitocentos ¢ cinguenta e dois
mil, gquinhentos e quarenta e dois reais e quatro centavos) e altera
Gestor de Parceria.
ASSINATURA: 23 de janeiro de 2020.

EXTRATO
TERMO ADITIVC 1 AQ CONVENIC N° 19/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e aASSOCIAGCAD DE FUNDO DE INGENTIVO
A PESQUISA - AFIP
PROCESSO: n° 25.865-5/2019
OBJETO: Altera a Clausula VI, itemn |l do Convénio n® 19/2019, passando
a vigorar com a nova redacgéo, retroagindo seus efeitos & 15 de outubro
de 2019,
ASSINATURA: 23 de janeirg de 2020.

EXTRATO
TERMO DE FOMENTO N° 02/2020, que entre si celebram o MUNICIEIO
DE JUNDIAI e a ASSOCIAGAG BENEFICENTE DAS IRMAS DE SAQ
VICENTE DE PAULC DE GYSEGEM — LAR NOSSA SENHORA DAS
GRACAS
PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF n’ 892.199.615 04

&3 jundiai.sp.gov.br

UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA TRIBUTARIA

Roseli Conceigdo de Paiva, no uso de suas atribuigdes legais, faz saber:
Ficam os coniribuintes abaixo relacionados, notificados a comparecer
no 1° andar desta Prefeitura de Jundiai, Balcio do Empreendedor, num
prazo de 30 (irinta) dias, a contar da data da publicacdo, para tratar de
assunto referente ac Cadastro Fiscal Mobiliario.

CFM:
72.733-4

Razdo Social:
MINERAGCAO JOANA LEITE LTDA

ROSELI CONCEIGAQ DE PAIVA
Diretora

UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANGAS
EDITAL DE NOTIFICAGAO - UGGF/DFT N° 07/2020

Os contribuintes, abaixo relacionados, ficam NOTIFICADOS por este
edital, expedido na forma da Lei, a comparecerem no prazo de 15
{quinze} dias a contar da presente publicagéo, para tomarem ciéncia
dos processos administrativos abaixo relacionados, em virtude de ser
desconhecido o domicilic tributario.

Processo _ Gontribuinte

11.069-4/2017 TAIS GABRIELA GALVAQ
00.752-4/2019 RITA DE CASSIA SOUSA BRONZATTI
00.752-4/2019 APARECIDA DE SOQUSAABE
00.752-4/2019 JURANDIR JOSE MARIA
00.752-4/2019 VANDERLE} SCARPA INACIO
00.752-4/2019 EDNA XAVIER DE SOUSA MARIA

Assinado Digitaimente@éf)




