PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

CONVENIO n° 040/2014, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e a ASSOCIACAO
FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA, para
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Sande.

Processo n° 23.565-4/14

Pelo presente Instrumento, de um lado 0 MUNICIPXO DE
JUNDIALI, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. PEDRQO BIGARDI, presente também,
Sr. GERSON VILHENA PEREIRA FILHO, Secretirio Municipal de Saude, adiante
denominada apenas MUNICIPIO, e, de outro, ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO
A PESQUISA, inscrita no CNPJ sob n° 47.673.793/0004-16, com endereco & Rua
Marselhesa, n° 500, Bairro Vila Clementino, na cidade de S&o Paulo, neste ato representado
por seu Presidente, Sr. SERGIO TUFIK, portador do RG n® 3.221.965 e do CPF
n° 664.725.478-15, doravante designada simplesmente CONVENIADA, com base nas
disposigdes contidas na Constituigfio Federal, nas Leis Federais n° 8080/90 ¢ 8.666/93, na Lei
Orgénica do Municipio e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis 4 espécie,
celebram o presente Convénio na forma e condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

1 - O presente CONVENIO tem por objeto a execugio
pela CONVENIADA de servicos de PROCESSAMENTO E ANALISE DOS EXAMES
DE PATOLOGIA CLINICA dos pacientes SUS do Municipio de Jundiai, em todas as faixas
etarias, que consistem em exames laboratoeriais distribuidos por niveis de complexidade de
acordo com as normas do SUS, a pacientes encaminhados pela Rede Basica e Ambulatorial do
Municipio de Jundiai, observado o quantitativo estimado de 82.840 exames més, e o Plano de
Trabalho e anexos que integram o presente Convénio.

Paragrafo idnico — Fazem parte integrante do presente
Convénio;

a) Plano de Trabalho

b) Anexo I — Procedimentos que integram a totalidade da
Tabela de Procedimentos SUS — Ministério da Satde
{exceto os procedimentos que necessitam de
habilitagfo)

¢) Anexo Il — Procedimentos ndo SUS

d) Anexo Il - Escala de Unidades e Ambulatérios que

realizam sua coleta % ){
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e) Anexo [V - Procedimentos de Diagnostico em
laboratério Clinico com necessidade de coleta no Posto
de Coleta da Conveniada

f) Anexo V — Ambulatéric NIS, escala de coleta a ser
realizada pela Conveniada

g} Anexo VI - Unidades Solicitantes, coleta no posto de
coleta da Conveniada

h) Anexo VII - Unidades Pronto Atendimento, coleta
realizada pela propria Unidade

i) Anexo VIII — Metas Qualitativas
J) Anexo IX - Prestagfio de Contas

Il - Os servicos a serem executados estdo restritos aos
usudrios SUS residentes no municipio de Jundiai e serfio ofertados com base nas indicagdes
técnicas do plangjamento da saude, aos municipes mediante compatibilizacio das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA Il — DAS CONDICOES TECNICAS DE EXECUCAO QUE COMPETEM
A CONVENIADA

I - A CONVENIADA devera manter o funcionamento do
estabelecimento em horario comercial, podendo ser estendido em comum acordo com esta
SMS, desde que preserve o conforto, seguranga e adequagio as necessidades especificas para
a realizacdo do procedimento.

H - A CONVENIADA devera informar através de site
(web) a SMS todos os preparos e cuidados referentes a fase pré-analitica de cada exame.

III - A CONVENIADA deverda realizar todos os
procedimentos SUS vigente no grupo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO e constantes no ANEXO I, exceto os gue
necessiten  de habilitagio especifica. Deverda incorporar imediatamente, todos os
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO
que forem incluidos pelo MINISTERIO DA SAUDE através de legislag@io propria (exceto os
que necessitem habilitacdo especifica).

IV - A CONVENIADA deverd realizar todos os
procedimentos NAO SUS constantes no ANEXO 11 /y K
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YV - Em caso de necessidade da CONVENIADA
interromper a realizac8io do servigo por um periodo inferior a 03 (trés) dias teis, a mesma
devera disponibilizar remarca¢fio dos exames de rotina, sem 6nus a Prefeitura. Em caso de
interrupgdo igual ou superior a 03 (trés) dias uteis, a CONVENIADA deverd fazer a indicagio
de outro servigo, sem dnus ao MUNICIPI10O.

VI - Em caso de necessidade da CONVENIADA
interromper a realizacdo dos exames de urgéncia, a mesma devera indicar imediatamente,
outro servigo para realizacfio dos referidos exames, sem dnus ao MUNICIPIO.

VII - A CONVENIADA deverd indicar o responsavel
técnico pelos servigos conveniados, e em caso de mudanga do mesmo, devera imediatamente
comunicar a esta PMJ/SMS.

VIII — Para a execugo do presente Convénio, a
CONVENIADA deve ter CNES compativel com a execucdo dos procedimentos em questiio
(inclusive profissionais/CBO adequados e em quantidade suficiente, equipamentos,
servigo/classificagfio e habilitaces se for o caso) e o compromisso de informagio a VISA
para execucdo de procedimentos SUS, como pré requisito para iniciar as atividades
decorrentes do presente Convénio.

IX - A CONVENIADA devera atender a todos os critérios
e diretrizes da RDC ANVISA n°® 50 de 21/02/2002 e da RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005.

X - No caso de eventual mudanga de enderego do posto
de coleta da CONVENIADA, estd devera notificar com 90 dias de antecedéncia, para prévio
conhecimento e anuéncia.

XI - Afixar aviso em local visivel, da sua condicdo de
prestador de servigos integrantes do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condi¢io.

XII - A CONVENIADA néo devera utilizar nem permitir
que terceiros utilizem, para fins de experimentagfio, quaisquer dados oriundos da prestagéio do
Servigo.

XIIT - A CONVENIADA deve atender aos pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na
prestagio de servigos, assim como fornecer todas as orientagSes para a realizacfio adequada

dos exames. ‘{(
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X1V - A CONVENIADA dever4 justificar ao paciente, ou
a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisfio da ndo
realizagfio de qualquer ato profissional previsto neste Convénio.

XV - A CONVENIADA se comprometerd a revisar a rota
de transporte no caso de novas unidades de satde.

XVI - Todos os servigos prestados deverdo estar
regularizados de acordo com a legislagdo sanitaria vigente, buscando a adequagdo conforme o
Regulamento Técnico da Resolugfo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n° 302, de 13 de
outubro de 2.005.

XVII - A CONVENIADA devera emitir as informages
necessdrias a0 acompanhamento e execugfio dos exames, € os relatérios necessdrios ao
acompanhamento pelas 4reas da Secretaria Municipal de Saiide, onde conste:

a) Banco de dados com informagdes para orientacéio
sobre exames (instrugdo para preparo do paciente,
coleta e encaminhamento, armazenamento das
amostras, valores de referéncia);

b) Utilizagdio de cddigos de barras (identificacdo e
registro de recebimento de amostras).

XVIIH - A CONVENIADA deveri ainda:

a) Disponibilizar relatérios mensais com dados de coleta,
produgdo por exames, valor produzido por unidade, ou
ainda, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal
de Sande;

b} Manter quadro de Recursos Humanos compativel com
a legislagdo pertinente, assim como responsével
técnico pertinente;

¢} Disponibilizar todes os documentos necessarios para
auditoria da Secretaria Municipal de Saiide, quando
solicitado.

XIX - A CONVENIADA deverda manter arquivo de
cadastro de pacientes atendidos e controle de laudos técnicos de, no minimo, 05 (cinco) anos e
manter arquivos de controle de amostras tecnicamente comprometidas por, no minimo, 02
{dois) anos.

XX - Compete a CONVENIADA o fornecimento de

material e insume conforme a seguir: @ X
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§ 1° - Fornecer todo insumo, materiais e medicamentos
necessarios aos procedimentos de coleta, as Unidades, aos Ambulatérios e Prontos
Atendimentos, para a realizagiio das coletas em quantidade suficiente para atendimento a
demanda informada. Material para coleta de exames tais como: seringas, algoddo, luvas,
tubos, agulhas, frascos para urina I, urocultura, urina 24 horas e outros tipos de materiais,
scalp a vacuo, blood blonder, e os demais que se fizerem necessarios para a execucfo da
coleta.

§ 2° - Deverd fornecer caixas térmicas adequadas, em
quantidade suficiente para o correto transporte dos materiais para os exames, segundo as
padronizagBes preconizadas pela ANVISA; bem como suporte para acondicionamento de
tubos e frascos. Devera também fazer a reposicio das referidas caixas térmicas, quando
necessario.,

§ 3° - Devera fornecer etiquetas em quantidade suficiente
para 1dentificagfio das amostras de material coletado.

§ 4° - Os produtos para diagnéstico de uso “in vitro”,
reagentes ¢ insumos, bem como os equipamentos a serem utilizados no laboratério, devem
estar registrados na ANVISA/MS, de acordo com a legislagio vigente.

XXI — Compete a CONVENIADA as coletas, conforme
critérios a seguir:

§ 1° - Realizar coleta somente dos exames agendados, no
sistema informatizado proprio da SMS, pelas unidades solicitantes proprias e terceirizadas
SUS.

§ 2° - Disponibilizar manual de coleta/preparo via WEB
para as unidades solicitantes e Pronto Atendimentos ANEXO VII.

§ 3° - Promover treinamento e capacitaciio da equipe de
coleta da SMS assim que detectado um nivel de ocorréncias acima do estipulado como
aceitavel nesta proposta, segundo quadro de METAS QUALITATIVAS.

§ 4° - Disponibilizar funcionarios habilitados e registrados
no COREN (Conselho Regional de Enfermagem) para realizar coletas de exames.

WX




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

§ 5° - Deverd realizar coleta NO POSTO DE COLETA
DA CONVENIADA os exames especificados no ANEXO Il e no ANEXO IV e todos os
exames das unidades do ANEXO VI.

§ 6° - Manter o posto de coleta proprio no municipio de
Jundiai, em localizagdo de ficil acesso a0 usudrio SUS com estrutura para realizar em média
350 coletas agendadas,

§ 7° - No POSTO DE COLETA, devera manter espago
fisico adequado para coleta do paciente, com acomodagBes para o paciente e acompanhante,
antes, durante e ap6s a realizagdo dos procedimentos, com capacidade minima para
acomodagéo de aproximadamente 500 (quinhentas) pessoas.

§ 8° - Manter escala de atendimento no posto de coleta das
6:00hs as 15:00hs de 2° feira a 6* feira e das 6:00hs as 12:00hs aos sabados.

§ 9° - Em caso de intercorréncia no POSTO DE COLETA,
realizar o 1° atendimento e garantir atengfio até melhora do paciente ou a chegada do Servico
de remocéo.

§ 10° - Em caso de problemas técnicos ou de problemas
com o material coletado que impossibilitem a andlise do mesmo, cabera 4 conveniada o aviso
imediato & unidade solicitante e a realizagfio de nova coleta, podendo esta ser executada no
POSTO DE COLETA DA CONVENIADA, ou na UNIDADE SOLICITANTE, sem &nus
para a PMI.

§ 11° - A confirmagfo diagnostica de resultados na mesma
amostra, quando necessario, devera ser feita sem 6nus a0 MUNICIPIO,

XXII - Com relagfio ao transporte de material, compete a
CONVENIADA:

§ 1° - A CONVENIADA ¢ responséavel por recolher as
amostras de material biolégico de todas as Unidades Bésicas de Safide do Municipio de
Jundiai, Ambulatérios e Prontos Atendimentos, com veiculo e motorista de responsabilidade
do laboratério, em horario previamente acordado entre o laboratorio e a Secretaria de Sande
de Jundiai, ¢ encaminhd-las para processamento dos exames no Laboratorio Central. Para
tanto, o transporte, deverd ser realizado das 07:00hs &s 19:00hs nos 7 dias da semana devers
seguir dias e hordrios estipulados de acordo com o ANEXO III.

§ 2° - Toda a logistica de transporte, o equipamento, bem
como as técnicas de coleta e execucdio do exame, deverdo respeitar ;;\S,dos 0s critérios
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determinadas pelas Recomendagdes da Sociedade Brasileira Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML).

§ 3° - Deverd se responsabilizar pelo transporte,
processamento e andlise do material coletado pelas Unidades, Ambulatérios e Prontos
Atendimentos.

XXIII - A CONVENIADA se responsabiliza em atender
os seguintes critérios para o resultado dos exames:

§ 1° - Devera entregar os resultados dos exames de rotina
as UNIDADES DE REFERENCIA., de forma impressa, em até 07 (sete) dias tteis. Deverio
também ser disponibilizados ON LINE ao paciente ¢ 4 UNIDADE SOLICITANTE com
identificagfo e fornecimento de senha. Para os exames especificos que necessitarem de mais
de 07 (sete) dias uteis para sua realizagdio deverdio ser previamente notificados e justificados
tecnicamente.

§ 2° - Deverd dispor de meios que permitam a
rastreabilidade da hora do recebimento e/ou da coleta da amostra.

§ 3° - Disponibilizar os resultados de exames de urgéncia

via ON LINE no mesmo dia da coleta e devera imprimir posteriormente e entregar as
UNIDADES SOLICITANTES em até 07 (sete) dias corridos.

§ 4° - Os laudos devem respeitar as normas técnicas
vigentes, em caso de exame com anormalidade marcante e que importe risco ao paciente, o
prestador se compromete a informar 4 unidade solicitante para que providéncias urgentes
sejam tomadas.

§ 3° - Os resultados dos exames deverfio ter identificagfo
clara do diagnoéstico, nome, CRM e assinatura do médico responsdvel.

CLAUSULA 11l - DAS CONDICOES TECNICAS DE EXECUCAO QUE
COMPETEM A PREFEITURA

1 - O agendamento da coleta do paciente ¢ de competéncia
das unidades solicitantes da PREFEITURA/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
préprias, conveniadas e contratadas.

II - Disponibilizar sala e horarios conforme escala do
ANEXO V (Ambulatorio NIS), onde a AFIP realizara as coletas. A %

% .
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I1} - Regular, controlar e autorizar os exames nfio previstos
na Tabela SUS (Anexo II), por meio de Sistema on line préprio da PREFEITURA/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

IV — Realizar a coleta do material a ser analisado pela
CONVENIADA, conforme ANEXO 111, obedecendo as orientagfes técnicas fornecidas pelo
laboratério.

CLAUSULA IV- DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

I - A CONVENIADA nio poderéa cobrar do paciente, ou
de seu acompanhante, qualquer complementacfio aos valores pagos pelos servigos prestados
nos termos deste Convénio.

I1 - A CONVENIADA responsabilizar-se-d por cobranca
indevida, feita ac paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razfio da execucfo dos servigos.

III - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e
da normatividade suplementares exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execuciio dos servicos,
a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei 8.080/90, (Lei Orgénica da Saude), ficando certo
que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificac@o dirigida 4 CONVENIADA.

IV - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagéio de pessoal para execugio dos servigos, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdio ser transferidos para o MUNICIPIO
ou para o Ministério da Satude, e ainda, a prestagiio dos servicos a serem executados ndo

implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragiio entre 0 MUNICIPIO ¢ a
CONVENIADA.

V- A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade
pelo ndo atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90
(noventa) dias de pagamento devido pelo MUNICIPIO, ressalvado as situagdes de
calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situagﬁe%eaurgéncia ou

emergéncia. {_
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VI - Notificar o MUNICIPIO quanto & eventual alteragéio
de sua razdo social e de mudanca de sua Diretoria, Contrato ou estatuto, enviando ao
MUNICIPIO, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da
alterac@o, cdpia autenticada da Certidéo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juridicas.

VII - seguir todos os protocolos, fluxos e regulagio
estabelecidos pela PMJ / SMS.

CLAUSULA V - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

I - A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizag¢do de
dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acfio ou omisséo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurada a CONVENIADA o direito de
regresso.

I1 - A fiscalizag8io ou o acompanhamento da execugéio dos
servigos pelos orghos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos das legislagGes vigentes.

I1I - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-
se aos casos de danos causados por defeitos relativos & prestagfio dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90, (Cédigo de Defesa do Consumidor).

IV - A CONVENIADA ¢ responsavel pelos custos totais
dos procedimentos.

CLAUSULA VI - DO VALOR, DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE

I - Da-se ao presente ajuste o valor anual de
RS 5.006.057,52 (cinco milhdes seis mil cinquenta e sete reais e cinquenta e dois centavos) € o
valor estimado mensal de RS 417.171,46 (quatrocentos e dezessete mil cento e setenta € um
reais € quarenta e seis centavos).

I1 - O pagamento referente aos procedimentos SUS
(Anexo 1) se dara da seguinte forma:

§ 1° - O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal dos
procedimentos executados/aprovados que sfo apurados mediante sistemas de informacio
padronizados pela SMS e Ministério da Saide. , (
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§ 2° - A CONVENIADA devera apresentar até 5° dia do
més subsequente, & Prefeitura, documentos comprobatdrios referentes & produgdo dos
procedimentos efetivamente prestados aos usudrios SUS, obedecendo para tanto, os prazos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e SMS. Apdés a conferéneia e validagdo pela
PMJ/Secretaria de Saude, serd autorizada a emissio da Nota Fiscal € o pagamento serd
efetuado em até 05 dias tteis conforme faturamento SUS.

§ 3° - Os valores dos procedimentos constantes no Anexo I

serdo reajustados automaticamente na forma estabelecida pela Diregdo Nacional do Sistema
Unico de Saude - SUS.

§ 4° - A CONVENIADA receberd, mensalmente, do
MUNICIPIO, a importéncia referente aos servigos efetivamente prestados e aprovados.

§ 5° - A CONVENIADA se responsabilizara em enviar as
fichas comprobatérias do atendimento, a critério da Secretaria Municipal de Saude/DACA
para viabilizar auditoria técnica, analitica, operativa e administrativa.

§ 6° - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento
de dados ou pela conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas 4 CONVENIADA
para as correcGes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.

§ 7° - Ocorrendo erro, falha ou faita de processamento das
contas, por culpa do MUNICIPIO, esta garantira & CONVENIADA o pagamento pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento
seguinte, mas ficando o MUNICIPIO exonerada do pagamento de multa e sancdes
financeiras.

§ 8° - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de
analise pelos orgdos de avaliagdo e controle do SUS.

II - O pagamento referente aos procedimentos nfo SUS
(Anexo II) se dara da seguinte forma:

§ 1° - O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal dos
procedimentos realizados/aprovados que serfio apurados mediante sistemas de informacio
padronizados da Secretaria de Satide.

§ 2° - A CONVENIADA devera apresentar até o 5° dia do
més subsequente, a0 MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes a producio dos
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procedimentos efetivamente prestados aos usuéarios SUS, obedecendo para tanto, os prazos
estabelecidos pela Secretaria de Saude.

§ 3° - Apds a conferéncia e validagdo pela PMJ/Secretaria
de Saude. serd autorizada a emissfo da Nota Fiscal e o pagamento serd efetuado em até 05
dias tteis.

§ 4° - Na hipotese de prorrogagio do Convénio, que
ultrapasse o prazo de um ano de vigéncia, os pregos ndo SUS estabelecidos neste Convénio,

poderdo ser reajustados, tendo como base a data da apresentacfio da proposta € como limite
maximo o indice INPC/IBGE.

§ 5" - O reajuste serda concedido mediante expressa
solicitagio do CONVENIADO, para andlise e negociaciio do MUNICIPIO.

CLAUSULA VII - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugio deste CONVENIO
com relagdio aos valores custeados pelo MUNICIPIO serdo financiadas com recursos das
dotagdes:

14.01.10.302.0176.2816.3.3.90.39.00.0000.0

14.01.10.302.0176.2816.3.3.90.39.00.0000.5001.

Paragrafo Unico — Em caso de prorrogacdes as despesas
serdo suportadas por dotagdes destacadas especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA VIIl — DA AVALIACAO, CONTROLE E AUDITORIA.

I - A execuclio dos servigos serd avaliada pelos orglos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢Bes estabelecidas neste Convénio, a
verificagio do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle ¢ avaliacéio dos servigos prestados.

I - Sob critérios definidos em normatiza¢do
complementar, podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

HI - Anualmente, na hipdtese de prorrogacdo, o
MUNICIPIO a seu critério vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condi¢Bes técnicas bésicas iniciais, comp/%s por ocasifio da

assinatura deste Convénio. /ﬂ
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IV - Qualquer alteragfio ou modifica¢do que importe em
diminui¢#o da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a néio prorrogacéo do
Convénio ou ainda a revisfio das condicdes ora estipuladas.

V - A fiscalizagfio exercida pelo MUNICIPIO sobre
servigos a serem executados nfo eximird a CONVENIADA de sua plena responsabilidade
perante 0 MUNICIPIO, ou para com os pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na
execugio dos servigos.

VI - A CONVENIADA facilitard a0 MUNICIPIO e a0
seu oOrgho de Controle Interno o acompanhamento e a fiscalizagfio permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para
tal fim.

VII - Em qualquer hipotese ¢ assegurada a
CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de
Licitagdes e contratos administrativos € o direito a interposi¢dio de recurso.

VIII - A CONVENIADA devera disponibilizar a critério
do MUNICIPIO os devidos documentos, fichas comprobatorias e seu espago fisico para
reavaliacfio da qualidade e capacidade dos servigos.

CLAUSULA IX - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENIADA devera aplicar integralmente os
recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacio dos servigos e agdes objeto
deste Convénio, e realizar a Prestagio de Contas nos seguintes termos, € em conformidade
com 0 ANEXO IX do presente Convénio:

I - Apresentar, trimestralmente, a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE o relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagio dos
recursos financeiros recebidos mensalmente, bem como declaragio quantitativa de
atendimento trimestral, assinados pelo representante da CONVENIADA.

II - Os documentos originais de receitas e despesas
referentes a comprovagéo da aplicagdio dos recursos vinculados ao Convénio, depois de
contabilizados, ficardo arquivados na entidade em protocolado proprio € a disposigéio para
conferéncia e acompanhamento do MUNICIPIO e 6rgfios de fiscalizagfo interna e externa.
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HI - Prestar contas 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, no que couber no molde da Instrugdo Normativa 02/2008 do Tribunal de Contas de
Sdo Paulo até 31 de janeiro do exercicio subseqiiente, dos recursos repassados durante o
exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste

instrumento, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos financeiros do
MUNICIPIO.

IV - Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis
€ 0s registros estatisticos em perfeita ordem sémpre a disposicdo dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informagées da
correta aplicagdo e utilizag#io dos recursos financeiros recebidos, nos moldes do ANEXO VIII
— Presta¢do de Contas que integra o presente Convénio.

V - Assegurar ao MUNICIPIO e a seu érgéo de Controle
Interno, as condigdes necessdrias ao acompanhamento, supervisfo, fiscaliza¢do e avaliaciio da
execucdio dos servigos e agdes objeto deste Convénio,

CLAUSULA X - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12
(doze) meses, a contar de 28 de outubro de 2014, rescindindo-se, de pleno direito o
Convénio vigente com idéntico objeto, a partir da vigéncia desta avenga.

CLAUSULA XI — DAS ALTERACOES

I - Todas e quaisquer alteragBes ou modificagBes das
condigles de execucdo do presente Convénio, inclusive as que importem em aumento, ou
diminui¢do ou ainda da capacidade operativa da Conveniada, serdo objeto de Termos
Aditivos, a critério dos participes e com prévia aprovacio do COMUS,

CLAUSULA X1 — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

1 - Este Convénio poderd ser denunciado a qualquer
tempo, desde que a parte interessada comunique a outra tal intengfio, com 90 (noventa) dias de
antecedé&ncia.

II - A inobservincia de qualquer das cldausulas, condigdes
ou obrigagdes estabelecidas neste Instrumento, facultara a parte inocente considerd-lo
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer acio ou notiﬁcag%ojudicial.
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I1I - Se a interrup¢o das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagfo, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisio, a critério da Administracfo.

IV - Podera a CONVENIADA, rescindir o Convénio no
caso de descumprimento, pelo MUNICIPIO, ou pelo Ministério da Saude, de suas obrigacées
aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos
devidos. Cabera a CONVENIADA notificar a0 MUNICIPIO, apresentando o(s) motivo(s)
da rescisdio. A contar da data do recebimento da notificacfio, a CONVENIADA devera manter
a execugdo dos servigos por até 90 (noventa) dias, a critério da Administragéo.

V - Em caso de rescisio do Convénio por parte do
MUNICIPIO niio caberd a CONVENIADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese
do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n° 8.666/93.

VI — O presente CONVENIOQ rescinde os contratos ou
Convénios anteriores, celebrados entre as mesmas partes, que tenham por objeto a presta¢io

de servigos de assisténcia a saide consistentes em realizagio de exames laboratoriais
constantes da Tabela STA/SUS.

CLAUSULA XIII - DA PUBLICACAO

A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicacio
do respectivo extrato no 6rgdo de imprensa oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:

I — espécie, nimero do instrumento, nome € CNPJ/CPF
dos participes e dos signatarios;

I — resumo do objeto;

II1 — crédito pelo qual correra a despesa e numero, data e
valor da Nota de Empenho;

IV - prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA XIV-DO FORO li : J(
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Para quaisquer questdes judiciais oriundas da execugdo do
presente Convénio, fica eleito o foro desta Comarca de Jundiai, Estado de S&o Paulo, com
exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA XV — DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se a execucdio deste Convénio, bem como aos
casos omissos, no que couber, a Lei n® 8.666/93 e os preceitos de direito publico e,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

E por estarem assim justos e avencados, assinam o
presente em 03 (1rés) vias de igual teor e para um sé efeito de direito na presenca das
testemunhas abaixo,

Jundiai, 28 de outubro de 2014,

SE
Presidente da Associagdo

TUFIK
o de Incentivo a Pesquisa

“SHIRLEY BARBOSA




ANEXO | - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS

aro. VALOR
FROCEDIMENTO DESCRICAD VALORSUS | EsTIMADA ESTIMARO
MENSAL MENSAL
202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 6 RS 21,06
202010023 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRD RS 2,01 1 R$ 2,01
202010031 DETERMINACAQ DE CROMATOGRAFIA DE AMINCACIDOS RS 15,65 50 RS 782,50
202010040 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) R$ 3,63 1 RS 3,63
202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA Cf INDUCAO POR CORTISONA {5 RS 6,55 1 RS 6,55
202010066 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA {4 RS 3,68 1 RS 3,68
202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS} RS 10,00 1 RS 10,00
202010082 OETERMINACAQO DE QSMOLARIDADE RS 3,51 1 R$3,51
202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE R%3,51 1 R$3,51
202010104 DOSAGEM DE ACETONA R 1,85 1 RS 1,85
202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICC RS 2,01 1 RS 2,01
202010120 DOSAGEM DE ACICO URICO R$ 1,85 1522 RS 2,815,70
202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 1 RS 9,00
202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 9 RS 33,12
202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68 16 R$ 58,88
202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R% 3,68 1 RS 3,68
202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 3,68 1 RS 3,68
202010180 DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25 128 RS 288,00
202010198 DOSAGEM DE AMONIA RS 3,51 2 R% 7,02
202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 303 RS 605,03
202010210 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 840 RS 1.554,00
202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51 18 RS 63,18
202010236 DOSAGEM DE CARDTENO R$ 2,01 i RS 2,01
202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R5 3,68 1 RS 3,68
202010260 DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 1 RS 1,85
202010279 DOSAGEM DE COLESTERCL HDL RS 3,51 5200 RS 18.252,00
202010287 DOSAGEM DE COLESTERCL LDL RS 3,51 2199 RS 7,718,459
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 2600 RS 4.810,00
202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE R% 3,68 1 RS 3,68
202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 3579 RS 6.621,15
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 2,68 3862 RS 14.212,18
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB RS 4,12 8 RS 32,95
202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3,51 1 RS 3,51
202010350 DOSAGEM DE DESIDROGEMASE GLUTAMICA R$ 3,51 1 RS 3,51
202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 73 RS 268,64
202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {1SOENZIMAS FRACIONADAS) RS 3,68 1 RS 3,68
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59 500 RS 7.795,00
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 502 RS 1.762,02
202010406 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 1 RS 15,65
202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01 1 RS 2,01
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 400 R§\804,00
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202010430 DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 223 RS 412,55
202010445 COSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,01 1 RS 2,01
202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51 1 R$ 3,51
202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) RS 3,51 552 RS 2.077,92
202010473 DOSAGEM DE GLICQSE R$ 1,85 4698 RS 8.691,30
202010421 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68 1 RS 3,68
202010450 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68 1 RS 3,68
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 3507 RS 27.565,02
202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68 1 RS 3,63
202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 1 RS 3,51
202010538 DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 1 RS 3,68
202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 1 RS 3,51
202010559 DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25 2 R$ 4,50
202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 71 R 142,71
202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01 1 RS 2,01
202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 1 RS 3,68
202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51 1 RS 3,51
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R3 1,85 3373 RS £.240,05
202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 140 RS 196,00
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 67 RS 123,95
202010635 DOSAGEM DE 50DIO RS 1,85 1706 RS 3.156,10
202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01 3437 RS 6.908,37
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} RS 2,01 2606 RS 5.238,06
202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12 116 RS 477,92
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS RS 3,51 5381 RS 18.887,31
202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 3,51 1 R$ 3,51
202010654 DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 2666 RS 4.932,10
202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 1237 R$ 18.851,88
202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68 1 RS 3,58
202010724 ELETROFCRESE DE PROTEINAS RS 4,42 62 RS 274,04
202010732 GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCETO BASE } RS 15,65 10 R$ 156,50
202010740 PROVA DA D-XILOSE RS 3,68 1 RS 3,68
202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 1 RS 6,55
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 1 RS 15,24
202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO RS 1,53 1 RS 1,53
202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO {DORNIC) RS 3,04 1 /53,04
202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 6,48 1 RS 6,48
202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 592 RS 1.616,16
202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 40 RS 109,20
202020045 DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 2 RS 5,46
202020053 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS [CADA} R$ 2,73 1 RS 2,73
202020061 DETERMINACAO DE SULFG-HEMOGLOBINA R$ 2,73 1 RS 2,73
202020070 DETERMINACAQ DE TEMPQ DE COAGLILACAQ R$ 2,73 1 R 2,73
202020088 DETERMINACAQO DE TEMPO DE LISE DA EUGLORULINA R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 i RS&EL\




202020100 DETERMINACAC DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00 1 £$ 9,00
202020118 DETERM!INACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,79 1 RS 5,79
202020126 DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA, RS 2,85 1 R$ 2,85
202020134 DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R3 5,77 542 R$3.127,34
202020142 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA {TAP) RS 2,73 962 RS 2.626,26
202020150 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO {VHS) R$ 2,73 428 RS 1.171,17
202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11 i1 RS 45,21
202020177 DOSAGEM DE ANTITROMEINA 1I] RS 6,48 1 RS 6,48
202020185 DOSAGEN DE FATOR || R$5,31 i R$ 5,31
202020193 DOSAGEM DE FATOR IX RS 7,61 1 RS 7,61
202020207 DOSAGEM DE FATOR V RS 4,73 1 RS 4,73
202020215 DOSAGEM DE FATOR VI RS 8,09 1 RS 8,00
202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6,63 1 RS 6,63
202020231 DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDGR) R$ 15,00 1 R$ 15,00
202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGENG) RS 18,91 1 RS 18,91
202020258 DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66 1 RS 6,66
202020266 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11 1 R$ 9,11
202020274 DOSAGEM DE FATOR XIf RS 10,51 1 R$ 10,51
202020282 DOSAGEM DE FATOR XiIt RS 6,66 1 RS 6,66
202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 6 RS 27,60
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 336 R$ 514,08
202020312 DOSAGEM DE HEMOGLORINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,73 1 R$ 2,73
202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73 1 RS 2,73
202020339 DOSAGEM DE HEMQSSIDERINA RS 2,73 1 RS 2,73
202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11 1 RS 4,11
202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA, . RS 5,41 32 RS 173,12
202020363 ERITROGRAMA [ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73 6 RS 16,38
202020371 HEMATOCRITO RS 1,53 44 RS 67,32
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 6000 | RS 24.660,00
202020398 LEUCOGRAMA RS 2,73 1 R$ 2,73
202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00 1 R$ 25,00
202020410 PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11 1 RS 4,11
202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020436 PESQUISA DE FILARIA R% 2,73 1 R$ 2,73
202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 2,73 1 RS 2,73
202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73 1 RS 2,73
202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202020495 ° PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO RS 2,73 1 RS 2,73
202020509 PROVA DO LACO RS 2,73 1 RS 2,73
202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020525 TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS RS 12,00 2 RS 24,00
202020533 TESTE DE HAM {HEMOLISE ACIDA} RS 2,73 1 RS 2,73
202020541 TESTE DIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) RS 2,73 1 RS 2,73
202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 1 % 15,00
202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 1 P 15,00
[4
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202030040 DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO) RS 65,00 1 RS 65,00
202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) RS 96,00 1 8% 96,00
202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50] RS 9,25 8 RS 74,00
202030075 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83 246 RS 695,18
202030083 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25 419 R$ 3.875,75
202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06 93 RS 1.400,58
202030105 DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42 1465 RS 24,055,30
202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 13,55 1 RS 13,55
202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 23 RS 566,28
202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17,16 24 RS 583,44
202030148 DOSAGEM DE CRICAGLUTININA RS 2,83 1 R$ 2,83
202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA] R$ 17,16 43 R$ 737,88
202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBLULINA E {IGE) RS 9,25 238 RS 2.201,50
202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M {IGM) RS 17,16 26 RS 446,16
202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 9,25 i RS 8,25
202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83 25 RS 70,75
202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 298,48 1 RS 298,48
202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16 1 RS 17,16
202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADCR) RS 80,00 2 RS 160,00
202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 14 RS 140,00
202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00 15 R$ 150,00
202030270 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-DNA RS 8,67 14 RS 121,38
202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLOR| RS 17,16 1 R$ 17,16
202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00 1 RS 85,00
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00 908 R$ 9,080,00
202030318 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 18,55 28 RS 519,40
202030226 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEQPROTEINA {RNP) R$ 17,16 1 R$ 17,16
202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 1 RS$ 5,74
202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16 4 RS 68,64
202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO} RS 18,55 7 RS 129,85
202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5S-B {LA) RS 18,55 6 RS 111,30
202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25 1 RS 9,25
202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00 1 R$ 10,00
202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 1 RS 9,25
202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 1 RS 3,70
202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 1 RS 5,83
202030423 PESQUUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA {POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00 1 RS 10,00
202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16 1 RS 17,16
202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 9,25 1 RS 9,25
202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 10,00 1 R$ 10,00
202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 ] R$ 9,70
202020474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO} RS 2,83 40 RS 113,20
202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 10,00 | R$ 10,00
202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00 1 RS 10,00
202030512 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00 2 R$ 20,00
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202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 4 RS 68,64
202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 4,10 1 RS 4,10
202030547 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTILISTERIA RS 5,50 1 R$ 5,50
202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 213 RS 3.655,08
202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 1 RS 17,16
202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16 1 R$ 17,16
202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULC LISO RS 17,16 1 RS 17,16
202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 17,16 281 RS 4.821,96
202030601 PESQIUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 17,16 1 R$ 17,16
202030610 PESQIUISA DE ANTICORPQS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 1 RS 110,00
202030628 PESQUUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULINA R$ 17,16 1 RS 17,16
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO YIRU RS 18,55 494 R$ 9.163,70
202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATIT RS 18,55 29 RS 537,95
202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7,78 1 RS 7,78
202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI R$ 9,71 i 59,71
202030679 PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HC RS 18,55 633 RS 11.742,15
202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD RS 18,55 1 RS 18,55
202030695 PESCIUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9,25 1 R$ 9,25
202030709 PESGUISA DE ANTICGRPOS CONTRA PARACOCCIDIO!IDES BRASILIENSIS R$ 4,10 1 RS 4,10
202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS EfQU ANTIGENG DQ VIRUS SINCICIAL RESP RS 18,55 1 RS 18,55
202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,16 6 RS 102,96
202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETERQFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR R$ 2,93 20 RS 56,560
202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 31 RS 341,00
202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25 1 RS 9,25
202020768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASKA RS 16,97 330 R$ 5.600,10
202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ| R$ 9,25 33 RS 305,25
202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS R$ 18,55 542 R$ 10.054,10
202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FEBRE R$ 30,00 1 R$ 30,00
202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAY R$ 18,55 a2 RS 775,10
202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R% 17,16 144 RS 2.471,04
202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 17,16 1 RS 17,16
202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16 8 RS 137,28
202030849 PESQUISA DE ANTICORFOS GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 4 RS 68,64
202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,61 10 RS 116,10
202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 10,00 1 RS 10,00
202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55 305 RS 5.657,75
202030881 PESQIUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 5,25 1 R5 9,25
202030890 PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS R%18,55 10 R$ 185,50
202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FEBRE RS 20,00 1 RS 20,00
202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAY R$ 18,55 12 RS 222,60
202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA RS 17,16 137 RS 2.350,92
202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16 1 RS 17,16
202020946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 8 R% 137,28
2020309549 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS BERPES SIMPLES RS 17,16 3 RS 51,48
202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA) R$ 13,35 14 RS 185,90




202030970 PESQUISA DE ANTIGENQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H RS 18,55 600 RS 11.130,00
202030489 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55 27 RS 500,85
202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 60,00 1 8% 60,00
202031604 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83 1 RS 2,83
202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R5 4,10 1 RS 4,10
202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 10,00 1 RS 10,00
202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 9,25 307 RS 2.839,75
202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI [POR IMUNGFLUORESCENCIA) RS 10,00 1 RS 10,00
202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77 1 RS 1,77
202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77 1 RS 1,77
202031080 QUANTIFICACAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48 1 RS 168,43
202031098 REACAOQ DE HEMAGLUTINACAC {TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 4,10 16 RS 65,60
202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83 1 RS 2,83
202031110 TESTE DE VORL P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83 776 RS 2.156,08
202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 12 RS 120,00
202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNCSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 61 RS 610,00
202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77 1 RS 1,77
202031152 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77 1 RS 1,77
202031179 VDRL P/ DETECCAG DE SIFILIS EM GESTANTE RS 2,83 1 RS 2,83
202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUM | RS 18,55 1 RS 18,55
202031195 DOSAGEM DA FRACAD C10Q DC COMPLEMENTO RS 17,16 1 RS 17,16
202031209 DOSAGEM DE TROPONINA RS 9,00 1 R$ 5,00
202031217 DOSAGEM D ANTIGENO CA 125 RS 13,35 1 RS 13,35
202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65 1 RS 1,65
202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04 1 RS 2,04
202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 2,04 1 RS 3,04
202040046 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65 1 RS 1,65
202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65 1 RS 1,65
202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65 1 RS 1,65
202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65 4 RS 6,60
202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 1 RS 1,65
202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,65 1 RS 1,65
202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 905 RS 1.403,25
202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25 1 RS 10,25
202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS$ 1,65 586 RS 966,90
202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,85 1 RS 1,65
202040178 PESQUISA DE TROFQZOITAS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN RS 3,70 4239 RS 15.684,30
202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 RS 77,22
202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 1 RS 3,51
202050041 CLEARANCE DE UREIA RS 3,51 1 RS 3,51
202050050 CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04 1 RS 2,04
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202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 1 RS 3,70
202050076 ICENTIFICACAQ DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMA R$ 3,70 1 RS 3,70
202050084 DOSAGEM DE CITRATO RS 2,01 1 RS 2,01
202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12 1128 RS 9.159,36
202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 1 RS 3,68
202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04 98 RS 199,92
202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS RS 3,04 1 RS 3,04
202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70 1 RS 3,70
20205014% PESQUISA / DOSAGEM DE AMINCACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS 3,70 1 RS 3,70
202050157 PESQUISA DE ALCAPTCNA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050165 PESQUISA DE AMINQACIDOS NA URINA RS 3,70 1 RS 3,70
202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 2,04 1 RS 2,04
202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40 1 RS 2,40
202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R% 3,70 1 RS 3,70
202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36 1 R$3,36
202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA MA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04 1 R$ 2,04
202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDECS NA URINA RS 3,70 1 R$ 3,70
202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS {POR ELETROFORESE) RS 4,44 1 RS 4,44
202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050327 PROVA DE DILUICAD (URINA} RS 2,04 1 RS 2,04
202060012 DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 8% 12,54 1 RS 12,54
202060020 DETERMINACAO DE RETENCAC DE T3 RS 12,54 1 RS 12,54
202060038 DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69 4 RS 58,76
202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-H!DROXIPROGESTERONA RS 10,20 6 RS 61,20
202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72 1 RS 6,72
202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERDIDES RS 6,72 1 RS 6,72
202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXHNDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72 1 RS 6,72
202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO {ACTH) RS 14,12 1 R$ 14,12
202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 12 RS 142,68
202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01 1 R$ 12,01
202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53 14 RS 161,42
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 5 RS 71,90
202060136 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 5,86 26 R$ 256,36
202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25 13 RS 146,25
202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11,71 2 R$ 23,42
202060160 DOSAGEM DE ESTRADICL RS 10,15 77 RS 781,55
202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 1 RS 11,55
202060187 DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 1 RS 11,12
202060195 DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15 1 RS 14,15
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202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35 1 RS 15,35
202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA {HCG, BETA HCG) R% 7,85 74 RS 580,90
202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO [HGH) RS 10,21 1 R$ 10,21
202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULG-ESTHMULANTE {FSH) RS 7,89 216 RS 2.493,24
202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97 118 RS 1.058,46
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) RS 8,96 3637 | R$32.587,52
202060268 DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 118 R$ 1.210,23
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 42,13 1 RS 43,13
202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35 5 RS 76,75
202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 12 RS 122,64
202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 102 RS 1.035,30
202060314 DOSAGEM DE RENINA RS 13,19 13 RS 171,47
202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS$ 15,35 10 RS 153,50
202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11 27 RS 353,97
202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 a0 RS 938,70
202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 32 RS 418,52
202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 10 RS$ 153,50
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 57 RS 499,32
202060281 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) RS 11,60 800 RS 9.280,00
202060390 DOSAGEM DE TRIDDOTIRONINA {T3) RS 8,71 27 RS 235,17
202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APCS TRH RS 12,01 1 RS 12,01
202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS$ 12,01 1 RS 12,01
202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 12,01 1 RS 12,01
202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 1 RS 12,01
202060446 TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APCS DEXAMETASONA A$ 12,01 1 R$ 12,01
202060454 TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01 1 RS 12,01
202060462 TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43 1 RS 8,43
202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15 1 RS 12,15
202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO RS 2,06 1 RS 2,06
202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 2,23 1 RS 2,23
202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 3,68 1 RS 3,68
202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO RS 2,04 1 RS 2,04
202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65 15 RS 234,75
202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 1 R$ 3,51
202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01 1 RS 2,01
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIC RS 27,50 1 RS 27,50
202070083 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS RS 10,00 1 RS 10,00
202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00 1 RS 10,00
202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00 1 RS 10,00
202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 1 RS 13,13
202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 13,48 1 RS 13,48
202070140 DOSAGEM DE CADMIO RS 6,55 1 R$ 6,55
202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 17,53 1 RS 17,53
202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202070174 DOSAGEM DE CHUMBO ' R58,83 1 RS 8,83
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202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 58,61 1 RS 58,61
202070190 DOSAGEM DE COBRE RS 3,51 1 RS 3,51
202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS {DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 8,97 1 RS 8,97
202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 15,65 1 R$ 15,65
202070220 DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22 3 RS 105,66
202070239 DOSAGEM DE FENQL RS 2,05 1 RS 2,05
202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51 1 RS 3,51
202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 9 RS 20,25
202070263 DOSAGEM DE MERCURIQ RS 2,04 1 RS 2,04
202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202070280 DOSAGEN DE METABOLITOS DA COCAINA RS 10,00 1 RS 10,00
202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO RS 10,00 1 RS 10,00
202070301 DOSAGEM DE CUINIDINA R$ 10,00 1 R$ 10,00
202070310 DOSAGEM DE SAUCILATOS RS 2,01 1 8% 2,01
202070328 DOSAGEM DE SULFATOS RS 3,51 1 R$ 3,51
202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 1 RS 15,65
202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 3,68 1 RS 3,68
202070352 DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 1 RS 15,65
202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 i RS 4,58
202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAD INIBITORIA MINIMA RS 13,33 1 RS 13,33
202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 1 RS 13,33
202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {DIAGNOSTICA) RS 4,20 1 RS 4,20
202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR {HANSENIASE} RS 4,20 1 RS 4,20
202080064 BACILOSCOP!A DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20 1 RS 4,20
202080072 BACTERIQSCOPIA {GRAM) RS 2,80 1 RS 2,80
202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ RS 5,62 130 RS 730,60
202080059 CULTURA DO LEITE HUMAND [POS-PASTEURIZACAD) RS 5,62 1 RS 5,62
202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 4,33 1 RS 4,33
202080110 CULTURA PARA BAAR RS 5,63 1 RS 5,63
202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25 1 RS 10,25
202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAC DE FUNGOS RS 4,19 7 RS 29,33
202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80 27 RS 75,60
202080153 HEMOCULTURA RS 11,39 1 RS 11,4%
202080161 IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5,63 1 RS 5,63
202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33 1 RS 4,33
202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80 i RS 2,80
202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS 0O GRUPO A RS 4,33 i RS 4,33
202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80 1 RS 2,80
202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33 1 RS 4,33
202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,80 i RS 2,80
202080224 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04 1 RS 5,04
202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORM RS 5,52 1 R$ 5,62
202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NQ SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 1 RS 1,89
202090027 ADENOGRAMA RS 5,7¢ 1 RS 5,79
202080035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,33 A RS 4,33




202090043

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,33 i RS 4,33
202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89 1 RS 1,89
202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89 1 RS 1,89
202090078 DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIQS RELACAD LECITINA - ESFINGOMIEL RS 6,56 1 RS 6,56
202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89 1 RS 1,89
202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01 1 RS 2,01
202050108 DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01 1 RS 2,01
202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01 1 RS 2,02
202050124 DOSAGEM DE GLICOSE NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,39 1 R$ 1,85
202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 1 R$ 1,89
202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 5,23 i RS 5,23
202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNICTICD RS 6,56 1 RS 6,56
202090175 ESPLENOGRAMA R$ 5,79 1 RS 5,79
202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 1,89 1 RS 1,89
202090191 MIELOGRAMA R$ 5,79 1 RS 5,79
202090213 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIESPERMATOZOIDES [ ELISA ) RS 9,70 20 RS 194,00
202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01 1 852,01
202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89 1 R 1,89
202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,80 1 RS 1,89
202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 1,89 1 RS 1,89
202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA) R$ 4,80 1 RS 4,80
202000272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 1 RS 1,89
202090280 PROVA DE PROGRESSAG ESPERMATICA {CADA) RS 9,70 1 RS 9,70
202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE R$ 1,80 1 RS 1,89
202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89 1 RS 1,29
202090310 REACAQ DE PANDY RS 1,89 1 RS 1,89
202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 1 RS 1,89
202090337 TESTE DE CLEMENTS RS 1,89 1 RS 1,89
202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMOST RS 4,69 1 RS 4,69
202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69 1 RS 4,69
202100014 DETERMINACAG DE CARICTIPG EM CULTURA DE LONGA DURACAC (C/ TE R$ 32,48 1 R$ 32,48
202100022 DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORI RS 32,48 1 R 32,48
202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA D RS 32,48 1 R$ 32,48
202100049 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 RS 120,00 1 RS 120,00
202120015 DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65 1 RS 10,65
202120023 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37 11 R$ 15,07
202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65 1 R$ 10,65
202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$ 10,65 1 RS 10,65
202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO R$ 5,79 1 R$ 5,79
202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS$ 5,79 1 RS 5,79
202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 5,79 1 R$ 5,79
202120082 PESQUISA DE FATGR RH {INCLU! D FRACD) RS 1,37 183 R$ 250,71
202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA, (T1A) RS 2,73 1 RS 2,73
202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A EfOU ANT} B R$ 5,79 1 R$ 5,79
TOTAL ESTIMADO MENSAL 82800 R% 14.000,00
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APURACAQ DAS METAS QUANTITATIVAS - SUS

A Prefeitura realizara o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informacio padronizados da Secretaria de Saude/
Ministério da Saide.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subseqliente, & Prefeitura, documentos
comprobatérios referentes a4 producio dos procedimentos efetivamente prestados aos
usuarios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadde e
SMS.

Apds a conferéncia e validagio pela PM)/Secretaria de Sadde, sera autorizada a emissao
da Nota Fiscal e 0 pagamento sera efetuado em até 05 dias Gteis conforme faturamento SUS.

ANEXO 1! - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO (ANUAL)
PROCFDIMENTOS NAO SUS

Cuant.
Nome do Exame estimada Valor unitario Valor total
ANUAL

DESOXICORTICSTERGNA 2 RS 276,82 RS 553,64
2,5 HEXANODIONA URINARIO 1 RS 40,01 | R$ 40,01
ACETILCOLINA, ANTICORPOS LIGADORES DO RECEPTOR 3 RS 140,23 | RS 420,69
ACIDO FENILPIRUVICO 2 RS 7280 | RS 145,60
ACIDC HOMQO VANILICO 3 RS 27,80 | RS 83,40
ACIDO HOMQGENTISICO 2 RS 450 | RS 5,00
ACIDO ORQTICO 2 RS 17550 | R$ 351,00
ACIDOS GRAXOS NAQ ESTERIFICADOS 2 RS 29,88 RS 59,76
ACIDOS ORGANICOS (PERFIL QUANTITATIVO) 2 RS 71602 | RS 1.422,04
ACILCARNITINAS {PERFIL QUANTITATIVO) 2 RS 32500 | RS 650,00
ADENOSINA DEAMINASE {ADA} 4 RS 54,25 | R$ 217,00
AMIODARONA 1 RS 659,00 RS 659,00
ANGIOTENSINA CONVERTASE [ECA) 10 RS 3524 | RS 352,43
ANTI-ACTINA, IFI 3 RS 156,08 | R$ 468,23
ANTICORPO ANTI SACCHARAMYCES - ASCA 2 RS 502,50 | R$ 1.005,00
ANTICORPO ANTIMIELOPEROXIDASE, MPO b R$ 5460 | RS 327,60
ANTICORPO ANTI-NUCLEQSSOMO 2 RS 27,00 | RS 54,00
ANTICORPOS ANTIBLOQUEADORES DO FATOR HNTRINSECO 3 R$ 12000 | RS 360,00
ANTICORPOS ANTIENDOMISIO 18 R$ 40,00 | R$ 720,00
ANTICORPOS ANTI-GAD {ANTI DESCARBOXILASE DQ ACIDO 22 RS 60,00 | RS 1.320,00
GLUTAMICO)

ANTICORPOS ANTI-HTLV-IIl {HVI}, WESTERN BLOT 3 RS 35152 | RS 1.054,56
ANTICORPOS FOSFATIDILSERINA 1 RS 430,00 | RS 430,00
ANTICORPOS NATURAIS - ISDAGLUTININAS, TITULAGEM 1 RS 690 | RS 6,90
ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZAGCAO QUANTITATIVA 1 R$ 8129 | R$ 81,29
ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDADE: SERIES A 2 B i RS 330,00 RS 350,00
ANTIGENGCS DE HISTOCOMPATISILIDADE: SERIES A ou B ISOLADAS 1 RS 19500 | RS 195,00
{CADA) ()‘“g
ANTI-HIALURONIDASE 1 RS 10545 | R$ 105,45
ANTL-IO1, ELISA 4 RS 22,50 | RS 90,00
ANTI-LKM-1 IFI PARA 6 RS 1500 | R$ 90,00
ANTINEUTROFILOS (ANCA] L.F 6 RS 54,60 RS 327,60

G



ANTIPEPTIDEQ CITRULINADOC CITRICO 10 RS 11560 | R$ 1.156,00
APOLIPOPROTEINA A ou B {CADA) 6 RS 2400 | RS 144,00
APOL. & ou B, LIPOPROTEINA A (LPA) E QUTRAS, TURBIDIMETRIA 13 RS 24,00 | R$ 312,00
CINETICA, NEFELOMETRIA ou IDR - CADA

ATIVADOR TISSULAR DE PLASMINOGENIO {TPA) 1 RS 62653 | RS 626,53
AVIDEZ CITCMEGALOVIRUS 6 RS 73,03 | RS 438,18
AVIDEZ TOXOPLASMOSE 22 R5 39,00 | R$ 858,00
AVIDEZ DNA 1 RS 50,02 | R$ 50,02
AYIDEZ RUBEOLA 1 RS 31,00 RS 81,00
AVIDEZ EPSTEIN BARR 1 R$ 75,40 | R$ 75,40
BETA-GLICURQNIDASE 1 RS 360,00 | RS 360,00
€2, IDIR 1 RS 67,00 | RS 67,00
CA-15-3-EIF & RS 3868 | RS 232,08
€A 19/9-EIE 72 RS 19,34 RS 1.392,48
CASO 1 RS 92,27 RS 92,27
CA72-4 1 RS 3600 | R$ 36,00
CAPTURA HIBRIDA (HPY) 1 RS 120,00 | RS 120,00
CARNITINA LIVRE 1 RS 283,81 | RS 283,81
CARNITINA TOTAL E FRAHOES 1 RS 35152 | RS 351,52
CATECOLAMINAS SERICAS 2 RS 4550 | RS 91,00
CATECOLAMINAS URINARIAS 2 RS £8,83 RS 137,66
CITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO, POR PCR 1 RS 170,00 | RS 170,00
CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR 3 RS 162,00 | RS 486,00
CLOBAZAM 1 RS 21519 | RS 216,1%
CLOMIPRAMINA 1 RS 218,84 | RS 218,84
CLONAZEPAM 1 R$ 7500 | R$ 75,00
CLOSTRIDIUM DIFFICICLE, TOXINA A, ELISA 1 G 62,99 | RS 62,99
COBALTO 1 RS 28,08 RS 28,08
COENZIMA Q-10 {UBIQUINGL-10} 1 RS 39,00 | RS 39,00
COMPOSTOS S {11 DESOXICORTISOL) 1 RS 83,22 | RS 83,22
CREATINA i RS 5,82 RS 5,82
CROMQSSOMO PHILADELFIA 2 RS 35700 | RS 714,00
DEFICIENCIA DEGAPD - MUTAGAD 202 G>A 2 RS 24570 | RS 491,40
DEBIDROXI 1,25, VITAMINA D 1 RS 6500 | R$ 65,00
DEZESSETE (17) HIDROXI-PREGNENOLONA 1 RS 510,83 | RS 510,93
DIMERG D 2 RS 71,90 | RS 143,80
DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA DE [CONTRASTE DF FASE} 13 RS 600 | RS 78,00
ECHOVIRUS {PAIMEL) SOROLOGIA 1 RS 154,67 | RS 154,67
ENOLASE 1 RS 152,73 RS 152,72
ENTAMOEBA HISTOLITICA - PESQUISA DO ANTIGENO FEZESO 1 R$ 6431 | RS 64,31
ERITROPOETINA 5 RS 4551 | RS 232,55
ESPOROTRICOSE, AGLUTINAGAO PELO LATEX 1 RS 607,47 | RS 607,47
FATOR V - LEYDEN {PCR] - GENE DA MUTACAO DA PROTOMBINA 8 RS 19500 | RS 1.560,00
FENCICLIDINA 1 RS 717,22 RS 77,22
FERRC MEDULAR 1 RS 26,89 | RS 26,89
FILAGRINA E PROFILAGRINA, ANTICORPOS 4 RS 142,37 | RS 569,48
FISH HER2/NEU 1 R 84500 | RS 845,00
GABAPENTINA 3 RS 58,00 RS 174,00




GLUCAGON 1 RS 94,57 | R$ 94,57
HEMOLISE POR SACARQSE i R$ 45890 | RS 458,90
HISTONA, ELISA 1 RS 2678 | RS 26,78
HLA B27 - ANTIGENO ISOLADQ DO SISTEMA HLA 1 RS 19500 | R$ 195,00
HOMOCISTEINA, i RS 60,00 | RS 60,00
HORMONIQ ANTIDIURETICO (VASCPRESSINA) ADH 1 RS 67,22 | RS 67,22
IGF BP2 {PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO 1 RS 50,00 | RS 50,00
"INSULIN-LIKE)

IGG, IDR 2 RS 1500 | R 30,00
IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA) 5 RS 39,60 | RS 198,00
IMUNQCOMPLEXQS CIRCULANTES 6 RS 36,90 | RS 221,40
RNIBIDOR DE C1 - ESTERASE 2 RS 22,26 | RY 64,52
IONTOFORESE PARA COLHEITA DE SUOR COM DOSAGEM DE NA e CL 1 RS 75,00 | RS 75,00
LAMOTRIGINA 1 RS 82,10 | R% 82,10
LEGIONELLA - URINA 1 RS  169,i4 | RS 169,14
LEGIONELLA - SORG 1 RS 13820 | RS 138,20
LIPOPROTEINA A 2 RS 24,00 | RS 48,00
LYME, SOROLOGIA {BORRELIA BURGDORFER!) 2 RS 56,00 | RS 112,00
MANGANES SORO 1 RS 19,65 RS 19,65
MANGANES URINA 2 RS 28,08 RS 56,16
METADONA 2 RS 75,80 | RS 151,60
METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM 2 RS 7146 | RS 142,52
MICCPLASMA PNEUMONIAE {PPLO} ELISA-IGG 2 RS 64,26 | RS 128,52
MICOPLASMA PNEUMONIAE [PPLO) ELISA-IGM 1 RS 64,26 RS 64,26
MIOGLOBINA, SANGUE 1 RS 17,50 | RS 17,50
MIOGLOBINA, URINA 7 RS 798 | 8RS 55,87
MUTAGAC DO GENE DA MTHFR 1 RS 177,45 | RS 177,45
MUTAGAQ DO GENE EGFR ASSOC. A RESPOSTA A INIBIDOR DE

TIROSINA QUINASE 1 R} 47450 | RS 474,50
MUTACAC DO GENE FLT3 1 RS 44330 | RS 443,30
MUTAGAQ DO GENE JAK2 1 RS 253,50 RS 253,50
MUTACAQ DO GENE KRAS 1 R$ 20250 | RS 292,50
OXCARBAZEPINA 1 RS 52,00 | RS 52,00
PARVOVIRUS - IGG, IaM {CADA) 1 RS 124,20 | RS 124,20
PARVOVIRUS POR PCR 1 RS 28860 | RS 288,60
PCR - CHLAMYDIA 5 RS 57,50 | RS 287,50
PCR PARA MICOPLASMA 2 RS 15464 | R% 309,28
PROTEINA € 10 RS 58,00 | RS 580,00
PROTEINA C ATIVADA, PESQUISA DE RESISTENCIA 1 RS 158,40 | RS 158,40
PROTEINA P RIBQSSOMAL, ANTICORPOS SORQ 1 RS 253,97 | mS 253,97
PROTEINA § 6 RS 91,67 | RS 550,02
PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM 1 RS 81,67 | R$ 91,67
PSITACOSE - IGA 1 RS 203,93 | RS 203,93 ‘
PSITACOSE - IGG 3 RS 53,98 | RS 161,94
REACAD SORQLOGICA PARA COXSACKIE 1 RS 211,17 | R$ 211,17
SHBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DE HORMONIOSSEXUAIS) 1 RS 62,50 | RS 62,50
SOROLOGIA PARA DOENCA DE LYME (BORRELIA BURGDORFERI) 5 RS 5600 | RS 280,00
T3 LIVRE 6 RS 2550 | RS 153,00
TOPIRAMATOQ, DOSAGEM, SORG 1 RS 418,35 RS 418,35




TOXOCARA CANRNIS, ELISA 23 RS 2400 | RS 852,00
TOXOPLASMOSE POR PCR 1 RS 21210 | RS 212,10
TRAB {ANTICORPO E ANTI-RECEPTOR DE TSH) 10 RS 58,00 | RS 580,00
VITAMINA A (DOSAGEM) 4 RS 29,00 | R$ 156,00
VITAMINA B1 [TIAMINA} 1 RS 133,62 | R$ 133,62
VITAMINA B2 1 R$ 133,62 | RS 133,62
VITAMINA B3, DOSAGEM 1 RS 34840 | RS 348,40
VITAMINA B§ 2 RS 39,00 | RS 78,00
VITAMINA E 3 RS 32,50 | RS 57,50
VITAMINA K 2 RS 13362 | RS 267,24
WEIL FELIX {RICKETSIOSE), REAGAQ DE AGLUTINAGAO 2 RS 93,60 RS 187,20
TOTAL 477 R$ 38.057,52

APURACAO DAS METAS QUANTITATIVAS - NAO SUS

A Prefeitura realizara o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informacio padronizados da Secretaria de Sadde.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subseqiiente, & Prefeitura, documentos
comprobatérios referentes & produgio dos procedimentos efetivamente prestados aos
usuarios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pela Secretaria de Saude.

Apos a conferéncia e validacao pela PMJ/Secretaria de Saide, sera autorizada a emissio da
Nota Fiscal e o pagamento serd efetuado em até 05 dias Gteis conforme faturamento SUS.

ANEXO 11l

ESCALA DE UNIDADES E AMBULATORIOS QUE REALIZAM SUA PROPRIA COLETA

UNIDADES BASICAS, ESF E PACS

Dias e Horarios

2701316 UBS RETIRO

28,32 42 0 6% das 7:00 as 8:00

2701383 UBS ELOY CHAVES PACS

22 a 52 das 07:00 as 07:30

2701405 UBS GUANABARA

23, 42 ¢ 62 das 7:00 as 8:00

2704870 UBS TRAVIU

3% e 42 a5 08h00

2704889 UBS TULIPAS PACS

2% a 5% das 07:00

2705125 UBS SARAPIRANGA PACS

2% 33 5% 62-08:00

2705133 UBS NOVQO HORIZONTE

22a62as 07:00

2705257 UBS HORTOLANDIA PACS

2% 33 5% e 62-08:00

5363179 UBS FAZENDA GRANDE

22, 4% e 62 das 08:00 as 09:00

2701308 UBS AGAPEAMA PACS VL CRISTO

2% a 62 das 07:00 as 08:00

2701340 UBS CENTRAL

3% e 5% das 08:00 as 09:00

2701367 UBS COMERCIAL

3% 4% e 5% as 08:00

2705109 UBS RAMI

32 e 52 das 08:00 as 09:00

2704773 UBS VILA RIO BRANCO

42, 5% e 6 das 07:00

2704838 UBS SANTA GERTRUDES

33, 5% e 62 das 07:00 as 08:00

2705168 ESF SANTA GERTRUDES

32 e 42 das 07:00 as 08:15

2705176 ESF VILA ANA

32, 4%, 5% 62 das 07:00 as 08:00

2705184 ESF VILA ESPERANCA

3%, 4% e 52 das 07:00 as 08:00

2701324 UBS APARECIDA

52 e 62 das 08:00 as 09:00




2701332 UBS CAXAMBU

3% e 5% das 08:00

2701359 UBS COLONIA

3% 4% e 5% das 08:00 as 09:15

2705117 UBS IVOTURUCAIA PACS

33 4% e 5% das 08:00 as 09:00

2704765 UBS JUNDIAI MIRIM

3% 5% e 6% das 07:00 as 08:00

2704811 UBS RUI BARBOSA

3%, 42 e 5% das 08:00 as 09:00

2704846 UBS SAO CAMILO PACS

3% 4% e 5% das 07:00 as 08:00

2704854 UBS TAMOIO PACS

33 43 ¢ 52 das 08:00 as 09:00

2704862 UBS TARUMA

43 52 ¢ 6% das 08:00

2705141 ESF RIC ACIMA

33, 42 e 62 das 07:00

2701375 UBS CORRUPIRA PACS

22 e 62 das 07:00 as 08:00

2704781 UBS MORADA DAS VINHAS PACS

2%, 3% 4% e 5% das 07:00 as 08:00

2095783 ESF VILA MARLENE

33, 52e 62 das 07:30 as 09:30

2095815 ESF PARQUE CENTENARIO

3% e 4* as 07:30

7269021 UBS ANHANGABAU

3% a 62 das 08:00 as 09:00

2701391 UBS ESPLANADA

22 3% 520 62-07:00 as 08:00

2704757 UBS JARDIM DO LAGO

2% e 5% as 07:00

2704803 UBS PITANGUEIRAS

32 a6

2704897 UBS MARINGA PACS

3%, 42 e 5% 35 07:00

AMB. Saude da Mulher

2* a2 6* das 07:30 as 09:00

AMB. MOLESTIAS INFECCIOSAS - MI

22 a 62 das 07:00 as 11:00

ANEXO IV - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
NECESSIDADE DE COLETA NQ POSTO DE COLETA DA AFIP

0202010040 | RS 3,63 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010058 | RS _ 6,55 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA {5

0202010066 | RS 3,68 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4

0202010074 | RS 10,00 | DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

0202010732 | R$ 15,65 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETC BASE)

0202010759 | R$ 6,55 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

0202010775 | R$ 1,53 |DETERMINACAQO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO GRDENHADO

0202010783 | R$ 3,04 |ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMAND (DORNIC)

0202020045 | R$ 2,73 | DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

0202020096 | R$ 2,73 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

0202020100 | R$ 9,00 | DETERMINACAQ DE TEMPC DE SANGRAMENTO DE IVY

0202060306 | R$ 12,01 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH

0202060411 R$ 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

0202060420 | R$ 12,01 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA

0202060438 | R$ 12,01 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

0202060446 { R$ 12,01 | TESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA

0202060454 { R$ 12,01 | TESTE DE SUPRESSAQ DG HGH APOS GLICOSE

0202080072 | R$ 2,80 | BACTERIQSCOPIA (GRAM)

0202080080 | R$ 5,62 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ

0202080129 [ R$ 10,25 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

0202080137 | RS 4,19 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

0202080145 | R$ 2,80 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETQ)

0202080153 | RS 11,49 | HEMOCULTURA

0202080161 R$ 5,63 |IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS




0202090035 | R$ 4,33 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

0202090043 | RS 4,33 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

0202090051 RS 1.89 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
0202090060 | RS 1,89 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

02020900%4 | R$ 2,01 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
0202090108 | RS 2,01 DOSAGEM DE FRUTOSE

0202090116 | R$ 2,01 DOSAGEM DE FRUTOSE NOQ ESPERMA

0202090213 RS 9,70 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA )
0202080221 R$ 2,01 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

0202090264 | RS 4,80 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
0202090280 | RS 870 [PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA (CADA)
0202090345 RS 4,69 |TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMOST




ANEXO V - AMBULATORIQ NIS

ESCALA DE COLETA A SER REALIZADA NO NIS PELA AFIP

AMBULATORIO NIS 2% a 62 das 06:00 as 12:00

ANEXO VI

UNIDADES SOLICITANTES - COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP

NAPD - Naucleo de Apoio ao Portador de Deficiaéncia

Ambulatério de Geriatria

Ambulatério da FM)

Ambulatorio de Sadide Mental

CAPS adulto

CAPS infantil

Servicos contratados/ conveniados

ANEXO VII
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - COLETAS REALIZADAS PELA PROPRIA
UNIDADE
Unidade Enderego Coleta

Avenida Pfto. José Castro Marcondes n’
PA Hortolandia | 510 - Vila Formosa CEP: 13214-296
Jundiai

Conforme solicitacéo
telefdnica

Rua Maria Lucia Busato n” 100 - Jardim |Conforme solicitacio

PA Retiro Mirim CEP: 1326-717 Jundiai telefénica

PA Ponte Séo Rua Santo Anténio n” 191 - Ponte S3o Conforme solicitacdo
Joao Jodo CEP: 13218-070 Jundiai telefdnica




ANEXO VIl

METAS QUALITATIVAS

Indicador Descrigao Parametro Pontuagao Critérios
T \ . L C o & i
Capacitacio e treinamento | Treinamento no inicio da Vigéncia ca aciiggégitrfe?r?am::xfgrem no
tedrico de coleta para os | do contrato. Reciclagans trimestrais 25% 2 mir?imo 25% dos funcionarios da
funcionarios da SMS na rede, ambulatérios e PA”s rede (coletores e auxiliares )
Capacitacio e treinamento
At si . . A P A ealiz
teorico dos sistemas de Treinamento no inicio da Vigéncia . orlfuara ao realizar
transporte e do contrato. Reciclagens trimestrais 25% 2 capacitacdo/treinamento em no
acondicionamento de na rede .ambulat?')rios o PA's minimo 25% dos funciondrios da
amosiras para s ' rede (coletores e auxiliares )
funcionarios da SMS
. Relatério trimestral da média de Parametro de Pontuard ao atingir o maximo de 1¢
Indicadores de recoleta recoletas . 10% 2 % de recclata
Relatorio
s . trimestral por
Andlise de A1C glierados > R%aﬁ;:;i:gss;;g%p;rclilél::l]age paciente / 5 Pontuara ao apresentar ¢ relatdrio
7% exames / trimestral para acompanhamento
alterados > 7 % .
unidade
solicitante
Relatorio
trimestral
apresentando o
niimero
. . - - . pesquisae o - -
Indicador de satisfacdao do | Relatérig trimestral apresentads do indice de 9 Pontuara ac apresentar o relatério
cliente Nis e Posto de coleta satisfacio trimestral para acompanhamento

superior a 85%
de satisfacao
entre bom e

otimo

Total: 10 PONTOS

APURACAOQ DAS METAS QUALITATIVAS

A AFIP devera apresentar trimestralmente relatérios sintéticos que comprovem o
cumprimento das metas qualitativas em conformidade com os critérios de apuracao.

As metas qualitativas serdo apuradas trimestralmente pela Secretaria Municipal de Salde

e servirao como parametro para acompanhamento e avaliacio trimestral da qualidade dos

servi¢os prestados, bem como servirio como

convénio.

pardmetro para a renovacao anual do presente
i

il

o




ANEXO 27 - AREA MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
CPF:

OBJETQ DO CONVENIO:
EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Convénio n®

Aditamento n®

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DA PR OSTA | VALORES PREVISTOS | DATADO | DOCUMENTODE | VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) (R$) REPASSE CREDITO {RS)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERICR

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

() RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS %

{D) CUTRAS RECEITAS DECORRENTES CA EXECUCAG DO AJUSTE {3)

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A+ B+ C+ D)

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAC NAG GOVERNAMENTAL

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior & repassados neste exercicio.
(3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Q(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da entidade) vem Y
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem



ANEXO 27 — AREA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NOQ EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

c OSTE:;EISZ?D AS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS M EXERGIGIs. | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | SN FXERCCIOS | JeTe ExEReicio | NESTE EXERCICIO A
DESPESA (3} NESTE Ao oL | EPAGAS NESTE PAGAR EM
EXERCICIO(RS) | pyencicioms) | EXERCICIO (RS) EXERCICIOS

(H) m

SEGUINTES (RS)

Recursos humanos {5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar {*)

Géneros alimanticios

Outros materiais de
CORSUMe

Servigos médicos (%)

Qutros servigos de
terceiros

Locagdo de imdveis

Locagtes diversas

Utilidades piblicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanantes

Qbras

Despesas financeiras e
hancarias

Cutras despesas

TOTAL

(4} Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprics, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso,

(5) Salarios, encargos e beneficios.

{6) Auténomos e pessoa juridica.

{(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) Ne rol exemplificativa incluir também as aquisiies e os compromissos assumidos que nao sdo classificados

contabilmente cemo DESPESAS, come, por exemplo, aquisigdo de bens permanantes.
(") Apenas para entidades da area da Saude.




ANEXO 27 - AREA MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPCNIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+))

{K) RECURSO PUBLICO NAG APLICADO [E - (J - F)]

{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

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

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicaggo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propostc aoc Orgdo Pdblico

Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura) @




Prefeitura de Jundiai  Secretaria
zoa: cde Saude

e 8. ToCuroandade e Canar das e

ANEXO IX
PRESTACAO DE CONTAS

1. Compete a Conveniada:

1.1.Proceder a abertura de conta corrente remunerada especifica p/ o recurso recebido em bancos
oficiais;

1.2.Pagamento somente com cheques nominais, inadmissivel saque para pagamento em dinheiro;

1.3.E vedada a utilizagfio dos recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada;

1.4.Quando mercadorias/servigos forem confratadas servindo a outras finalidades além do objeto
conveniado, emitir duas NFs ou uma nota fiscal, segregando despesas especificas do convénio;

1.5. A entidade devera entregar trimestralmente 2 Secretaria Municipal de Sadde/PMJ uma pasta com
copias de todos os comprovantes mensais de despesas que serfic devidamente autenticados pelo agente
publico (carimbo: confere com o original). Apresentando originalidade das NFS, ou seja, as registradas
contabtlmente;

Observe-se que, primeiramente, o agente piblico iré identificar os comprovantes originais com o
nimero do convénio para que o mesmo comprovante nio seja utilizado mais que uma vez,

A conveniada deve manter em seu poder 0s processos com as prestagdes de contas ordenadas por data,
de todos os gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizagfio dos recursos recebidos
da Prefeitura Municipal de Jundiaf;

1.6. Em caso de aquisigdo de materiais permanentes (investimentos), emitir a relagfio desses
equipamentos “bens mdveis” e sejam comprovados em documentos fiscais, fotografias e que sejam
contabilmente registrados com plaguetas de identificagéio no patriménio da Entidade.

1.7. Para calcular o custo do objeto proposto para o convénio, o interessado devera realizar prévias
pesquisas de mercado fornecedor dos produtos ou servigos desejados e anexar a prestagdo de contas.
Exemplo, custos de construgfo civil poderdo set obtidos no Sistema Nacional de Pesquisas de Custos e
indices da Construgiio Civil-SINAPI. Em resumo, sdo estas condi¢Bes que possibilitam comprovar a
economicidade dos repasses publicos as entidades do terceiro setor.

1.8. Sob aspectos juridicos, econdmicos e financeiros, verifica-se que os principios norteados da
Administragfio Piblica derivam da ordem constitucional, sendo conhecidas como os de legalidadg;
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade, Economicidade ¢ a Eficiéncia. Observada a prevalénci :

destes fundamentos para inter-relagdes com entidades do Terceiro Setor., JK,
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1.9. Havera disponibilizagdo de calendario para o representante de a entidade fazer apresentacdes
explicativas, na SMS/PMJ, da evolucfio da execugiio orgamentdria abrangendo varidveis financeiras
associadas as varidveis quantitativas de atendimento, buscando-se evoluir para um sistema de
apropriagdo de custos que permita valorar o Plano de Trabalho de forma consistente.

Fatores que permitirdo acompanhamento e avaliacio dos érgfios piiblicos e da sociedade sobre a

otimizago dos recursos ¢ a exceléncia dos servicos prestados.

2. DEMONSTRACOES CONTABEIS E FINANCEIRAS:
2.1.Devera ser elaborado pela Conveniada e apresentado a seguinte documentacéo trimestralmente:

2.1.1.Balancete contabil acumulado més anterior (mensal);

2.1.2.Demonstragiio das Mutagdes do Patriménio Social (mensal)

2.1.3.Demonstragdo do Fluxo de Caixa (mensal);

2.1.4. Copia de extratos bancérios/aplicagdes financeiras das contas especificas para
movimentac#o dos recursos do Convénio (mensal);

2.L.3. Relatorios administrativos trimestral de acompanhamento da execugiio do Orcamento
relativo ao Plano de Trabaiho apresentado, elaborado segundo a estrutura genérica de uma

Demonstragdo de Resultado (DRE);

2.1.6. Relatérios analiticos contendo todos os registros de atendimento realizado x planejado

{mensal).

2.1.1..Devera ser elaborado pela Conveniada e apresentado a seguinte documentagio anualmente:

2.1.1.1. Balango Patrimonial, Balango contdbil do ano (anual);

2.1.L2.Demonstragdo de Resultado do ane (anual);

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA: %

3.1. Para a comprovagdo da despesa serfio aceitos os seguintes documentos fiscais:

3.1.1. Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nota fiscal do fornecedor com todos os dados exigidos pela legislagio fiscal;

b) CNPJ; X

2
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¢) Enderego;
d) Discriminagdo individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;
€) Sem rasuras;

f) Data e valor.,

3.1.2. Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:
a) Dados completos do emitente
b) CNPIJ da entidade;
¢) Discriminagfo individualizada das mercadorias adquiridas:

d) Data e valor.

3.1.3.Tratando-se de Recibo, observar:
a) Nome completo do prestador;
b) CPF,RG;
¢) Endereco;
d) Especificagdo detalhada do servigo prestado:
¢} Data e assinatura;

f) Namero de inscri¢do na Prefeitura (ISS) e copia de recolhimento de ISS do més anterior:

3

g) Recolhimento do INSS, Parte empregado, através de GPS, relativo ao més anterior.

3.1.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:
a) Competéncia;
b) Nome completo dos funciondrios;
¢} CPF, RG;
d) Cargo e Funcgio;
¢} Valores e data;

f) Memoria de calculo e comprovantes de recolhimento de INSS e FGTS correspondentes ao més

de competéncia da folha apresentada. f}
g) Guia de protocolo da Previdéncia Social.
3.1.5.Tratando-se de Documento Piblico (pagamentos de impostos e taxas) : ‘K

a) Devidamente autenticados pelo Banco

3
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CHECK LIST
(em consondncia com Art. 37 da IN n® 02/2008)

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA PRESTACAO DE CONTAS

() T - certiddo indicando os nomes dos responséveis pela fiscalizacio da execuclo do convénio e
respectivos periodos de atuagfio;

()} 1 - certidéio contendo os nomes dos dirigentes e conselheiros da conveniada e respectivos periodos
de atuagio;

§1° - Ata que constituiu a atual diretoria, acompanhada de Declaragiio quanto ao periodo de atuago dos
respectivos membros;

§2° - Atestado de Funcionamento emitido por autoridade piblica Estadual ou Federal, residente no
municipio;

§3° - Cdpia de todos os comprovantes de despesas, devidamente autenticados carimbo se confere com
original, e ja tendo sido as originais identificadas como daquele convénio (carimbo antes da copia);

() IIF — relatério anual da conveniada sobre atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as
verbas publicas repassadas;

() IV —relatorio governamental sobre a execugéio do objeto do convénio contendo comparativo entre as
metas propostas e os resultados alcancados;

() V- demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso € por categorias
ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do convénio, conforme modelo contido no Anexo 27

() VI- regulamento para contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de
recursos financeiros repassados 4 conveniada;

() VII - relagdo dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizacdo de
recursos publicos administrados pela conveniada para os fins estabelecidos no convénio, contendo: tipo
e nimero do ajuste; nome do contratado ou conveniado; data; objeto; vigéncia; valor e condigdes de
pagamento;

() VIII - concilia¢do bancaria do més de dezembro da conta cotrente especifica aberta em instituigéio
financeira oficial, indicada pelo 6rgdo pablico convenente, para movimentagdo dos recursos do

convénio; ,&’

4
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() IX - publicagéo do Balango Patrimenial da conveniada, do exercicio encerrado € anterior;
( } X -demais demonstragdes contabeis e financeiras da conveniada;

() XI - certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade —CRC, comprovando a habilitagio
profissional dos responsaveis por balangos e demonstracdes contébeis;

nos moldes do Decreto de n® 7.237/10;

() XIII - Parecer conclusivo elaborado nos termos do artigo 370 (DAS DISPOSICOES FINALS),
destas Instrugdes.

§ 1% - Os documentos previstos nos incisos I a X111 serfio remetidos acompanhados de oficio, assinado
pelo responsavel, identificando o convénio a que se referem.

§ 2° - Remetida a documentagfio prevista no inciso VI deste attigo, nos exetcicios seguintes serdo
enviadas apenas as alteracdes ocorridas ou declaracfio nesse sentido.

§ 3° - Os documentos originais de receitas e despesas referentes & comprovagiio da aplicagdo dos
recursos proprios € os de origem publica, vinculados a convénio, e depois de contabilizades, ficario
arquivados na entidade conveniada, & disposi¢do deste Tribunal,

§ 4° - Toda a documentagio referente ao ajuste e & prestagdo de contas, explicitada nesta Secdo,
também se aplica aos convénios firmados com valor inferior ao de remessa, devendo permanecer a

disposi¢fio da Prefeitura Municipal de Jundiai e dos érgéos competentes.

() XIV- Anexar a prestacio de contas, Certiddo Negativa de Débito dos encargos trabalhistas.

#ixt OBS: Clausula XII - O Decreto Federal de n°® 2.536 de 06/04/98 foi revogado pelo Decreto

de n® 7.237/10.
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PLANO OPERATIVO DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

1. INTRODUGAO
A AFIP (Associacao Fundo de Incentivo & Pesquisa) é uma entidade privada, sem fins lucrativos
e filantrépica, fundada na década de 70 por profissionals da area da salde, professores
universitarios e pesquisadores, com o objetivo de fornecer suporte financeiro para atividades
de docénda, pesquisa cientifica e atendimento médico & comunidade, com énfase no servigo
piblico de salde. Sua sede é na Rua Napolefio de Barros, 925, Vila Clementino, principal
endereco das atividades de pesquisa cientifica, CNP) n° 47.673.793.0001-73.

2. CAPACIDADE INSTALADA E ESTRUTURA TECNOLOGICA
A AFIP tem seu laboratério localizado na Rua Marselhesa, 500 - Vila Clementino, S50 Paulo SP,
Brasil - Cep: 04020-060, Telefone: +55 (11) 5908-7070. AFIP Medicina Diagnostica, detentora
do selo Acreditado em Exceléncia - ONA, trabalha em parceria com varios municipios com forte
atuacdo na prestaciio de servigos pliblicos e parcerias com filantrépicas. Atua, em prefeituras do
Estado de Sao Paulo e outros Estados, sempre utilizando tecnologia de ponta, flexibilidade de
atendimento, tanto nos tipos de exames como nas formas de atendimento, com custos
compativeis com as exigéncias dos parceiros. O laboratdrio central realiza exames para a
populaggo da rede plblica de sa(ide de Sdo Paulg - SUS (capital e interior), bem como para o
setor privado.
Além disso, o laboratdrio também executa exames para o desenvolvimento de pesquisas
cientfficas, dando apoio as pesquisas realizadas no Centro de Pesquisa
em Psicobiologia (CPP) e outros centros. Desenvolve pesquisas proprias, de Medicina Diagndstica,
tendo ja participado de varios congressos.
Possui, em seu quadro, especialistas nas varias areas diagndsticas, como sorologia, imunologia,
hematologia, radioimuno, parasito e urinalise, anatomia patoldgica, citologia, biclogia molecutar,
centro de validagdo de procedimentos e insumos. Seus equipamentos sdo de dltima gerac3o.
A AFIP Medicina Diagndstica realiza, em uma area de 2 mil m2, cerca de 3 milhSes de exames
por més, com capacidade instalada para até 6 milhSes. Conta com uma logistica de transporte
planejada para atender as necessidades dos clientes com rapidez e eficiéncia. O cronograma de
refirada das amostras é detalhadamente elaborado, buscando sempre o menor tempo entre a
coleta e a realizagio dos exames. O material bioldgico passa por uma triagem criteriosa, e o
sistema de informacgo monitora todo o fluxo, garantindo a rastreabilidade das amostras em
qualquer fase. Essa estrutura esta 3 disposicio de clientes que buscam confianca, agilidade e
atendimento personalizado no apoio em Medicina Molecular. Todos os exames sdo realizados com
modernas metodologias e supervisionados por profissionais pds-graduados nas melhores
universidades do Brasil e do exterior. Neste modelo de exceléncia a AFIP prestard servigos de
atendimento a exames laboratoriais ao municiplo de Jundiai e a instalacio de seus servicos serd

na Unidade de Posto de coleta no seguinte endereco: Rua Eduardo Tomanik, 95 Chéacara Urbana
— Jundiai — SP.

Tel. {11) 5908-7772 + Rua Padre Machado, 1040 - Bosque da Satde * Sio Paulo/SP » CEP. 04127-001
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3. DO CORPO TECNICO, PARA EXECUGAOQ DO PRESENTE OBJETO
Possui, em seu quadro, especialistas nas dreas diagndsticas de imunossorologia,

imunofenotipagem , biologia molecular, toxicologia , microbiologia e demais como médicos e
profissionais altamente qualificados , centro de validacio de procedimentos e insumos.

4. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO COM DETALHAMENTO DOS
SERVICOS E ACOES PRESTADAS E PUBLICO ALVO

a. Consideragoes Gerais
Este Plano Operativo tem por objeto determinar as diretrizes para a prestacdo
de Servigos de PROCESSAMENTO E ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA 3
Prefeitura Municipal de Jundiai no Convénio.
A elaboracdo do Plano visa 0 a realizacdo de exames laboratoriais dos
pacientes usudrios da Rede de salide do Sistema Unico de Satide ( SUS ) atendidos neste
municipio, propiciando-hes o acesso ao Diagndstico Laboratorial.

b. OBJETO

O presente objeto consiste no PROCESSAMENTO E ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA
CLINICA dos pacientes SUS, constantes no ANEXO I e ANEXO II, observando o estimado
mensal de:

¢ 82.840 procedimentos de processamento e andlise do material coletado.

Os procedimentos laboratoriais que tratam este convénio s3o constantes do ANEXO I —
procedimentos que integram na totalidade a Tabela de Procedimentos SUS do Ministério da
Satide (exceto os procedimentos que necessitem habilitagdo) e ANEXQ II — procedimentos nao
constantes na Tabela SUS.

Os servicos a serem executados séo destinados aos pacientes SU5, do municipio de
Jundiafi, em todas as faixas etarias.

Prestacdo de servicos para a realizagio dos exames de Andlises Clinicas demandados pela
Secretaria Municipal de Jundiai compreendendo a rede de satide do Municipio.
A Implantagdo, operadionalizagdo e realizacio de uma média mensal de 82.840 exames
laboratorlais de andlises clinicas pela AFIP, em conformidade com o Anexo I — Tabela de
Procedimento SUS e Anexo II Exames ndo SUS.
Objetivos Especificos:
» Implantar o posto de coleta que suporta coletas conforme destinados a:
v exames constantes nos anexos Il e 1V;
v todos os exames de urgéncia de todas as unidades ;
v e atendimento a coleta das Unidades Solicitantes do Anexo VI.
Realizar os exames laboratoriais com qualidade, conforme certificacéio de qualidade;
Apresentar os resultados com agilidade técnica, utilizando Sistema Integrado,
comunicacdo Onfine, padronizacio de processos e ferramenta de gestdo BI;
» Treinar Equipe Técnica dos servigos municipais de salide para a coleta dos exames
visando padronizagéo de procedimentos e garantia de qualidade;
» Garantir a logistica para fornecimento dos materiais para a coleta dos exames e o
recebimento das amostras para andlise e fornecimento dos resultados;
* A entrega dos resultados de exames de rotina, até 07 (sete) dias dteis, exceto exames
especiais;

= Os exames do Pronto Atendimento serfio disponibilizados em até 3 (trés ) horas apds a
coleta do material biolégico; ;5 {

EAFP B
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o Cadastrar e fornecer senhas para as Unidades de Salide da Secretaria Municipal de Satide
de Jundial para acesso aos resultados de exames, bem como aos seus usudrios, pacientes
da rede;

« Formecer os resultados de exames impressos;
O transporte do materlal bioldgico deverd atender as normas técnicas da Vigilancia
Sanitaria; de exames a todas as Unidades de Satde , aos Ambulatdrios, ao NIS e aos
PA’s

» Fomecer projetos personalizados para o municipio quando solicitados por este,
equipamentos de alta tecnologia e profissionais altamente qualificados;

Zelar pela recuperagio pés-procedimento do paciente, até que o mesmo esteja em
condigdes de liberagiio adequadas;
Fornecer os materiais e insumos considerados necessarios para a coleta

* Sempre empregar os valores como: ética, tratamento humanizado , responsabllidade
social, valoragdo da vida e da cidadania;
Atendimento Agil e personalizado;
Apresentar relatérlos de execugdo fisicos financeiros deste instrumento compativel com
a liberacdo dos recursos transferidos, com apresentacio da fatura/nota fiscal, assim
como relatdrios técnicos sobre 0 andamento dos servigos e a sua conclusdo, devidamente
aprovados pelos drgdos competentes do MUNICIPIO;

* Propiciar, no local de realizagdo do objeto, os meios e as condigBes necessdrias para que
0 MUNICIPIO possa realizar supervisSes;

» Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista e previdencidria
decorrente dos recursos humanos utilizados;

» Manter reglstros, arquivos e controles contabels para os dispéndios relativos ao presente
instrumento;

*  Apresentar seu Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos de Servigos em Sallde,
conforme RDC-33/03 da ANVISA e Resolugiio RDC n® 306, de 07 de dezembro de 2004;

» Manter sistema de controle de qualidade em consondncia com as Boas Préticas de
Laboratdrios e legislacio vigente;

+ Dispor de conta corrente especifica para o Convénio.

5. DO AGENDAMENTO
O agendamento da coleta deverd ser realizado pelas unidades de satide solicitantes por
meio de sistema eletrbnico disponibilizado pela PMJ,
O agendamento da coleta pela UNIDADRE SOLICITANTE serd realizado conforme segue:
a) AGENDAMENTO PARA COLETA NA PRC'!PBIA UNIDADE SOLICITANTE:
 Para coletas de exames de rotina/eletivos solicitados pelas Unidades de
Atenco Bésica e Ambulatdrios, Prontos Atendimentos.
» Para exames de urgéncia solicitados pela unidade que tenha escala
disponivel para coleta na data da solicitacgio.

b) AGENDAMENTO PARA COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP:
T Bt clatoo e g et e n SN A A AT
» Para coletas de todos os exames de urgéncia .
» Para coleta dos exames constantes no ANEXO II mediante autorizagdo
prévia
= Para coletas que necessitam de espago e material especifico, conforme
ANEXO IV,

e Para coletas de todos os exames sollcitados pelas Unidades do ANEXO

A % EA
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A coleta de material dos pacientes SUS devers ocorrer da seguinte forma:

a) COLETA NAS UNIDADES SOLICITANTES — ANEXO II1, a AFIP se obriga

a.

1

2,

3.

Fornecer todo o material necessario para a realizagdio das coletas em
quantidade suficiente para atendimento a demanda informada.
Retirar as amostras coletadas pelas unidades por profissionais da
SMS em dias e horérios estipulados de acordo com o ANEXO IIL,
Transportar as amostras seguindo as normas de ANVISA e RDC,
Disponibilizar manual de coleta/preparo via WEB para as unidades
solicitantes e Pronto Atendimentos,

Promover treinamento e capacitaciio da equipe de coleta da SMS
assim que detectado um nivel de ocorréncias acima do estipulado
como aceitavel nesta proposta.

b) COLETA NO AMBULATORIO NIS, a AFIP se obriga a:

1

2,

3.

Disponibilizar funcionarios habilitados e registrados no COREN

(Conselho Regional de Enfermagem) para realizar coletas de exames

de rotina solicitados pelo Ambulatdrio Médico de Especialldades - NIS

conforme escala de dias e hordrios definidos pela SMS (ANEXO V).

* Aescala de dias e horarios de coletas do Ambulatério Médico

de Espedalidades - NIS constante no ANEXO V poderd
sofrer alteragBes conforme necessidade da SMS; para tanto,
a SMS devera notificar a AFIP com no minimo 10 dias de
antecedéncia.

Realizar a coleta somente de exames agendados no Sistema

informatizado préprio da SMS.

Devera fornecer insumos, materiais e medicamentos Necessarios aos

procedimentos de coleta.

§19: A ooleta de material dos pacientes SUS acamados, ficard sob
responsabilidade das UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA DE REFERENCIA DO
PACIENTE. A AFIP fomecera o material para a referida coleta e o transporte deste

material.

€) COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP, destina-se &s coletas de
urgéncia agendadas pelas UNIDADES SOLICITANTES, as coletas de exames

especificados no ANEXO II e no ANEXO IV e todos 0s exames das as
unidades do ANEXO VI,

1,

2.

Realizar somente os exames agendados pelas unidades solicitantes
5US,

Manter o posto de coleta préprio no municipio de Jundiai, em
localizago de facil acesso ao usuério SUS com estrutura para realizar
as coletas agendadas,

Manter escala de atendimento no posto de coleta das 6:00hs 3s
15:00hs de 22 feira a 62 feira e das 6:00hs as 12:00hs a0s sabados.
Disponibilizar funciondrios habilitados e registrados no COREN

(Conselho Regional de Enfermagem) para realizar coletas. dos
exames.

FIP
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5. Fornecer insumos, materiais e medicamentos necessarios aos
pacientes,

6. Manter espaco fisico adequado para coleta do paciente, com
acomodagBes para o paciente € acompanhante, antes, durante e
apos a realizacdo dos procedimentos.

7. Em caso de intercorréncia, realizar o 1° atendimento e garantir
atencdo até melhora do paciente ou a chegada do servigos de
remocao

d) COLETA NOS PRONTOS ATENDIMENTOS MUNICIPAIS — AN EXO VII
Os PRONTOS ATENDIMENTOS MUNICIPAIS realizar3o a coleta do material
do paciente SUS, por sua caracteristica e dindmica de atendimento.
E de responsabilidade da AFIP fornedmento de insumos, materiais e
medicamentos necessarios para a coleta. A AFIP deverd também se responsabilizar pelo
transporte, processamento e andlise do material coletado pelos Pronto Atendimentos.

O transporte do material, sob responsabilidade da AFIP, devera ser realizado
das 07:00hs as 19:00hs nos 7 dias da semana.

e) RECOLETA

Em caso de problemas técnicos ou de problemas com o material coletado que
impossibilitem a analise do mesmo, caberd & AFIP nova realizacdo da coleta no retorno do
paciente AO POSTO DE COLETA DA AFIP, ou na UNIDADE SOLICITANTE, sem 8nus para a PM3,
sendo de sua responsabilidade o aviso & unidade solicitante em 72 horas,

A confirmacdo de resultados na mesma amostra, quando necessario, devera ser
feita sem Gnus & PREFEITURA.

7. REGULAGAO DO SERVICO

Sera devidamente apresentado controle epidemioldgico através de ferramenta gerencial
formecendo mensalmente:

* O controle administrativo-financeiro das unidades com alto grau de
especificidade (informagGes de cada paciente);
Os dados estatisticos por indice de positividade de doengas;
Os resultados qualificados por niveis de dlerta, informando sobre os
resultados criticos que necessitem de atendimento urgente,

8. ETAPAS DA EXECUCAO DO OBJETO A SER EXECUTADO
Executar os servicos de exames laboratoriais especificados nos Anexos I e II, com qualidade
técnica e agilidade na entrega dos resultados.

9. RESULTADOS ESPERADOS

+ Exames diagndsticos de alta qualidade.
Atendimento égil e personalizado.
Resultados mals rapldos e assertivos.
Melhoria sensivel nos indices de satisfaciio.
Padronizacdo de processos.

Exames nao previstos na Tabela SUS poderSo ser realizados, somente apds regulacio e

agendamento em Sistema on line préprio da PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Os exames ndo SUS deste convénio, obedecerio os valores constantes no ANEXO I1. K
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10. QUANTIDADE

A AFIP possui capacidade técnica para realizagiio do objeto a ser conveniado conforme
estimativa média mensal reallzada pela Prefeitura Municipal de Jundiai nos ANEXO I e I,
devendo ser a AFIP remunerada pela producio apresentada, respeitando-se o teto mensal e
financeiro dos respectivos ANEXO. Diante do fato que a Prefeitura de Jundiai ficara responsave!
pelo agendamento dos pedidos de exames , esta também ficara responsavel pela regulagdo das
solicitagbes/agendamentos e controle do teto firmado por meio deste convénio.

10.1. Fase Pré Analitica
Corresponde a fase inidal da execuggo dos servicos e é composta pela coleta do material
biotégico, recepcéio do material bioldgico, transporte do material, cadastro de pedidos e triagem
de material.
10.1.1 Insumos
E de responsabilidade da AFIP fornecer:

1. Material para coleta de exames a todas as Unidades de Salide de Jundia
(Seringas, algodao, luvas, tubos, agulhas, frascos para urina I, urecultura, urina
24 horas e outros tipo de materiais, scalp a vacuo, blood blender).

2. Caixas térmicas adequadas, em quantidade suficiente para o correto transporte
dos materials para os exames, sequndo as padronizagbes preconizadas pela
ANVISA; bem como suporte para acondicionamento de tubos e frascos. Devers
também fazer a reposiciio das referidas caixas térmicas, quando necessario,

3. Etiquetas em quantidade suficiente para Identificacio das amostras de material
coletado.

10.1.2 Transporte

A AFIP é responsavel por recother as amostras de material bioldgico de todas as Unidades
Basicas de Salide do Municipio de Jundiai, Ambulatérios e Prontos Atendimentos, com veiculos e
motoristas de responsabilidade do laboratério, em horério previamente acordado entre o
laboratdrio e a Secretaria de Salde de Jundial, & encaminha-las para processamento dos exames
no Laboratdrio Central.

Toda a logistica de transporte, o equipamento, bem como as técnicas de coleta e
execugdo do exame, deverdo respeitar todos os critérios determinados pela Recomendagbes da
Sociedade Brasileira Patologia Clinica/Medicina Laboratorial {SBPC/ML): Coleta e Preparo da
Amostra Bioldgica (documento norteador das boas praticas em laboratdrio clinico e que contribul
no processo de educagio continuada dos profissionais de laboratérios clinicas).

10.1.3 DO RESULTADO DOS EXAMES

Os resultados dos exames de rotina deverio ser entregues 3s UNIDADES DE
REFERENCIA, de forma impressa, em até 07 dias (teis, Deverdo também ser disponibilizados
ON LINE ao paciente e 8 UNIDADE SOLICITANTE com identificacio e fornecimento de senha.

Os exames especificos que necessitarem de mais de 07 dias dteis para sue realizacdo
deverdo ser previamente notificados e justificados tecnicamente.

A AFIP devera dispor de meios que permitam a rastreabllidade da hora do receblmento
efou da coleta da amostra,

Os resuitados de exames de urgéncia devem ser disponibilizados via ON LINE no
mesmo dia da coleta e devero ser posteriormente impressos € entregues as UNIDADES
SOLICITANTES em até 07 dias corridos. '

Os laudos devem. respeitar as normas técnicas vigentes, em caso de exame com
anormalidade marcante e que importe risco ao paciente, o prestador se compromete a informar
a unidade solicitante para que providéncias urgentes sejam tomadas,
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Os resuitados dos exames deverio ter identificacdo clara do diagnéstico, nome CRM e
assinatura do médico responsavel.

10.1.4 Cadastro
O cadastro das solicitagbes médicas serd realizado de acordo com a estrutura local de

cada unidade, de forma a ter seu fluxo definido entre a AFIP e cada uma das unidades antes do
inicio da prestacio de servicos.

10.1.5 Triagem do Material Biolgico
Setor do laboratério responsével pelo recebimento, confer@ncia, preparo e
distribuicdo do material bioldgico para as &reas técnicas. Todo o recebimento é feito
eletronicamente e por amostra, permitindo total rastreabilidade.

10.2 Fase Analitica

Composta por grandes automacdes, manuais, parasitologia fmunofenotipagem |, biologla
molecular , microbiologia , toxicologia .

Contamos ainda com setores de validacdo técnica (validagbes de metodologias e aparelhos
utilizados pelo laboratério) e genética,

10.3 Fase Pés-Analitica

Na Fase Pés Analitica, contamos com os servicos de llberacéo de laudos e disponibilizamos
ainda o servigo de Canal Cliente: para esclarecimento de dividas técnicas dos profissionais da

area da salde, solicitagio de antecipacio de exames, contato com o coordenadoria médica e
demais dllvidas.

10.3.1 Rastreabilidade
Nosso laboratorio dispie de total rastreabilidade eletrénica da amostra, desde da entrada

no materfal em nosso laboratdrio a entrega final do resultado na unidade através de etiquetas
com codigo de barras para cada paciente.

11. CONTROLE DE QUALIDADE
Sera mantido pelo Laboratdrio AFIP um sistema de controle de qualidade de acordo com
as Boas Préticas de Laboratério e a Legislacio vigente.
Realizamos controle da Socledade Brasileira de Patologia Clinica ~ Control Lab

(interlaboratorial), além dos controles internos didrios (intralaboratorial) e entre as unidades
laborateriais AFIP.

12. CAPACITACAO E TREINAMENTO

Serd disponibilizado Sistema de Educagdo Continuada para os funcionarios envolvidos na

coleta de material biolégico, com acompanhamento do desempenho no que se refere a problemas
com recoletas e coletas desnecessarias.

Serdo realizados treinamentos tedrico-praticos para novos funciondrios e reciclagens
periodicas com funcionérios mais antigos,

13. DEFINICAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A SEREM
ATINGIDAS

13.1 A META QUANTITATIVA fica vinculada & média mensal de 82.840 (oitenta e trés
mil e duzentos e setenta e sete) exames laboratoriais respeitando-se o teto global anual de
R$ 5.006.057,52, conforme ANEXO I e Ii. ‘K

SiFp Kz
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13.2 AS METAS QUALITATIVAS
Indicador Descrigio Pardmetro Pontuacéio Critérios
Capacitagdo e treinamento Treinamento no inicic da Vigéncia do . "Pontuaré 30 realizar -
. capacitagdo/treinamentc em no minimo
tedrico de coleta para os contrato, Redclagens timestrais na 25% 2 25% dos funcionarios da rede
jondrios da SMS rede, ambulatdrios e PA's o
funcionarios ' (coletores e auxiliares )
Capaditaggo e treinamento , |
tedrico dos sisternas de . . . Pontuara ao realizar
transporte e Trar:rargan;o r!DI inicio iﬂa Vg?t_-rngla do 25% 5 capaditagioftreinamento em no ménimo
acondicionaments de contra " eug alg‘t,‘gf mP " ,2'5 na 25% dos funciondrios da rede
amostras para s funcionarios réde, ambulatorios (coletores e auxiliares )
da SMS
. Relatério timestral da média de Pardmetro de 10 Pentuara ao atingir o maximo de 10 %
Indicadores de recoleta recoletas . % 2 de recoleta
Relatdrio
Relatério trimestral por unidade trimestral por . .
Andlise de Algalteradus >7 solicitante de exames de A1C alterados paciente / 2 ﬁﬁg?;:;grgzgmg;ﬁhfﬁ;ﬁ?ﬁ
9 >7% exames / unidade
solicitante
Refatério
trimestral
apresentando o
nimero pesquisa
Indicador de satisfagdo do | Relatdrio trimestral apresentade do Nis e 0 indice de 2 Pontuard ac apresentar o relatério
diente e Posto de coleta satisfacdo trlmestral para acompanhamento
supetior a 85%
de satisfaciio
entre bom e
Stimo

Total: 10 PONTOS

*A AFIP deverad promover capacitacio e treinamento tedrico-pratico periddico de coleta

para 0s novos funcionarios da rede plblica de satide de Jundiaf, treinamentos de reciclagem para
os funciondrios com maior tempo de atuagiio na rede pdblica municipal incluindo médicos, bem
€omo treinamentos especificos para diminuicio de recoletas e coletas desnecessarias, e outros
em decorréncia das necessidades de aprimoramento/atualizacio detectadas através dos
relatdrios disponibilizados. Estes devem ser formulados conforme temario e cronograma definido

pela Secretaria de Salide de Jundiai, em conjunto com o laboratério, com pelo menos um més
de antecedéncia.

13.2.1 CRITERIOS DE AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas servirio como pardmetro para acompanhamento e avaliacio
trimestral da qualidade dos servigos prestados, bem como serviro como parametro para a
renovacgao anual do presente convénlo.

AP
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14. QUADRO DETALHADO DE APLICAGAO DE RECURSQS

Categoria de Despesas - - .|

1) Despesas Especificas Corportivo -
2) Despesas Especificas Posto de Coleta | .
Recursos Humanos
Servigos com terceiros
Material de Consumo

| Alugueis e Condominio
Energia Elétrica

_Agua e Esgoto
Telefone

Diversos

Despesa Tributaria
Transporte

3) Despesas Especificas NTO Central |
REAGENTE
DESCARTAVEL
ESCRITORIQ
CONSUMO
TECNICO
DESPESAS
CORPORATIVO
VALIDACAQ
Total

{TOTAL1 + 2+ 3

15. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO -
15.1) Para os exames SUS do ANEXO I:

A Prefeitura realizara o pagamento mensal dos procedimentos pédlizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informago padronizados da Secretaria de Salde/
Ministério da Satide.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subseqlente, & Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes 3 produgio dos pracedimentos efetivamente prestados aos @
usudrios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Sallde e .
SMS,

Apds a conferénia e validaciio pela PM1/Secretaria de Salde, serd autorizada a emissio

da Nota Fiscal e o pagamento sera efetuado em até 05 dias (iteis conforme faturamento SUS.

P v
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15.2) Para os exames niio SUS do ANEXO II:
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A Prefeitura realizara o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informacgo padronizados da Secretaria de Satide.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subseqgliente, a Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes a produgio dos procedimentos efetivamente prestados aos
usudrios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pela Secretaria de Sadde.

Apds a conferéncia e validagiio pela PMJ/Secretaria de Saude, serd autorizada a emissdo
da Nota Fiscal e 0 pagamento seré efetuado em até 05 dias Uteis conforme faturamento SUS.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRICAO Més 01 Més 02 Més 03 Mas 04 Més 05 Més 06 Més 07
Procedimentos SUS—
Conforme Anexo | RS 414.000,00 R$ 414.000,00 RS 414,000,600 R$ 414,000,00 RS 414.000,00 | RS 414.000,00 | RS 414.000,00
Procedimentos NAD
5US — Conforme R$3.171,46 RS$ 3.171,46 R$3.171,46 RS 3.171,46 RS 3.171,46 RS 3.171,46 RS 3.171,46
Anexo il
TOTAL RS 417,171,436 RS 417.171,46 R$417.171,46 RS 417.171,46 RS 417,171,46 RS 417.171,46 | RS 41717146
DESCRICAQ Més08 Mas 09 Més 10 Més 11 Més 12 TOTAL
Procedimentos SUS —
Conforme Anexo | R$ 414.000,00 | R$414.000,00 | RS 414.000,00 | R$ 414.000,00 | RS 414.000,00 RS 4.958.000,00
Procedimentos NAD
SUS - Confarme R$ 3.171,46 RS 3.171,46 R$3.171,45 R$ 3.171,46 R$3.171,46 RS 38.057,52
Anexa )
TOTAL R$ 417.171,46 R% 417.171,46 RS 417.171,46 R$ 417.171,46 RS 417.171,46 RS 5.006.057,52

AP
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Medicina Diagnéstica

PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS

QrD. VALOR
PROCEDIMENTO | DESCRICAD VALOR 5US ESTIMADA ESTIMADO
MENSAL MENSAL
202010015 CLEARANCE OSMOLAR RS 3,51 6 R$ 21,06
202010023 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,01 1 RS 2,01
202010031 DETERMINACAQ DE CROMATCGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 15,65 50 RS 782,50
202010040 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R% 3,63 1 RS 3,63
202010058 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA €/ INDUCAO POR CORTISONA {5 R$ 6,55 1 R$ 6,55
202010066 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA ¢/ INDUCAD POR CORTISONA {4 RS 3,68 1 RS 3,68
202010074 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS} RS 10,00 1 R$ 10,00
202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 1 R$3,51
202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE R$ 3,51 1 R$ 3,51
202010104 DOSAGEM DE ACETONA R51,85 1 R$ 1,85
202010112 DOSAGEM DE ACIDC ASCORBICO R$ 2,01 1 R$ 2,01
202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 1522 R$ 2.815,70
202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 5,00 1 RE 9,00
202010147 DOSAGEM DE ALDQLASE RS 3,68 9 RS 33,12
202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68 16 R5 58,88
202015163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 1 R% 3,68
202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 3,68 i R$ 3,68
202010180 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 128 RS 288,00
202010198 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 .2 RS 7,02
202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 303 R$ 609,03
202010210 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 840 R$1,554,00
202010228 DOSAGEM DE CALCIO [ONIZAVEL RS 3,51 18 RS 63,18
202010236 DOSAGEM DE CAROTENG R§ 2,01 1 R$ 2,01
202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 1 RS 3,68
202010260 DOSAGEM DE CLORETD R$ 1,85 1 RS 1,85
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 5200 R3 18.252,00
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 2193 R$ 7.718,49
202010295 POSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 2600 RS 4.810,00
202010208 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 1 RS 3,68
202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 3573 R3 6.621,15
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) R% 3,68 3862 R$14.212,16
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE ERACAC ME RS 4,12 2 RS 32,06
202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3,51 1 . R53,51

LAFP
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202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 1 RS 3,51
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 73 RS 268,64
202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68 1 RS 3,68
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59 500 RS 7.785,00
202010352 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 502 R$ 1.762,02
202010406 | DOSAGEM DE FOLATG RS 15,65 1 RS 15,65
202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01 1 RS 2,01
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 200 R$ 804,00
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORD R$ 1,85 223 RS 412,55
202010448 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,01 1 R$ 2,01
202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 1 RS 3,51
202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 592 R$ 2.077,92
202010473 | DOSAGEM DE GLICDSE R$ 1,85 4598 RS 8.691,30
202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68 1 R$ 3,68
20201049C | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68 1 R$ 3,68
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$7,86 3507 R$ 27.565,02
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68 1 RS 3,68
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R% 3,51 1 RS 3,51
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 1 RS 3,68
202010546 | DOSAGEM DE LEUCING-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 1 RS 3,51
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 2 RS 4,50
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 71 RS 142,71
202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01 1 RS 2,01
202010582 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 1 RS 3,68
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51 1 RS 3,51
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 3373 R$ 6.240,05
202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 140 R$ 296,00
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 67 RS 123,95
202010635 | DOSAGEM DE sopio R$ 1,85 1706 R$ 3.156,10
202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01 3437 R$ 6.908,37
202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01 2606 R$ 5,238,06
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12 116 R$ 477,92
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 5381 RS 18,887,31
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANG RS 3,51 1 RS 3,51
202010694 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 2666 RS 4.932,10
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 1237 R$ 18.851,88
202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68 1 RS 3,68
202010724 | ELETROFCRESE DE PROTEINAS RS 4,42 62 R$ 274,04
202010732 | GASOMETRIA {PH PCO2 PO BICARBONATO ASZ (EXCETO BASE ) R$ 15,65 10 5 | R$15650
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202010740 | PROVA DA D-XILOSE RS 3,68 1 RS 3,68
202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 1 R$ 6,55
202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 1 RS 15,24
202010775 | DETERMINACAD DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANG ORDENHADD R$ 1,53 1 R$ 1,53
202010783 [ ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO {DORNIC) RS 3,04 1 RS 3,04
202020010 | CITCQUIMICA HEMATOLOGICA RS 6,48 1 RS 6,48
202020029 | CONTAGEM DE PLAGUETAS R$ 2,73 592 R$ 1.616,16
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 40 R$ 209,20
202020045 | DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73 2 R$ 5,46
202020053 | DETERMINACAG DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,73 1 RS 2,73
202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLORINA R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD RS 2,73 1 RS 2,73
202020088 | CETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IvY RS 9,00 1 RS 9,00
202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 1 R$ 5,79
202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85 1 RS 2,85
202020124 {[:ELERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA RS 5,77 o2 RS 3.127.34
202020342 | DETERMINACAO DE TEMPG E ATIVIDADE DA PROTROMBINA TAP) R$ 2,73 962 R$ 2.626,26
202020150 | DETERMINACAO DE VELGCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA {VHS) R$ 2,73 429 R$1.171,17
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11 11 RS 45,21
202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA | R$ 6,48 1 RS 6,48
202020185 | DOSAGEM DE FATCR Il R$ 5,31 1 R$ 5,31
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX RS 7,61 1 RS 7,61
202020207 [ DOSAGEM DE FATOR Y RS 4,73 1 RS 4,73
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII RS 8,09 1 RS 8,00
202020223 | BOSAGEM DE FATOR Vil RS 6,63 1 R$ 6,63
202020231 [ DOSAGEM DE FATOR Vi!) (INIZIDOR) R$ 15,00 1 R$ 15,00
202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENQ) RS 18,91 1 R$ 18,91
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66 1 RS 6,66
202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11 1 R$ 9,11
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51 1 R$ 10,51
202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xil) RS 6,66 1 R$ 6,66
202020220 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 6 R$ 27,60
202020804 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 336 R$ 514,08
202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370 R$ 2,73 1 R$ 2,73
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73 1 RS 2,73
202020333 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73 1 R$2,73
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11 1 o R$an

AFP -
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202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41 32 RS 173,12
202020363 | ERITROGRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITG) R$ 2,73 6 RS 16,38
202020371 | HEMATOCRITO RS 1,53 44 RS 67,32
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 5000 RS 24.660,00
202020398 | LEUCOGRAMA RS 2,73 1 R$ 2,73
202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00 1 RS 25,00
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 1 RS 4,11
202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 1 RS 2,73
202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 i RS 2,73
202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 RS 2,73 i R$ 2,73
202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R% 2,73 1 RS 2,73
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202020495 | PROVA DE RETRACAD DO COAGULG R$ 2,73 1 RS 2,73
202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73 1 RS 2,73
202020517 | RASTREID P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 2,73 1 R$ 2,73
202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAGUETAS R$ 12,00 2 RS 24,00
202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 1 RS 2,73
202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$2,73 1 R$ 2,73
202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 15,00 1 R$ 15,00
202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITQS T TOTAIS R$ 15,00 1 R$ 15,00
202030040 [ DETECCAO DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO) R$ 65,00 1 RS 65,00
202030055 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVC) /5 96,00 1 RS 96,00
202030067 | DETERMINACAD DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 8 RS 74,00
202030075 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATQIDE R$ 2,83 246 RS 695,18
202030083 | DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 5,25 419 RS 3.875,75
202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPRQTEINA RS 15,06 83 RS 1.400,58
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42 1465 R$ 24.055,30
202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 13,55 1 RS$ 13,55
202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO 3 R$ 17,16 33 R$ 566,28
202030130 POSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,16 34 R$583,44
202030148 DOSAGEM DE CRIQAGLUTININA RS 2,83 1 /% 2,83
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) RS 17,16 43 RS 737,88
202030164 1 DOSAGEM DE IMUNOGLCBULINA E {IGE} R$ 9,25 238 R$ 2.201,50
-202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M {IGM) R$ 17,16 26 /S 446,16
202030189 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 1 R$ 9,35
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83 25 R$ 70,75
202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 298,48 1 R$ 298,48
202030229 | IMUNOELETROFGRESE DE PROTEINAS R$ 17,16 i R$ 17,16
202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00 2 _. R$160,00
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202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 14 R$ 140,00
202030261 [ PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00 15 RS 150,00
202030270 | PESQIVISA DE ANTICORPGS ANTI-DNA RS 8,67 14 R$ 121,38
202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLOR! R$ 17,16 1 R$ 17,16
202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 8LOT) RS 85,00 1 RS 85,00
202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA) RS 10,00 908 RS 9.080,00
202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 18,55 28 R$515,40
202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16 1 R 17,16
202030324 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 5,74 1 RS 5,74
202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5M RS 17,16 4 RS 68,64
202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) RS 18,55 7 RS 129,85
202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-8 (LA) R$ 18,55 & R$ 111,30
202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENGVIRUS R$ 9,25 1 RS$ 9,25
202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 1 RS 10,00
202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 9,25 1 R$ 5,25
202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 1 R$ 3,70
202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 5,83 1 R$ 5,83
202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR tMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00 1 R$ 20,00
202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16 1 R$ 17,16
202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINDCOCOS R$ 9,25 1 R$ 9,25
202030458 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIESCLEROGERMA {SCL 70} R$ 10,00 1 RS 10,00
202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R3 9,70 1 R$ 9,70
202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLD) RS 2,83 40 RS 113,20
202080482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 10,00 1 RS 10,00
202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00 1 R$ 10,00
202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00 2 RS 20,00
202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA R$ 17,16 4 RS 68,64
202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 4,10 1 R$ 4,10
202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 1 RS 5,50
202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16 213 RS 3.655,08
202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 17,16 1 R517,16
202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 17,16 1 R$ 17,165
202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 17,16 1 RS 17,16
202030588 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ R$ 17,16 281 RS 4.821,56
202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 17,16 i R$ 17,16
202030610 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00 11 R$ 110,00
202030628 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTITIREDGLOBULINA RS 17,16 1 R$ 17,16
202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRU RS 18,55 494 RS 9.163,70
202030644 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO £ DO VIRUS DA HEPATIT- R$ 18,55 29 R$ 537,95
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202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 1 RS 7,78
202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI RS 9,71 1 R59,71
202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € [ANTI-HC RS 18,55 633 R$ 11.742,15
202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD R$ 18,55 1 R$ 18,55
202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPC R$ 9,25 i RS 9,25
202030709 | PESQUISA DE ANTICORPCS CONTRA PARACOCCIDIO!DES BRASILIENSIS RS 4,10 1 RS 4,10
202030717 | PESQUISA DE ANTICORPQS E/QU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP RS 18,55 1 R$ 18,55
202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 & RS 102,96
202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA G ViRUS EPSTEIN-BAR RS 2,83 20 RS 56,60
202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00 3 R$ 341,00
202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25 1 R$ 9,25
202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 15,97 330 RS 5.600,10
202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! R$ 9,25 33 RS 305,25
202030784 | PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS R$ 18,55 542 RS 10.054,10
202030792 1 PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE RS 30,00 1 RS 30,00
202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAY RS 18,55 42 RS 779,10
202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS iGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$17,16 144 R$ 2.471,04
202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOQS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16 1 RS 17,16
202030330 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16 8 RS 137,28
202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,15 4 RS 68,64
202030857 | PESQUISA DE ANTICORPGS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,61 10 R$ 116,10
202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 10,00 1 RS 20,00
202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 305 R55.657,75
202030881 PESQUISA GE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 1 RS 9,25
202020890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL D0 VIRUS RS 18,55 10 RS 185,50
202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE £ FEBRE RS 20,00 1 RS 20,00
202030912 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A {Hav R$ 18,55 12 RS 222,60
202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS K5M CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R% 17,16 137 R$ 2.350,92
202030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16 1 RS 17,16
202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16 8 R$ 137,28
202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 3 R$ 51,48
202030562 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA) RS 13,35 14 RS 186,90
20203097C | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 {H R$ 18,55 600 RS 11.130,00
202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B {HBEAG) RS 18,55 27 RS 500,85
202030957 PESQUISA CE CLAMIDIA [POR CAPTURA HIBRIDA) RS 60,00 1 RS 60,00
202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 1 R$ 2,83
202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALéR-ROSE] RS 4,10 1 R$ 4,10
202031020 | PESGUISA DE HiV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 10,00 1 R$ 10,00
20203103¢ | PESQUISA DE IMUNCGLOBULINA E {IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 5,25 307 R$ 2.839,75
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202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA] R$ 10,00 1 /S 10,00
202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK) RS 1,77 1 RS 1,77
202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77 i RS 1,77
202031080 | QUANTIFICACAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48 1 R$ 168,48
202031098 | REACAQ DE HEMAGLUTINACAOC (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 4,10 16 RS 65,60
202031101 | REACAC DE MONTENEGRO ID RS 2,83 1 R$ 2,83
2020311310 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAC DE SIFILIS RS 2,83 776 RS 2,196,08
202031128 | TESTE FTA-ABS GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 12 RS 120,00
202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 61 RS 610,00
202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77 1 RS 1,77
202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77 1 RS 1,77
202031179 | VDRL P/ DETECCAO OCE SIFILIS EM GESTANTE RS 2,83 1 RS 2,83
202031187 ES?:GEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 18.55 1 RS 18,55
202031195 | DOSAGEM DA FRACAD €1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16 1 RS 17,16
202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 1 R$ 9,00
202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENQ CA 125 RS 13,35 1 R$ 13,35
202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 1 R$ 1,65
202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04 1 R$ 3,04
202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04 1 RS 3,04
202040046 | IDENTIFICACAC DE FRAGMENTOS DE HELMINTGS R$ 1,65 1 RS 1,65
202040054 | PESQUISA DE ENTERCBIUS VERMICULARES {OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 1 RS 1,65
202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65 1 RS 1,65
202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65 4 RS 6,60
202040039 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040100 PESQUNSA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,65 1 RS 1,65
202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65 805 RS 1.493,25
202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 1 R$ 10,25
202040143 { PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 1 R$ 1,65
202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 586 R$ 966,50
202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202040173 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN R 3,70 4239 R$ 15.684,30
202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 RS 77,22
202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 1 R$ 3,51
20205004 | CLEARANCE DE UREIA RS 3,51 1 RS 3,51
202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R 2,04 1 RS 2,04
202050068 | DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE RS 3,70 1 R53,70
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202050076 | IDENTIFICACAD DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMA R$ 3,70 1 RS 3,70
202050084 | DOSAGEM DE CITRATD RS$ 2,01 1 RS 2,01
202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12 1128 RS 9.159,36
202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 1 RS 3,68
202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04 98 R$ 199,92
202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTC DE ACIDOS ORGANICOS RS 3,04 1 RS 3,04
202050130 [ EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIGS RS 3,70 1 R$ 3,70
202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS {POR CROMATOGRAFIA) 8$3,70 1 R$ 3,70
202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050165 | PESQUISA DE AMINDACIDOS NA URINA RS 3,70 1 R$ 3,70
202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULE DURIA R$ 2,04 1 RS 2,04
202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40 1 RS 2,40
202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 1 RS 2,04
202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 1 RS 2,04
202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,70 1 RS 3,70
202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36 1 RS 3,36
202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
20205028% | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 1 RS 3,70
202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS {POR ELETROFORESE) RS 4,44 1 RS 4,44
202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04 1 RS 2,04
202050327 | PROVA DE DILUICAO {URINA} RS 2,04 1 RS 2,04
202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 1 RS 12,54
202060020 | DETERMINACAQ DE RETENCAG DE T3 RS 12,54 1 RS 12,54
202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69 4 RS 58,76
202080047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 6 RS 61,20
202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTERQIDES TOTAIS RS 6,72 1 RS 6,72
202060063 | DOSAGEM DE 17-H!DROXICORTICOSTERDIDES RS 6,72 1 RS 6,72
202080071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72 1 RS 6,72
202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCCRTICOTROFICO (ACTH] R$ 14,12 1 RS 14,12
202060038 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89 12 RS 142,68
202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 1 RS 12,01
202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA, R$ 11,53 14 RS 161,42
202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 5 R$ 71,50
202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 26 R$ 256,36
202050144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 13 R$ 146,25
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202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$21,71 2 RS 23,42
202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15 77 RS 781,55
202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 1 R$ 11,55
202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA, R$ 11,12 1 RS 11,12
202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15 1 RS 14,15
202060205 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRCXINA RS 15,35 1 RS 15,35
202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA KUMANA, {HCG, BETA HCG) R$ 7,85 74 RS 580,90
202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 1 RS 10,21
202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE {FSH) RS 7,89 316 RS 2.493,24
202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) RS 8,97 118 R$ 1.058,46
202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE {T5H) RS 8,96 3637 R$ 32.587,52
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 119 RS 1.210,23
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONID RS 43,13 1 RS 43,13
202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ R$ 15,35 5 RS 76,75
202060292 ] DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 12 RS 122,64
202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15 202 R$ 1.035,30
202060314 | DOSAGEM DE RENINA RS 13,19 13 RS 171,47
202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1) R$ 15,35 10 R$ 153,50
202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA, [DHEAS} R$ 13,11 27 RS 353,97
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 90 RS 938,70
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 12 RS 419,52
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 10 RS 153,50
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4} RS 8,76 57 R$ 495,32
202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 200 R$ 9.280,00
202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA {T3} RS 8,71 27 RS 235,17
202060403 | TESTE DE ESTIMULS DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01 1 RS$ 12,01
202080411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01 1 RS 12,01
202060420 | TESTE DE ESTIMULQG DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 12,01 i RS 12,01
202060438 | TESTE DE ESTIMULD DO HGH APOS GLUCAGON R§12,01 i RS 12,01
202060446 TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01 1 RS 12,01
202060454 | TESTE DE SUPRESSAD DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 1 R$ 12,01
202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAD DO DIABETES INSIPIDUS RS 8,43 1 RS 8,43
202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15 1 R$12,15
202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINCLEVULINICO RS 2,06 1 RS 2,06
202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23 1 RS 2,23
202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICG R$ 3,68 1 R$ 3,68
202070042 | DOSAGEM DE ACIDO MET| L-HIPURICC RS 2,04 1 RS 2,04
202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65 15 R$ 234,75
202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 3,51 i R$ 3,51
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202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 2,01 1 RS 2,01
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO RS 27,50 1 RS 27,50
202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 1 R$ 10,00
202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00 1 RS 10,00
202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00 1 RS 10,00
202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 1 R$ 13,13
202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 13,48 i RS 13,48
202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 1 RS 6,55
202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 17,53 i RS 17,53
202070166 | DOSAGEM DE CARBOX!-HEMOGLOBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202070174 DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83 1 RS 8,83
202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA H$ 58,61 1 R$ 58,61
202070190 | DOSAGEM DE COBRE RS 3,51 1 R$ 3,51
202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS {DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 8,97 1 R3 8,97
202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 1 RS 15,65
202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 3 R$ 105,66
202070239 | DOSAGEM DE FENOL RS 2,05 1 R$ 2,05
202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDG R$ 3,51 1 R$ 3,51
202070255 | DOSAGEM DE LUTIO RS 2,25 9 RS 20,25
202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04 1 RS 2,04
202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 4,11 1 RS 4,11
202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA RS 10,00 1 /510,00
202070298 DOSAGEM DE METOTREXATC R$ 10,00 i RS 10,00
202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA RS 10,00 1 R$ 10,00
202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 1 R$ 2,01
202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$3,51 1 R$ 3,51
202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA RS 15,65 1 RS 15,65
202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 3,68 1 R$ 3,68
202070352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 1 RS 15,65
202080013 | ANTIBIOGRAMA RS 4,98 1 R$ 4,08
202080021 | ANTIBIOGRAMA ¢/ CONCENTRACAOC INIBITORIA MINIMA R$ 13,33 1 fi$ 13,33
202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 1 RS 13,33
202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULGSE {DIAGNOSTICA} R$ 4,20 1 RS$ 4,20
202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE] RS 4,20 1 RS 4,20
202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS {CONTROLE) RS 4,20 1 R$ 4,20
202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80 1 RS 2,80
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD RS 5,62 130 RS 730,60
202080082 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAQ) R$ 5,62 1 R$ 5,62
202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 . 1 R$ 4,33

AP
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202080110 | CULTURA PARA BAAR RS 5,63 1 RS 5,63
202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25 1 R$ 10,25
202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS RS 4,13 7 R$ 29,33
202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO [DIRETO} RS 2,80 27 RS 75,60
202080153 | HEMOCULTURA RS 11,49 1 RS 11,49
202080161 | IDENTIFICACAC AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5,63 1 RS 5,63
202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSYI CARIN RS 4,33 1 RS 4,33
202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80 1 RS 2,80
202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 4,33 1 RS 4,33
202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80 1 R$ 2,80
202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33 1 RS 4,33
202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,30 1 R$ 2,80
202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 1 RS 5,04
202080243 Ega\;g FEENFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-CRGANISMOS RS 5,62 1 RS 5,62
202000019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 1 RS 1,85
202090027 | ADENOGRAMA RS 5,79 1 R% 5,79
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,33 1 R$ 4,33
202050043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 1 RS 4,33
202080051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIGUOR RS 1,89 1 RS 1,89
202080060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89 1 R$ 1,89
202000078 | DETERMINACAD DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIEL RS 6,56 1 RS 6,56
202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDG AMNIOTICO RS 1,89 1 RS 1,89
202090084 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01 1 RS 2,01
202020108 { DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01 i RS 2,01
202050116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01 1 RS 2,01
202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 1 RS 1,89
202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIGUIDD SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89 1 R% 1,89
202090359 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAC NO LIQUOR RS 5,23 1 RS 5,23
202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 6,56 1 R3 6,56
202090175 | ESPLENOGRAMA R$ 5,79 1 R$ 5,79
202020183 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE R$ 1,89 1 RS 1,89
202050191 | MIELOGRAMA RS 5,79 i RS 5,79
202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA | R% 9,70 20 RS 194,00
202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NG ESPERMA RS 2,01 1 RS 2,01
202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 1 RS 1,89
202050248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89 1 RS 1,89
202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS €/ LUZ POLARIZADA RS 1,89 1 RS 1,89
202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,80 1 RS 4,80
202020272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NG LIGUIDO SINGVIAL & DERRAMES RS 1,88 1 RS 1,89
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202090280 PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA, {CADA) RS 9,70 1 RS 9,70
202050259 PROVA DO LATEX P/ RAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE RS 1,89 1 RS 1,89
202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R5 1,88 1 R$ 1,89
202090310 REACAC DE PANDY R51,89 1 RS 1,89
202030329 REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 1 RS 1,82
202090337 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 1 RS 1,85
202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAC BASAL POR 60 EM 4 AMOST RS 4,69 1 RS 4,69
202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69 1 RS 4,69
202100014 EEI'ERM!NACAO DE CARICTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAG {C/ R$ 32,48 1 RS 32,48
202100022 DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM MEDULA O$SSEA E VILOSIDADES CORI R$ 32,48 1 R& 32,438
202100030 | DETERMINACAO DE CARIOTIRO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA D RS 32,48 1 RS 32,48
202100049 QUANTIFICACAQ/AMPLIFICACAQ DO KER-2 RS 120,00 1 RS 120,00
202120015 DETERMINACAQO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65 1 RS 10,65
202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD R$ 1,37 11 A5 15,07
202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65 1 RS 10,65
202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES Cf PAINEL DE R$ 10,65 1 RS 10,65
202120058 PESQUISA DE ANTICGRPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAD RS 5,79 1 RS 5,79
202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 5,79 1 R$ 5,79
202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79 1 R$ 5,79
202120082 PESQUUISA DE FATOR RH (INCLUI [ FRACO) RS 1,37 183 RS 250,71
202120050 TESTE INDIRETO DE ANTHSLOBLULINA HUMANA [TIA} RS 2,73 1 RS 2,73
202120104 TITULACAQ DE ANTICORPOS ANT! A E/OU ANTI B RS 5,79 1 R$ 5,78
TOTAL
ESTIMADO 22.800 RS 414.000,00
MENSAL
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ANEXO Il - PROCEDIMENTOS DE DIAGNGOSTICO EM LABORATORIO CLINICO (ANUAL)

PROCEDIMENTOS NAO SUS
Quant.
Nome do Exame estimada Valor unitarie Valor total
ANUAL
DESOXICORTICSTERQNA, 2 RS 276,82 | R$ 553,64
2,5 HEXANODIONA URINARIO 1 R$ a0l | RS 40,01
ACETILCOLINA, ANTICORPCS LIGADORES DO RECEPTOR 3 R$ 14023 | RS 420,69
ACIDO FENILPIRUVICO 2 RS 72,80 RS 145,60
ACIDO HOMO VANILICO 3 RS 27,80 | R$ 83,40
ACIDO HOMOGENTISICO 2 R$ 450 | RS 9,00
ACIDO OROTICO 2 R$ 17550 | RS 351,00
ACIDOS GRAXOS NAQ ESTERIFICADOS 2 RS 2988 | RS 59,76
ACIDOS ORGANICOS (PEREIL QUANTITATIVO) 2 RS 71602 | RS 1.432,04
ACILCARNITINAS [PERFIL QUANTITATIVO} 2 RS 32500 | RS 650,00
ADENOSINA DEAMINASE (ADA) 4 RS 5425 | RS 217,00
AMIDDARONA 1 RS 659,00 | RS 659,00
ANGIOTENSINA CONVERTASE (ECA) 10 RS 3524 | RS 352,23
ANTI-ACTINA, IFI 3 R$ 156,08 | RS 468,23
ANTICORPO ANT! SACCHARAMYCES - ASCA 2 RS 502,50 RS 1.005,00
ANTICORPO ANTIMIELOPEROXIDASE, MPO 6 R$ 54,60 R$ 327,60
ANTICORPO ANTI-NUCLEOSSOMO 2 RS 27,00 R$ 54,00
ANTICORPOS ANTIBLOQUEADORES DO FATOR INTRINSECO 3 RS 120,00 | RS 360,00
ANTICORPOS ANTIENDOMISIO 8 R$ 40,00 | RS 720,00
ANTICORPOS ANTI-GAD {ANT! DESCARBOXILASE DO ACIDD 22 RS 60,00 | RS 1.320,00
GLUTAMICO}
ANTICORPOS ANTI-HTLV-IIl [HVI), WESTERN BLOT 3 RS 35152 | R$ 1.054,56
ANTICORPOS FOSFATIDILSERINA 1 RS 430,00 | RS 430,00
ANTICORPOS NATURAIS - ISOAGLUTININAS, TITULAGEM 1 RS 690 | RS 6,90
ANTI-DESCXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA 1 RS 81,29 RS 81,29
ANTIGENGS DE HISTOCOMPATIBILIDADE: SERIES A e B 1 R$ 390,00 | RS 390,00
ANTIGENQS DE HISTOCOMPATIBILIDADE: SERIES A ou B ISOLADAS 1 R$ 19500 | RS 195,00
{CADA)
ANTI-HIALURONIDASE 1 R$ 10545 | RS 105,45
ANTI-IQ1, ELISA 4 RS 22,50 RS 50,00
ANTI-LKM-1 IF] PARA 6 RS 15,00 | RS 50,00
ANTINEUTROFILOS {ANCAJ IF 6 RS 54,60 RS 327,60
ANTIPEPTIDEC CITRULINADO CITRICG 10 R$ 11560 | R 1.156,00
APOLIPOPROTEINA A ou B (CADA) & R$ 2400 | R$ 144,00
APOL. A ou B, LIPOPROTEINA A (LPA) £ DUTRAS, TURBIDIMETRIA 12 RS 2400 | Rs 312,00
CINETICA, NEFELOMETRIA ou IDR - CADA
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ATIVADOR TISSULAR DE PLASMINOGENIO {TPA) 1 RS 62653 | RS 626,53
AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS 6 R$ 7303 [ R$ 438,18
AVIDEZ TOXOPLASMOSE 22 R 3500 | RS 858,00
AVIDEZ DNA 1 RS 5002 | RS 50,02
AVIDEZ RUBEOLA 1 R$ 8100 | RS 81,00
AVIDEZ EPSTEIN BARR 1 R$ 7540 | RS 75,40
BETA-GLICURONIDASE 1 R$ 260,00 | Rg 360,00
€2, IDIR 1 RS 67,00 | R$ 67,00
CA-15-3-EIE € [ 3868 | RS 232,08
CA 19/9-EIE 72 R$ 1934 | R$ 1.392,48
CA 50 1 RS 92,27 | RS 92,27
CA 724 1 RS 3600 | R$ 36,00
CAPTURA HIBRIDA {HPV} 1 RS 120,00 | R$ 120,00
CARNITINA LIVRE 1 RS 28381 | RS 283,81
CARNITINA TOTAL E FRA#OES 1 RS 35152 | RS 351,52
CATECOLAMINAS SERICAS 2 RS 4550 | RS 51,00
CATECOLAMINAS URINARIAS 2 RS 68,83 | RS 137,66
CITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO, POR PCR 1 R$ 170,00 | RS 170,00
CITCMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR 3 RS 162,00 RS 486,00
CLOBAZAM 1 R$ 21619 | mS 216,19
CLOMIPRAMINA 1 RS 21884 | RS 218,84
CLONAZEPAM 1 RS 75,00 RS 75,00
CLOSTRIDIUM DIFFICICLE, TOXINA A, ELISA i RS 62,99 | RS 62,99
COBALTO i RS 2808 | RS 28,08
COENZIMA Q-10 (UBIQUINGL-10} 1 RS 39,00 | RS 39,00
COMPOSTOS $ {11 DESOXICORTISOL} 1 R$ 83,22 | RS 83,22
CREATINA 1 RS 5,82 RS 5,82
CROMOSSCMO PHILADELFIA 2 RS 357,00 | R$ 714,00
DEFICIENCIA DEG6PD - MUTAGCAD 202 G>A 2 R$ 24570 | RS 491,40
DEHIBROXI 1,25, VITAMINA D 1 RS 6500 | RS 65,00
DEZESSETE {17) HIDROX!-PREGNENQLONA 1 RS 510,93 RS 510,93
DIMERQ D 2 RS 71,90 RS 143,80
DISMORFISMO ERITROCITARIQ, PESQUISA DE {CONTRASTE DE FASE) 13 R$ 600 | R$ 78,00
ECHOVIRUS [PAINEL) SOROLOGIA 1 R$ 15467 | RS 154,67
ENOLASE 1 R 152,73 | RS 152,73
ENTAMOEBA HISTOLITICA - PESQUISA DO ANTIGEND FEZESO 1 R$ 64,31 | RS 64,31
ERITROPOETINA 5 RS 46,51 RS 232,55
ESPOROTRICOSE, AGLUTINAGAO PELO LATEX 1 RS 607,47 | RS 607,47
FATOR V - LEYDEN (PCR] - GENE DA MUTAGAO DA PROTOMBINA 8 RS 195,00 RS 1.560,00
FENCICLIDINA 1 RS 77,22 | RS 77,22
FERRO MEDULAR 1 RS 2689 | RS . 26,89
FILAGRINA E PROFILAGRINA, ANTICORPOS 4 RS 142,37 | RS 569,48
FISH HER2/NEU i RS 845,00 ns 845,00
GABAPENTINA 3 RS 58,00 174,00

T Pz
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GLUCAGON 1 RS 9457 | R$ 94,57
HEMOUSE POR SACAROSE 1 RS 458,90 RS 458,90
HISTONA, ELISA 1 RS 2678 | RS 26,78
HLA B27 - ANTIGENO ISOLADO DO SISTEMA HLA 1 RS 19500 | RS 195,00
HOMOQCISTEINA 1 RS 60,00 | R$ 60,00
HORMONIO ANTIDIURETICO (VASOPRESSINA) ADH 1 RS 6722 | RS 67,22
IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTC 1 RS 50,00 | R$ 50,00
"INSULIN-LIKE]

1GG, IDR 2 R$ 1500 | RS 30,00
IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR {CADA) 5 R$ 2960 | R$ 198,00
IMUNOCOMPLEX0S CIRCULANTES 6 RS 2690 | RS 221,40
INIBIDOR DE C1 - ESTERASE 2 RS 3226 | RS 64,52
[ONTOFORESE PARA COLHEITA DE SUQR COM DOSAGEM DE NA & €L 1 R$ 7500 | R$ 75,00
LAMOTRIGINA 1 RS 82,10 | RS 82,10
LEGIONELLA - URINA 1 RS 169,14 | RS 169,14
LEGIONELLA - SORD 1 RS 13820 | RS 138,20
LIPOPROTEINA A 2 RS 2400 | RS 48,00
LYME, SORCLOGIA {BORRELIA BURGDORFERI) 2 RS 56,00 RS 112,00
MANGANES SORQ 1 R$ 19,65 | RS 19,65
MANGANES URINA 2 RS 2808 | Ry 56,16
METADONA 2 RS 75,80 RS 151,60
METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM 2 RS 71,46 | R$ 142,92
MICDPLASMA PNEUMONIAE [PPLD) ELISA-IGG 2 RS 64,26 RS 128,52
MICOPLASMA PNEUMONIAE {PPLD) ELISA-IGM 1 RS 64,26 R% 64,26
MIOGLOBINA, SANGUE 1 RS 1750 | R$ 17,50
MIOGLOBINA, URINA 7 RS 798 | RS 55,87
MUTACAD DO GENE DA MTHFR b RS 177,45 RS 177,45
MUTAGAO DD GENE EGFR ASSCC. A RESPOSTA A INIBIDOR DE

TIROSINA QUINASE 1 RS 47450 | R$ 474,50
MUTAGCAD DO GENE FLT3 i R$ 443,30 RS 443,30
MUTAGAO DO GENE JAK2 1 RS 253,50 | RS 253,50
MUTACAD DO GENE KRAS i RS 292,50 RS 292,50
OXCARBAZEPINA 1 RS 52,00 R$ 52,00
PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA) 1 R$ 124,20 | RS 124,20
PARVOVIRUS POR PCR 1 RS 28850 | R$ 288,60
PCR - CHLAMYDIA 5 RS 57.50 | R$ 287,50
PCR PARA MICOPLASMA 2 R$ 15484 | RS 308,28
PROTEINA ¢ 10 RS 58,00 { RS 580,00
PROTEINA C ATIVADA, PESQUISA DE RESISTENCIA 1 R$ 15840 | RS 158,40
PROTEINA P RIBOSSOMAL, ANTICORPOS 50RO 1 RS 253,97 | RS 253,97
PROTEINA § 6 RS 91,67 | R$ 550,02
PROTEINA § LIVRE, DOSAGEM i RS 9167 | RS 91,67
PSITACOSE - GA 1 RS 203,93 | RS 203,93
PSITACOSE - IGG 3 RS 5398 | RS \ .- 16194
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REACAO SOROLOGICA PARA COXSACKIE 1 R$ 211,17 | R$ 211,17
SHBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DE HORMONIOSSEXUAIS) 1 RS 62,50 | R$ 62,50
SOROLOGIA PARA DOENCA DE LYME {BORRELIA BURGDORFERI} 5 RS 5600 | RS 280,00
T3 LIVRE 5 R$ 2550 | R$ 153,00
TOPIRAMATO, DOSAGEM, SORG 1 RS 41835 | RS 418,35
TOXOCARA CANNIS, ELISA 23 RS 24,00 RS 552,00
TOXOPLASMOSE POR PCR 1 R 212,10 | RS 212,10
TRAE {ANTICORPQ E ANTI-RECEPTOR DE TSH) 10 R$ 58,00 | R% 580,00
VITAMINA A (DOSAGEM) 4 RS 39,00 | RS 156,00
VITAMINA B1 {TIAMINA) 1 RS 13362 | R$ 133,62
VITAMINA B2 1 R 133,62 | RS 133,62
VITAMINA B3, DOSAGEM 1 RS 34840 | RS 348,40
VITAMINA B6 2 RS 39,00 | R$ 78,00
VITAMINA E 3 R$ 3250 | RS 97,50
VITAMINA K 2 RS 133,62 RS 267,24
WEIL FELIX [RICKETSIOSE), REACAQ DE AGLUTINACRC 2 RS 93,60 | RS 187,20
TOTAL 477 R$ 38.057,52

AFIP -
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ANEXO III

ESCALA DE UNIDADES E AMBULATORIOS QUE REALIZAM SUA PROPRIA COLETA

UNIDADES BASICAS, ESF E PACS

Dias e Horarios

27 5141 ESF RIO ACIMA

2701375 UBS CORRUPIRA PACS

2a e Ga das 07 00 as 08 00

2704781 UBS MORADA DAS VINHAS PACS

29, 33, 42 e 52 das 07:00 as 08:00

2095793 ESF VILA MARLENE

34, 53 ¢ 62 das 07:30 as 09:30

2095815 ESF PARQUE CENTENARIO

39e42as07:30

7269021 UBS ANHANGABAU

33 a 62 das 08:00_3s 09:00

/)9




2701391 UBS ESPLANADA

Afip
Medl_o_:ina Diagnéstica
28, 33, 53 e 62 - 07:00 as 08:00

2704757 UBS JARDIM DO LAGO

23 @ 52 35 07:00

2704803 UBS PITANGUEIRAS

33 a6d

2704897 UBS MARINGA PACS
SR R

.
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ANEXO IV - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

NECESSIDADE DE COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP
0202010040 R§ 363 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
0202010058 R$ 655 DETERMINACAQ DE CLURVA GLICEMICA Cf INDUCAQ POR CORTISONA {5
0202010066 R§ 368 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA {4
0202010074 R$ 10,00 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
09202016732 R$ 1565 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
§20201075% R$ 6,55 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
0202010775 R§ 1,53 DETERMINACAQ DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANQ ORDENHADO
0202010783 R$ 3,04 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)
0202020045 R 2,73 DETERMINACAQ DE CURVA OE RESISTENCIA GLOBULAR
0202020096 R 273 DETERMINACAQ DE TEMPC DE SANGRAMENTC -DUKE
0202020100 R$ 9,00 BETERMINACAQ DE TEMPC DE SANGRAMENTO DE IvY
0202060306 R$ 12,01 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
0202060411 R$ 12,01 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
0202060420 R 12,01 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
0202060438 R$ 1201 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APQS GLUCAGON
| 0202060446 R$ 12,01 TESTE DE SUPRESSAC DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
0202060454 R$ 12,01 TESTE DE SUPRESSAC DO HGH APOS GLICOSE
0202080072 R$ 2,80 BACTERIOSCOPIA {GRAM)
0202080080 R$ 562 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD
0202080129 R¢ 10,25 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
0202080137 R¢ 419 CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGDS
0202080145 R¢ 2,80 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETO)
202080153 R$ 1149 HEMOCULTURA
0202080161 R$ 563 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
0202090035 R$ 433 CITOLOGIA Pf CLAMIDIA
0202050043 R$ 4,33 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
0202090051 RE 1,89 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
0202090060 R$ 189 CONTAGEM GLOBAL DE CELLLAS NO LIQUOR
0202050094 R$ 2,01 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
0202090108 R$ 2,01 BOSAGEM DE FRUTQSE
0202090116 R$ 2,01 DOSAGEM DE FRUTQSE NO ESPERMA
0202050213 R$ 9,70 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA )
02020590221 R$ 2,01 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
0202090264 R$ 4,80 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
0202090280 R§ 9,70 PROVA DE PROGRESSAC ESPERMATICA (CADA)
0202090345 R$ 4,69 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMOST

ANEXO V - AMBULATORIO NIS f%

AP
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ESCALA DE COLETA A SER REALIZADA NO NIS PELA AFIP

AMBULATORIO NIS ] 22 a 6 das 06:00 as 12:00 |

ANEXO VI

UNIDADES SOLICITANTES - COLETA NO POSTO DE COLETA DA AFIP

NAPD - Naucleo de Apolo ao Portador de Deficidneia

Ambulatdrio de Geriatria

Ambulatdrio da FM)]

Ambulatério de Sadide Mental

CAPS adulto

CAPS infantil

Servicos contratados/ conveniados

ANEXO VII
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - COLETAS REALIZADAS PELA PROPRIA
UNIDADE
7 Enderego - | .. Colta

~ . jAvenida Pfto. José Castro Marcondes n® Conforme solicitagio
PA Hortolandia |51, . Vila Formosa CEP: 13214-296 Jundial |telefonica

. Rua Maria Lucia Busato n° 100 - Jardim Conforme solicitagdo
PA Retiro Mirim CEP: 1326-717 Jundiai telefonica
PA Ponte Sdo | Rua Santo Antdnio n° 191 - Ponte S0 Jodo | Conforme solicitacdio
Jodo CEP: 13218-070 Jundiai telefénica
Sérdio Nifik
Associacdo Fund tivo a Pesquisa

Tel. {11) 5908-7772 + Rua Padre Machado, 1040 * Bosque da Satde * Sfo Paulo/SF « CEP. 04127-001
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15.2) Para os exames nio SUS do ANEXO II:

A Prefeitura realizard o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informagdo padronizados da Secretaria de Salde.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subseqgiiente, A Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes a4 produgdo dos procedimentos efetivamente prestados aos
usuarios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pela Secretaria de Salide,

Apobs a conferéncia e validacio pela PM)/Secretaria de Sadde, serd autorizada a emissio
da Nota Fiscal e 0 pagamento ser4 efetuado em até 05 dias uteis conforme faturamento SUS.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRICAO ETAPA 01 ETAPA Q2 ETAPA 03 ETAPA D4 ETAPA 05 ETAPA OB ETAPA Q7
Procedimentos SUS —
| ) 0
Conferme Anexo | RS 414.000,00 R$ 414.000,00 RS 414.000,00 RS 414,000,00 RS 414,000,00 | RS 414.000,00 | RS 414 0a0,0
Procedimentos NAQ
SUS - Conforme RS 3.171,45 RS 3,171,486 RS 3.171,46 RS 3.171,46 R$ 3.171,46 R$3.171,46 RS 3.171,46
Anexo I}
TOTAL R$ 417.171,46 RS 417.171,46 RS 417.171,46 R$ 417.171,46 RS 417.171,46 | RS 417.171,46 | RS 417.171,46
DESCRICAQ ETAPA OB ETAPA DS ETAPA 10 ETAPA 11 ETAPA 12 TOTAL
Procedimentos SUS —
Conforme Anexo | RS 414.004,00 RS 414,000,00 RS 41.4.000,00 RS 414.000,00 R$ 414.000,00 RS 4.968.000,00
Procedimentos NAD
5U5S - Conforme RS 3.171,45 RS 3.171,46 R$ 3.171,46 f53.171,46 RS 3.171.46 RS 38.057,52
Anexo il
TOTAL . R$417.171,46 RS 417.171,46 R5 417.171,46 RS 417.171,46 R$ 417.171,46 R$ 5.006.057,52
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Medicing Dlsgndstics I

15.2) Para os exames nio SUS do ANEXO Ii:

A Prefeitura realizard o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante sistemas de informacio padronizados da Secretaria de Saide.

A AFIP devera apresentar no 5° dia do més subsegiiente, & Prefeitura, documentos
comprobatérios referentes A produgic dos procedimentos efetivamente prestados aos
usuarios SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pela Secretaria de Satde.

Apods a conferéncia e validagdo pela PMJ/Secretaria de Saiide, serd autorizada a emissdo
da Nota Fiscal e o pagamento sera efetuado em até 05 dias (teis conforme faturamento SUS.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRICAD ETAPA 01 ETAPA Q2 ETAPA 03 ETAPA Q4 ETAPA OS5 ETAPA 06 ETAPA Q7
Procedimeantos SUS —
Conforme Anexo | RS 414.000,00 R$ 414.000,00 RS 414.000,00 RS 414.000,00 RS 414.000,00 | RS 414.000,00 { R$ 414.000,00
Procedimentos NAD
SUS - Conforme R$3.171,44 R$ 3.171,46 R4 3.171,46 RS 3.17146 RS 3.171,46 RS 3.171,46 RS 3.171,46
Anexg [l
TOTAL R$ 417.171,46 RS 417.171,46 R$ 417.171,46 R$ 417.171,46 R$ 417.171,46 | RS 417.171,46 | RS 417.171,46
DESCR[(,‘AO ETAPA Q2 ETAPA DS ETAPA 1D ETAPA 1] ETAPA 12 TOTAL

Procedimentos SUS —

Conforme Anexa | RS 414.000,00 RS 414.000,00 RS 414.000,00 RS 414.000,00 R$ 414.000,00 RS 4.968.000,00
Procedimentos NAQ
5US - Conforme RS 3.171,46 R$3.171,46 RS 3,171,456 R$3.171,46 R% 3.171,46 RS 38.057,52
Anexo I
TOTAL \ R%417.171,46 RS 417.171,46 R5417.171,46 RS 417.171,46 R$ 417.171,46 R$ 5.006.057,52




PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE JUNDIAI
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
ONVENIO N° (DE ORIGEM): Convénio n° 040/2014
OBJETO: Execucdo pela CONVENIADA de servicos de PROCESSAMENTO E
ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA dos pacientes SUS do Municipio
de Jundiai, em todas as faixas etdrias, que consistem em exames laboratoriais distribuidos
por niveis de complexidade de acordo com as normas do SUS, a pacientes encaminhados pela
Rede Basica ¢ Ambulatorial do Municipio de Jundiai, observado o quantitativo estimado de
82.840 exames més, e o Plano de Trabalho e anexos que integram o Convénio.
YALOR: Da-se ao presente ajuste o valor anual de R$ 5.006.057,52 {cinco milhdes seis mil
cinquenta € sete reais ¢ cinquenta e dois centavos) e o valor estimado mensal de
R$ 417.171.46 (quatrocentos e dezessete mil cento e setenta € um reais € quarenta e seis
centavos).
DOTACOES:14.01.10.302.0176.2816.3.3.90.39.00.0000.0 e
14.01.10.302.0176.2816.3.3.90.39.00.0000.5001.

Na qualidade de Convenente ¢ Conveniada, respectivamente. do ajuste acima identificado, ¢,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADOQ, para fins de
mnstrugdio e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitag@o processual, até julgamento final e sua publicag@o e, se for 0 caso ¢ de nosso
interesse. para, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito da detesa,
INterpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados. relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de
| 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Jundlat 28 de outubre de 2014,

A

* PEDRO BIGARDI -
Prefkito

HENA PEREIRA FILHO
Secretdyio Municipal de Satde

SE} UFIK
Presidente da Assocjaco’/Runtlo de Incentivo a Pesquisa
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eldrias, que consistem am exames laboralorisis distribuidos
por nivels de complexidade de acordo cem as nemmas do
SUS, a paciemes encaminhados pela Rede Bisica o
Ambutatorial do  Municiple de Jundiai, observads o
quantiativo estimado de 82,840 exames més, e o Plano de
Trabalho ¢ anexos que infegram o Convénio,

VALOR: Valgr anual de R§ 5.006.057 52 {zinco milhdes seis
mil cinquenla @ sete reais cinguenta & dois centavos) e o
valor estinado mensal de RS 417,171 A6 {qualrocenlos &
dezessela mil cento & setenta e um reais e quarenta e seis
cenlavos},

DOTAGOES: 14.01.10,302.01 76.2816.3.3.90.38.00.0000.0
14,01.10.302.0176.2816.3.3.50.38.00.0000.5001

"~ Imprensa Oficial do Municipio de Jundiai
. LEs

LEIN."8.324, DE 31 DE OUTUBRO DE 2014

Drcma N, 33 M1
IIWLIRSY CRTRCH SETAICT b DERCRIEN « F135014 ST
O] ML

Denomina “Rua CLALDIO LUCATO" a Rua 8 de loteamento
Bella Vittd (Jardim Andréa), -

LY Hanm

Q PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUNDIA, Estada de S3o Paulo,
de acordo com o que decretou a Cimara tunicipal em Sessdo
Ordindria reatizada no dla 14 de qutubro de 2014, PROMULGA
aseguinte Lek:-

MM 10 181 haasmag

TAS TINIFEIC oS L SUWTHAY
A1 00 OUTIOR STAVICT BE TFRCFILOS . PESSCs ATRITIC,
BERO RO AL

" 1

Art. 1°. E denominada “Rua CLAUDIO LUCATO" & Rua 8 do
loteamento Bella Vitta, tocalizado & Av, Nicela Accler] e

PEUIMMEALES WPLANTACRS & uARLTERCL NI SRR pe

AP A TR AN B TR S R, Av. Luiz Perira dos Santoes, lotes 79 e 80, Sitlos Corrupira-  NOTAS DE EMPENHOS! 34.363 ¢ 34.304
ot ot Ergerdador, no Sardim Angréa, Balrra Corruplra, confotme PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a conlar de 28 de

asstnalado na planta Integrante desta Lel. outubro de 2074

ABSINATURA: 28.10.14

LY 118

112 VI DI 2060 1.0IENIE 4G TETON B G ST ERAlA

Art. 2% Esta Lel entra em vigor na data de sig publizagio.

IJNJ:;: mim\mummm.mmn PEDRO B[G.MIDI
Prefelto Municipal

i iy

Publicada na Imprensa Cficial do Municipio e registrada na

ARL P TR DECRE I ENTILL 2 VTOH00, N TIATA B A PUBNCATRD,

SRLRETARK FILNICIFAL I FINAKCAS

FUHLKCAZG T REGISTRADD MA &
FRIFEITHRA [H} KLXKIMG 1E
E.

SBCAETAR 4 MUNICTRAL RE KTGAC 108 Hitpacys

L1

CURETARIR  MUNICIRAL Dl NESOOKS 'pKcns o
RISUEAL Ak SEIS DIACST (3D MES 1€ MUWEMARD LN] ARG 13!

Pipina 24¢ 2

Secretarfa Munitipal de Negécios Juridicos da Prefeitura do
Municipia de Jundial, aos trinta e um dlas do més de outubro
de dais mil e guatorze.

EDSON APARECIDG DA ROCHA
Secretérfo Municipal de Negdclos Juridicos

LEI M.* 8,325, DE 31 DE OUTUBRO DE 2014

Denomina “Avenida CEZAR BRUNHAOLI" & Avenida 1 do lote-
amento Santa Giovana (Bairro Rio Abaixo).

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUNDIAL Estads de Sio Paule,
de acorde cem o que decretou a Cirara Municipal em Sessio
Ordinéria realizada no dfa 14 de outubro de 2014, PROMULGA
aseguinte Lef:-

Art.1° E denominada "Avenida CEZAR BRUNHO LI"a Avenida
1d loteamento Santa Giovana, situado no Bairre Rio Abalxo,
canfarme assinalado na planta integrante desta Eel.

Art. 2°, Esta Lef entra em vigor na data de sua publicagdo,

PEDRQ BIGARDI
Prefeito Mupicipal

Publicada na Imprensa Oficial do Municiple e registrada na
Secretaria Municipal de Negdeios Juridicos da Prefeitura do
Municipfo de Jundial, a0s trinta & um dias do més de outubro
de dols mil e quatorze,

EDSON APARECIDO DA ROCHA
Secretdrio Municipal de Negéicios Juridicos

- GABINETE.DO PREFEIT(

. EXTRATO

CONVENIO N° 04012014 que enlre 5i celobram o MUNICIFIO
DE JUNDIAT e a ASSOCIAGAQ FUNBO DE INCENTIVO A
PESQUISA

PREFEITO: Pedro Bigardi CPF n® 024,558.208.57

CNPJ: 0¢ 47 673,78310004-15

PRESIDENTE: Sérgio Tulik  CPF o° 654.725,478.15
PROCESSO: n® 21,565.4/14

OBJETO: Execugdo de servicos de PROCESSAMENTG E
ANALISE DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA dos
pacientas SUS do Municipio de Jundlal, em Lodas as faixas

OQUTROS DETALHES ACERCA DOS PROCEDIMENTOS DE COM-
PRAS, CUJO RESUMO DO ATO ESTASENDO PUBLICADO NES-
TR EDICAO NOS TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, ESTAQ
NO SITE www,jundial.sp.gov.br — LINK “COMPRA ABERTA"
[NO CASO DE COMPRAS ELEFRONICAS) OLF NOS RESPECTL-
VOS PROCESS0S ADMINISTRATIVOS,

EXTRATO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS. INTERESSADO:
MUNICIPIO DE JUNDIAL DETENTOR DA ATA: CIRURGICA
SAO JOSE LTDA. PROCESSO N° 22,420-0114, ABSINATURA;
21710114, QBJETQ: Fornecimanto futura de algadso hidréfilo,
VALOR: ltem: 01 — Algodfo hidréfik, em roks (500G} — Mavca:
Medi House ~ R$ 6,75 por role. MODALIDADE: PREGAG
ELETRONICO N 28314, PRAZO DE VIGENCIA DA ATA: 12
{doze) meges, PROPONENTES; 5.

EXTRATO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS. INTERESSADG:
MUNICIPIC DE JUNDIAL DETENTOR DA ATA: NACIONAL
COMERCIAL HOSFITALAR LTDA. PROCESSO N° 22.420-
314, ASSINATURA: 21/40/14. OBJETO: Fernacimento futiro
de dispositivo para punglio @ outros. VALORES: llens: 03 —
Dispositivo para pungaa venosa pariférica, n®, 25 {catina com 50
un} — Marca: BD (Beclon Dickingon) — RS 34,00 por calxa; 04 -
Dispositivo para punsla vanosa perilérica, n®. 1 {caica com 50
un) ~Marea BD (Becton Dickinson) — RS 34,00 por caixa; 05§ -
Dispesilive para pungéo venase periférica, n® 23 {vaba com 50
un} - Marca: BO (Becton Dickinson} — R$ 34,00 por caixa; 07 -
Caléter intravencso ey poliuretans n®. 20 - Marca: BD {Becton
Dickinsan) — RS 1,89 por pega: 08 - Catdter intravanosa em
pollurelane n®. 22 - Marca: BD (Becton Dickinaon) ~ R% 1,79
per pe¢s 09 - Catdier mlrsvengse em pollwretana n® 24 -
Marca: BD {Becton Dickinson) — R$ 1,79 por pega a 10 -
Catéter inlravenaso em poliuretano n®. 18 — Marca: BO {Boctan
Digkinson} - RS 1,89 por pega. MODALIDADE: PREGAQ
ELETRONICO N 28314, PRAZO DE VIGENC!IA DA ATA: 12
[doze) meses. PROPONENTES: 05,

EXTRATO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS. INTERESSADO:
MUNICIPIC DE JUNDIAl. DETENTOR DA ATA: T.RM.



