Estado do Rio Grande do Norte
PRFEFEITURA MUNICIPAL DE APODI
CNPJ 08.349.011/0001-93
Paléacio Francisco Pinto, 56 Centro — CEP: 59700-000
Fone: 3333 — 2123/3333-3610

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023/SMS/PMA

Processo n°: 08050002/2023

Tipo: Credenciamento n°® 001/202023
Modalidade: Inexigibilidade

Critério: Tabela SUS + 100%

Edital: 001/2023

A Prefeitura Municipal de Apodi/RN, com sede na Praga Francisco Pinto, 56 —
Centro de Apodi, torna publico que fard realizar selecdo e possivel contratacdo de
entidades privadas com e sem fins lucrativos, com e sem titulos de filantropia prestadoras
de servicos de saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde do Municipio de Apodi.

1. PREAMBULO

1.1 — IDENTIFICACAO

1.1.1 — A PREFEITURA MUNICIPAL DE APODI, por intermédio de sua Comisséo
Permanente de Licitacdo, instituida pela Portaria n[1111029/2022, de 22 de Julho de 2022,
torna publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar “CHAMADA
PUBLICA”, para CREDENCIAMENTO, regida, no que couber pela Lei 8.666/93 e por este
Edital e seus anexos. A documentacao relativa a habilitacdo devera ser entregue a
Comisséo Permanente de Licitacdo da Prefeitura de Apodi, localizada na Praca Francisco
Pinto, 56 - Centro, em envelope lacrado e devidamente identificado da seguinte forma:
Envelope n° 1 — “DOCUMENTOS”.

2. DO OBJETO

2.1 - Este procedimento visa convocar através de Chamada Publica (Credenciamento)
todos os prestadores de servigco da rede privada com e sem fins lucrativos, com e sem
titulos de filantropia que possuam interesse em prestarem atendimento/servicos aos
usuéarios do Sistema Unico de Saltde na média e alta complexidades, em atendimento
ambulatorial e/ou cirirgico de forma complementar ao Sistema Unico de Saude do
Municipio de Apodi/RN, para assim compor (em) Banco de Prestadores de servico para
possivel futura contratacao de servicos ambulatorial e/ou cirtrgico na area de saude.

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 — RADIOLOGIA

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 05 — ULTRASSONOGRAFIA.

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 — METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
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SUB-GRUPO 02 - FISIOTERAPIA.

Grupo 07 - ORTESES E PROTESES
SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO

2.2 - Ou seja, possivel contratacdo de entidades privadas, com e sem fins lucrativos,
prestadoras de servicos de salde para a realizacdo de procedimentos com finalidade
diagnostica, discriminados no Grupo 03 da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, que
se encontra disponivel no seguinte endereco eletrbnico: http://sigtab.datasus.gov.br,
conforme Termo de Referéncia (Anexo |).

2.3 - O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta de forma detalhado a necessidade e as
areas de interesse da Secretaria Municipal de Salde para os procedimentos com
finalidade diagnostica, de acordo com a organizagdo da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”.

3 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 - A presente chamada Publica funda-se na Constituicdo Federal, em seus Arts. 37,
XXIII e 199; Lei 8.080/90, Arts. 24 de inexigibilidade e seguintes da Lei 8.666/93 e
alteracdes subsequentes.

4. REPRESENTACAO LEGAL DA EMPRESA

4.1 — Podera deliberar em nome da empresa um dos seus dirigentes contratuais ou
estatuarios, ou prepostos, legalmente identificados, habilitados por meio de procuracao por
instrumento publico ou procuracdo particular obrigatoriamente com firma reconhecida em
cartério. Em se tratando-se de dirigentes contratuais ou estatuarios, prepostos ou
proprietario da empresa interessada, devem apresentar cépia autenticada do contrato
social da empresa, com a qualificacdo do representante ou do mandante. A documentacao
retro mencionada devera constar no Envelope n° 1 — “DOCUMENTOS”, passando, assim,
a integrar o Processo de Chamada Publica (Credenciamento).

4.2 — O documento de credenciamento deverd mencionar que 0 representante da
empresa, no processo de habilitacdo para o banco de prestadores, lhe é conferido amplos
poderes, inclusive para receber intimagbes e, eventualmente, desistir de recursos
administrativos.

4.3 — A ndo apresentacdo do credenciamento do representante na presente ndo seri
motivo para inabilitacdo da empresa que, nesse caso, ficara impedida de se manifestar
durante os trabalhos da comisséo.

4.4 — Cada empresa s6 podera ter um unico representante na Presente Chamada Publica
(Credenciamento), que por sua vez somente podera representar uma Unica empresa.

5 - CONDICOES DE PARTICIPACAO
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51-DA APRESENTAQAO DA DOCUMENTA(;AO

5.1.1 - Os interessados deverdo apresentar a documentacéo de habilitacdo e qualificacao
técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos & Comissdo Permanente de
Licitacdo - CPL, a partir do dia 29 de maio de 2023 até 31 de dezembro de 2023, das
08h00min as 13h00min, situada na Praca Francisco Pinto, 56 — Centro de Apodi, da
seguinte forma:

ABERTURA DOS ENVELOPES DOCUMENTACAO E QUALIFICACAO TECNICA E
OFERTA DE SERVICOS

LOCAL: Prefeitura Municipal de Apodi
Praca Francisco Pinto, 56 — Centro — Apodi/RN — CEP: 59.700-000.
Apés a entrega dos envelopes pela empresa.

5.2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.2.1 - Os documentos correspondentes a habilitacdo deverao ser entregues em original ou
em cOpia autenticada em Cartorio, em envelope hermeticamente fechado de forma a néo
permitir a visualizagédo de seu contetdo, com a seguinte descrigcdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE APODI
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2020/SMS/PMA
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.3 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) - Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

b) - Copia autenticada da Cédula de Identidade de todo (s) os soOcios e Certidao de
Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual,

c) - Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteragBes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de
Sociedades por Ac¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores,
apresentar também documentos do responsavel pela empresa (Copia autenticada do RG
ou Documento equivalente de todo (s) os Sécio (s) da Empresa);

d) - Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades acompanhada de alteracoes e
prova de diretoria em exercicio;

e) - Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para
funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

f) - Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual
g) - Declaracédo afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Chamada Publica n°.
001/2023/SMS/PMA, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informag¢des complementares
solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo para Contratacdo de Prestadores de
Servicos de Saude, conforme Anexo ll;
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h) - Declaracdo afirmando aceitar os precos praticados pela Tabela SUS atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados acrescida de 100% de seu valor, estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as
determinac¢fes do Ministério da Saude, conforme Anexo llI;
i) - Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia e
da conta corrente;
j) - Declaracédo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibi¢cdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigdo de aprendiz),
(Conforme Modelo Anexo V- “b”);k) Declaracdo de Fato Impeditivo (Conforme Modelo
Anexo V — “a”).

5.4 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) - Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido emitida pela Secretaria
da Receita Federal;

b) - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Estaduais e Divida Ativa
do Estado, emitida pela Secretaria de Estado de Tributacdo e Procuradoria Geral do
Estado onde a empresa for sediada;

c) - Certiddo Negativa de Débitos do Municipio da sede do licitante, ou outra equivalente,
na forma da lei;

d) - Certificado de Regularidade (CRF) perante o FGTS emitido pela Caixa Econdmica
Federal

e) - Certidao Negativa de Débito Trabalhista.

5.5 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) - Balanco patrimonial e Demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social (2016 ou
2017), devidamente arquivada (com o respectivo Selo do Termo de Registro) na Junta
Comercial do Estado do domicilio ou sede da proponente, que comprove a boa situagéo
financeira, certificado pelo responsavel pela empresa proponente e pelo contador
devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade competente, sendo
vedada a sua substituicdo por balancos ou balancetes provisorios.

b) - Certiddo Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo Distribuidor Judicial na
sede da pessoa juridica licitante, expedida no maximo a 60 (sessenta) dias da data fixada
para recebimento dos envelopes de documentos de habilitagc&o.

5.6 - OBSERVACOES

5.6.1 - As certidbes que néo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidas, no
méximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data do recebimento da Documentagéo;

5.7 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

5.7.1 - A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos no
Envelope n°. 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu
conteudo, em original ou em cépia autenticada em Cartorio, 0os seguintes documentos:
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ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE APODI
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2023/SMS/PMA
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Oficio indicando as areas de interesse, e dentro de cada area, 0s grupos, sub-grupos e
formas de organizacdo que o interessado pretende participar, observando o Termo de
Referéncia. (Anexo ) deste Edital, informando a quantidade de exames que pretende
ofertar em cada forma de organizac¢éo;

b) Comprovante de cadastramento Estabelecimento de Saude (CNES);

c) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

d) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e namero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo 1V);

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servi¢o a ser contratado.

6 - JULGAMENTO DA HABILITACAO

6.1 — Apds o recebimento dos involucros, no mesmo dia da entregar de cada empresa no
local determinados para a realiza¢@o desta chamada publica, sera aceita documentagéo de
outros interessados até o dia 31 de dezembro de 2023.

6.2 — Abertos os envelopes n° 1 — Documentacdo, os Membros da Comissdo Permanente
de Licitagdo rubricardo, juntamente com o0 representante da empresa presente,
devidamente credenciado, todas as folhas e demais documentos que integram o dossié
apresentado.

6.3 — Depois de vistas dos referidos documentos, os interessados poderdo se manifestar,
constando qualquer registro em ata.

6.4 — Serdo considerados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar a
documentacao exigida ou a apresentarem com vicios insanaveis.

6.5 — As empresas inabilitadas poderéo interpor recurso administrativo em 05 (cinco) dias
Uteis, contados da data da publicacéo.

6.6 — O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, remeté-lo ao superior hierarquico, devidamente informados, devendo,
neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso.

6.7 — Nenhum prazo de recurso, representacéo ou pedido de reconsideracéo inicia-se ou
transcorre sem que 0s autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.
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6.8 — O prazo de recurso previsto na letra “a”, do inciso I, do Art. 109, da Lei 8.666/93,
correrd a partir do primeiro dia util subsequente a publicagdo do resultado do julgamento

de habilitacdo no Diario Oficial do Municipio, e da Unido;

7 — DAS VISTORIAS TECNICAS

7.1 — SO passara para a segunda fase de habilitacdo as empresas que tiverem sua
documentacédo aprovada na fase anterior.

7.2 — Sera designada previamente uma Comissdo examinadora para efetuar vistoria nas
empresas que forem habilitadas na fase anterior.

7.3 — Aplicam-se, nessa fase, os mesmos procedimentos relativos aos recursos descritos
na fase anterior.

7.4 - A Comisséo de Contratos dos Prestadores de Servicos de Saude de Apodi realizara
visitas técnicas nas instalacdes de todos os interessados, independente de prévio
agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condicbes de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

7.5 - As vistorias técnicas serdo realizadas a qualguer momento, mesmo ap0s a assinatura
do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissao de Contratos dos
Prestadores de Servigos de Saude de Apodi.

8 — CADASTRAMENTO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.1 — Finalizada a fase de vistoria dos estabelecimentos previamente habilitados pela
comissao acima descrita, serd emitido parecer técnico aprovando ou ndo o cadastramento
do prestador de servi¢o habilitado.

8.2 — A relagéo de prestadores de servico aptos ao cadastramento sera publicada no Diario
oficial do Municipio para publicidade do ato.

8.3 — As empresas inabilitadas poderéo interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados da data da publicacdo da relagdo no Diario Oficial do Municipio, Estado e da
Unido, ou jornal de divulgagéo oficial.

8.4 - O recurso sera dirigido & autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsidere sua decisédo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, remeté-lo ao superior hierarquico, devidamente informados, devendo,
neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento do recurso.

9 - DOS CRITERIOS PARA SELECAO DOS PRESTADORES A SEREM CONTRATADOS

9.1 — Para a contratacdo de prestadores de servicos serdo observados 0s seguintes
critérios, na respectiva ordem:

a) Os prestadores classificados como filantrépicos, terdo prioridade na contratacdo sobre
as empresas privadas com fins lucrativos;
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b) Localizacdo geografica do estabelecimento assistencial, por area dos distritos sanitérios,
facilitando o acesso para o0s usuérios do sistema;
c¢) Prestador que disponibilizar o maior nUmero de procedimentos por grupo;

9.2 - A Secretaria Municipal de Saude identificard o numero de procedimentos de cada
prestador, levando-se em conta os principios da universalidade, acessibilidade e equidade.

9.3 — A Prefeitura Municipal de Apodi poder& celebrar instrumento contratual, na forma da
minuta de contrato anexa, com as empresas habilitadas em todas as fases do processo,
ndo se obrigando, porém, a contratar os servicos em sua totalidade, ou mesmo
parcialmente, com uma Unica empresa, mas sim na quantidade que lhe interessar, visando
atender a demanda regionalizada.

10 — DO CONTRATO

10.1 — Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta segue no Anexo V deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu teto
financeiro.

10.2 - O Contrato, com minuta no anexo V, parte integrante deste Edital, especificara o
prazo, as condicfes e a forma de pagamento.

10.3 — A Prefeitura Municipal, por meio de sua COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, convocara a empresa habilitada para a assinatura do contrato, que devera ser
assinado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocacao para esse fim.

10.4 — A vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, renovaveis em iguais periodos
sucessivos, a contar da data de sua assinatura.

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

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

10.7 - A assinatura do contrato e a distribuigdo do teto financeiro ficaréo a critério exclusivo
da Secretaria Municipal de Saude.

11. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACAO DOS CONTRATADOS

a) Apresentar a documentacao exigida neste Edital;

b) Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagéo — SISREG llI, ou sistema utilizado pela
Secretaria  Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para
operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser
treinado e apto a utilizar o Sistema;

c) SO poderéo participar desta Chamada Publica, Empresa para a prestacdo dos servicos
de:

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUB-GRUPO 11 -
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES;
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GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUB-GRUPO 02 -
FISIOTERAPIA; B
Grupo 07 - ORTESES E PROTESES SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADAS AO ATO
CIRURGICO, que tenham a Clinica/Laboratério na cidade de Apodi/RN.
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUB-GRUPO 04 -
RADIOLOGIA, que tenham a Clinica/Laboratério numa localizacdo n&o superior a
100kM da cidade de Apodi/RN, em virtude da logistica de transporte (deslocamento)
existente na Secretaria Municipal de Saude, evitando-se, assim, custos indevidos
para este Municipio e que nao possua impedimento juridico com a Prefeitura
Municipal de Apodi;
d) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de salde de Apodi em dia e
horario previamente acordados com a Coordenadoria de Controle e Avaliagdo da
Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicao
total dos horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido;
e) Fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao paciente na sede
do prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e
seguranca das informacoes;
f) Nao poderd haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde e os demais pacientes atendidos pelo
prestador;
g) Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
guadros do prestador, de acordo com as condicbes e especificacdes estabelecidas neste
instrumento e no contrato;
h) Os prestadores receberéo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saulde - SUS” acrescido de 100% de verbas OGM. Eventual
cobrancga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicao a declaracao de inidoneidade e responsabilizacdo
civel e criminal;
i) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;
j) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucao do contrato (em todo o periodo
de vigéncia contratual), em compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as
condi¢cBes de habilitagdo exigidas neste instrumento;
k) N&o podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Comissao de Contratos dos Prestadores de Servicos de Saude de Apodi e
pelo Servico de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Apodi;
I) Nos casos em que o laudo técnico suscitar dividas pelo médico solicitante, este devera
contatar com o prestador do servico para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame
devera ser refeito sem nova cobranca ou qualquer custo adicional;
m) Utilizar o sistema SIA/SUS para apresenta¢éo da producdo mensal;
n) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia
do contrato;
0) Necessidade de cadastramento das empresas prestadores dos servicos a serem
contratados, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES,
para possibilidade de participacdo na chamada publica
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11.1 — As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderédo participar da
presente Chamada Publica através de um Unico CNPJ, através do qual receberdo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ deverd ser identificado em oficio de
encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos nos Item 5 e seguintes deste
Edital.

11.2 — Constituem obriga¢do da Secretaria Municipal de Saude de Apodi:

a) Fiscalizar, permanentemente, a empresa habilitada e requerer, quando necessario e as
expensas da empresa contratada, parecer de auditoria independente, para exame de
prestacdo de contas, balango patrimonial e outros fatos econémico-financeiros ocorrentes
no contrato, desde que estritamente relacionados aos recursos publicos transferidos ou
pagos as empresas contratadas;

b) Receber e manifestar-se sobre todas as solicitagbes formalizadas pelas empresas
prestadoras de servigo, em especial, aquelas relacionadas aos casos fortuitos ou motivos
de for¢ca maior, fundamentando por escrito as razdes de sua eventual aceitacédo ou recusa.

12. NAO PODERAO CONTRATAR

12.1 — Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

12.2 — Prestadores declarados inidéneos por 6rgédo ou entidade da administracdo publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

12.3 — Aqueles que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagéo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucao e liquidacéo;

12.4 — E vedada a participagéo de prestadores em consorcio.
12.5 - Nao sera admitida a participacdo de Empresas que possuam nos seu Quadro,
Funcionarios ou Servidores do MUNICIPIO DE APODI, inclusive na condigdo de Sécio,

Dirigente ou Procurador.

13. DA DISTRIBUI(;AO DO TETO FINANCEIRO PARA PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA

13.1 - O teto financeiro sera definido pelo municipio de Apodi para os procedimentos com
finalidade diagnoéstica, sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando as
areas de interesse e/ou forma de organizacdo definidas para cada prestador e de acordo
com as disponibilidades e pactuacdes da Secretaria Municipal de Saude.

13.2 - A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecerq aos
seguintes critérios:

1 — A Programacdao Pactuada e Integrada — PPI;

2 — A necessidade do Municipio de Apodi,

3 — A capacidade de oferta do prestador para a Secretaria Municipal de Saude de Apodi.

14 — DA RESPONSABILIDAE DA EMPRESA HABILITADA
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14.1 — A empresa habilitada serd responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, 6rgdos do Sistema Unico de Salde e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de
acdo ou omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia ou dolo, praticados por seus
profissionais ou prepostos.

15 - DA SELECAO

15.1 - Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do
presente edital e obtiverem declaragdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida
pela Comissao apos a realizagéo da vistoria técnica.

16. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

16.1 - Todos os contratados deverdo utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informagéo
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude para realizacdo do fechamento de sua
producdo mensal, que sera validado e pago apdés a conferéncia com o relatério de
producao do Sistema Nacional de Regulagéo — SISREG |II.

16.2 - O relatério de producao mensal devera ser entregue na Coordenadoria de Controle,
Avaliagédo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subsequente a prestagéo do servico.

16.3 - Apos 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producgéo, a Secretaria Municipal de
Saude disponibilizara o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento
no conforme cronograma do Ministério da Saude.

16.4 - A partir da divulgacéo do relatorio de critica pela Secretaria Municipal de Saude ou
por outro meio, o prestador deverd apresentar a Nota Fiscal na Coordenadoria de Controle,
Avaliacdo e Auditoria para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento
Administrativo Financeiro para efetuar o pagamento.

16.5 — O Acréscimo de 50% na Tabela do SUS citado no Item 4 letra “ h” , correra por
conta dos Recursos Oriundos do Orcamento Geral do Municipio.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS DA EMPRESA HABILITADA/CONTRATADA

17.1 — A inobservancia pela empresa habilitada de qualquer clausula ou obrigacéo
constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal autorizard a Prefeitura de
Apodi/SMS a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia;

b) Multa moratéria de 30% (trinta por cento), calculada sobre o valor do contrato;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagcdo e contratar com a Administracéo, por
prazo de até 02 (cinco) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos que determinaram sua punicdo, ou até que seja
promovida a sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, nos
termos do art. 78, da Lei n° 8.666/93.
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17.2 — As penalidades fixadas nesta clausula serdo aplicadas através de Processo
Administrativo a cargo da Contratante, no qual serdo assegurados a Contratada o
contraditério e a ampla defesa.

17.3 — A licitante ndo tera direito a indenizacdo em decorréncia da anulacdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito da Contratada de boa-fé de ser ressarcida
pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

17.4 — Os prazos de defesa serdo de 05 (cinco) dias Uteis na hipétese de adverténcia,
multa ou impedimento para contratar com a administragdo e de 10 (dez) dias uteis na
hipotese de declaragéo de inidoneidade.

18. DA FISCALIZACAO

18.1 - A fiscalizacdo da execucédo do contrato a ser firmado com as empresas habilitadas,
sera feita por meio de equipe de Auditoria do Departamento da Secretaria de Saude.

19. DOS RECURSOS

19.1 - Dos atos deste processo de Chamada Publica, decorrente da aplicacdo deste Edital,
cabera recurso administrativo na forma do Art. 109, da Lei n°® 8666/93.

19.2 — Nao sera conhecido o recurso interposto fora do prazo legal e ou subscrito por
procurados ndo habilitado no processo para responder legalmente pela empresa
habilitada.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1 - A comissao Permanente de licitacdo podera solicitar &s empresas habilitados, em
gualquer fase da Chamada publica, informac¢des complementares destinadas a esclarecer
a instrucdo do processo no prazo que estipular.

20.2 - A presente Chamada publica poderd ser revogada por interesse publico
(oportunidade e conveniéncia) e sera anulada por ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacéao de terceiro, com base em parecer escrito e devidamente fundamentado.

20.3 - Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com 0 municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art. 24 e
seguintes da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, j& que € de interesse da coletividade que o maior numero possivel de
empresas preste servicos de procedimentos com finalidade diagnostica, no intuito de
ampliar e facilitar o acesso da populacgéo.

20.4 - O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial da Unido e do
Municipio, o Edital e seus anexos estardo disponiveis em dias Uteis das 08hO0Omin as
12h00min horas, na sede da Prefeitura Municipal de Apodi, na Praca Francisco Pinto, 56 —
Centro de Apodi ou no site: https://apodi.rn.gov.br/licitacaolista.php.
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20.5 - O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste deste Edital podera ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

20.6 - Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Declaracéo de Aceitacdo do Edital;

Anexo lll — Declaragéo de Aceitacdo dos Precos;

Anexo IV — Relacédo de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo V — Declaracao de Fato Impeditivo e Declaragdo do Menor ( Modelo “a” e b”);
Anexo VI - Minuta do contrato.

20.8 Esclarecimentos e informagfes a respeito deste Edital serdo prestados pela
Comissdo Permanente de Licitagdo de Apodi, em dias uteis das 08h0OOmin as 12h00min,
por escrito, na sede da Prefeitura Municipal de Apodi, na Praga Francisco Pinto, 56 —
Centro de Apodi. Ou pelo Email: cpl.pmapodi@gmail.com.

Apodi/RN, 25 de maio de 2023.

Edivar Mendes de Freitas Filho
Presidente da Comissao Permanente de Licitacdo
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TERMO DE REFERENCIA

(Chamada Publica — CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES)

01. OBJETIVO

Este procedimento visa convocar através de Chamada Publica
(Credenciamento) todos os prestadores de servi¢co da rede privada com e sem fins
lucrativos, com e sem titulos de filantropia que possuam interesse em prestarem
atendimento/servicos aos usuarios do Sistema Unico de Salide na média e alta
complexidades, em atendimento ambulatorial e/ou cirargico de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide do Municipio de Apodi/RN, para assim
compor o Banco de Prestadores de servico para possivel futura contratacdo de
servicos ambulatorial e/ou cirdrgico na area de saude.

02. JUSTIFICATIVA

A solicitacdo justifica-se pela necessidade de prestacdo de servicos
de assisténcia a saude em ambito ambulatorial e/ou cirdrgico de forma continua e
ininterrupta a serem prestados junto a rede de assisténcia a saude no Municipio de
Apodi, de forma complementar ao Sistema Unico de Salde, envolvendo desde
consultas a outros atendimentos meédicos, nas diversas especialidades, com a
realizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area,
dentro dos limites pré-determinados pelo gestor municipal e de acordo com 0s
procedimentos abaixo descritos neste termo de referéncia, em virtude da existéncia
de pacientes em risco de vida eminente e patologias com agravos que necessitam
dos servicos em questdo, além do acompanhamento de salude da populacdo de
forma geral.

03. MEMORIAL DESCRITIVO

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar as areas de
interesse da Secretaria Municipal de Saude DESTE Municipio para a contratacdo
dos procedimentos, organizagcdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”, descrevendo os Grupos em:

- Sub Grupos;
- Forma de Organizacao; e
- Cédigos dos Procedimentos.
O presente Edital estd organizado nas seguintes areas de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Apodi:



Estado do Rio Grande do Norte
PRFEFEITURA MUNICIPAL DE APODI
CNPJ 08.349.011/0001-93
Paléacio Francisco Pinto, 56 Centro — CEP: 59700-000
Fone: 3333 — 2123/3333-3610

3.1. METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES:;

Em cada é&rea de interesse descrita acima, os procedimentos estarao
agrupados por Sub-Grupos e Forma de Organizacao.

Este Edital utilizara o critério de selecdo por Forma de Organizacdo, permitindo
gue os interessados participem em um ou mais itens.

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

Em algumas areas de interesse, sera apresentada uma lista de procedimentos
ndo obrigatérios. No entanto, caso o prestador tenha interesse em oferecer os
exames nao obrigatdrios, podera descrevé-los em sua proposta.

Para cada area de interesse proposta, sera apresentado o teto financeiro do
Municipio de Apodi correspondente. No entanto, este valor podera ser ampliado de
acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude.

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

Cada éarea de interesse possui organizacdo especifica que serd descrita a
seqguir:

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 - RADIOLOGIA
Quantidade de Procedimentos — 100 unidades

Valor més estimado — R$35.000,00(Trinta e cinco mil reais) Recursos do MAC —
Media e Alta complexidade.

Complementagéo Tabela (100%) R$35.000,00(Trinta e cinco mil reais) — Recursos
Ordinarios/ Fundo Unico de Saude.

PROCEDIMENTOS:

02.04.01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA

02.04.01.002-0 PLANIGRAFIA DE LARINGE

02.04.01.003-9  RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)


http://sigtap.datasus.gov.br/

02.04.01.008-0
02.04.01.009-8
02.04.01.010-1
02.04.01.011-0
02.04.01.012-8
02.04.01.013-6
02.04.01.014-4
02.04.01.015-2
02.04.01.016-0
02.04.01.017-9
02.04.01.018-7
02.04.01.019-5
02.04.01.020-9
02.04.02.001-8
02.04.02.002-6
02.04.02.003-4
02.04.02.004-2
02.04.02.005-0
02.04.02.006-9
02.04.02.007-7
02.04.02.008-5
02.04.02.009-3
02.04.02.010-7
02.04.02.011-5
02.04.02.012-3
02.04.02.013-1
02.04.03.001-3
02.04.02.002-1
02.04.03.003-0
02.04.03.004-8
02.04.03.005-6
02.04.03.006-4
02.04.03.007-2
02.04.03.008-0
02.04.03.009-9
02.04.03.010-2
02.04.03.011-0
02.04.03.012-9
02.04.03.013-7
02.04.03.014-5
02.04.03.015-3
02.04.03.016-1
02.04.03.017-0
02.04.03.018-8
02.04.04.001-9
02.04.04.002-7
02.04.04.003-5
02.04.04.004-3
02.04.04.005-1
02.04.04.006-0
02.04.04.007-8
02.04.04.008-6
02.04.04.009-4
02.04.04.010-8
02.04.04.011-6
02.04.04.012-4
02.04.05.001-4
02.04.05.002-2
02.04.05.003-0
02.04.05.004-9
02.04.05.005-7
02.04.05.006-5
02.04.05.007-3
02.04.05.008-1
02.04.05.009-0
02.04.05.010-3
02.04.05.011-1
02.04.05.012-0
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RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE LARINGE
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)
RADIOGRAFIA OCLUSAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS
MIELOGRAFIA
PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/ DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE)
BRONCOGRAFIA UNILATERAL
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
MAMOGRAFIA UNILATERAL
MARCAGCAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA MAMOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
RADIOGRAFIA DE ESTERNO
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE COTOVELO
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
RADIOGRAFIA DE MAO
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA
COLANGIOGRAFIA POS- OPERATORIA
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
FISTULOGRAFIA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA
PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA
PIELOGRAFIA ASCENDENTE
PLANIGRAFIA DE RIM C/ CONTRASTE
PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
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02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA
02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA
02.04.06.002-8 DENSITOMATRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES)
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA
02.04.06.004-4 PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO)
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO COXO-FEMORAL
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 05 - ULTRASSONOGRAFIA
Quantidade de Procedimentos — 300 unidades

Valor més estimado — R$10.000,00 (dez mil reais) Recursos do MAC — Média e
Alta complexidade.

Complementagdo Tabela (100%) R$10.000,00 (dez mil reais) — Recursos
Ordianarios/ Fundo Unico de Saude.

PROCEDIMENTOS:

02.05.01.001-6  ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

02.05.01.002-4  ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

02.05.01.003-2  ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

02.05.01.004-0  ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)

02.05.01.005-9  ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.02.001-1  ECODOPPLER TRANSCRANIANO

02.05.02.002-0  PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

02.05.02.003-8  ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)

02.05.02.004-6  ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005-4  ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.006-2  ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

02.05.02.007-0  ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.05.02.009-7  ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.010-0  ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

02.05.02.011-9  ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.012-7  ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.013-5  ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.014-3  ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.015-1 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

02.05.02.016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.017-8  ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.018-6  ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.02.019-4 MARCAGAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
ULTRA-SONOGRAFIA
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GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Quantidade de Procedimentos — 30 mil exames/més

Valor més estimado — R$50.000,00(cinquenta mil reais) Recursos do MAC — Média
e Alta complexidade.

Complementagdo Tabela (100%) — R$50.000,00(cinquenta mil reais) — Recursos
Ordinérios/ Fundo Unico de Salde.

PROCEDIMENTOS:

02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR

02.02.01.002-3 - DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO
02.02.01.003-1 — DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
02.02.01.004-0 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.005-8 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO POR CORTISONA (5DOSAGENS)
02.02.01.006-6 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO POR CORTISONA (4DOSAGENS)
02.02.01.007-4 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
02.02.01.008-2 — DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

02.02.01.009-0 — DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDAS

02.02.01.010-4 - DOSAGEM DE ACETONA

02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO

02.02.01.013-9 — DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

02.02.01.014-7 — DOSAGEM DE ALDOLASE

02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

02.02.01.016-3 — DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

02.02.01.017-1 — DOSAGEM DE ALFA-2-mACROGLOBULINA

02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA

02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO

02.02.01.022-8 — DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.023-6 — DOSAGEM DE CAROTENO

02.02.01.024-4 — DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

02.02.01.025-2 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO

02.02.01.02-9 — DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7 — DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

02.02.01.030-9 — DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA

02.02.01.036-8 — DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.037-6 — DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
02.02.01.001-5 - CLEARANCE OSMOLAR

02.02.01.002-3 - DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO
02.02.01.003-1 - DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
02.02.01.004-0 — DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.005-8 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS)
02.02.01.006-6 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.007-4 — DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS
02.02.01.008-2 — DETERMINAGAO DE OSMOLARIDADE

02.02.01.009-0 - DOSAGEM DE 5-NUCLEQOTIDAS
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02.02.01.010-4 — DOSAGEM DE ACETONA
02.02.01.011-2 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO
02.02.01.013-9 — DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE
02.02.01.015-5 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
02.02.01.016-3 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
02.02.01.017-1 - DOSAGEM DE ALFA-2-mACROGLOBULINA
02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE
02.02.01.019-8 - DOSAGEM DE AMONIA
02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGCOES
02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO
02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
02.02.01.023-6 - DOSAGEM DE CAROTENO
02.02.01.024-4 - DOSAGEM DE CATECOLAMINAS
02.02.01.025-2 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 — DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 — DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
02.02.01.030-9 — DOSAGEM DE COLINESTERASE
02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA
02.02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB
02.02.01.034-1 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
02.02.01.035-0 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
02.02.01.036-8 — DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
02.02.01.037-6 — DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
02.02.01.038-4 - DOSAGEM DE FERRITINA
02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO
02.02.01.040-6 — DOSAGEM DE FOLATO
02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFAtASE ACIDA TOTAL
02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO
02.02.01.044-9 — DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE
02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE
02.02.01.048-1 — DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
02.02.01.049-0 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
02.02.01.051-1 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
02.02.01.053-8 - DOSAGEM DE LACTATO
02.02.01.054-6 - DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
02.02.01.055-4 — DOSAGEM DE LIPASE
02.02.01.056-2 — DOSAGEM DE MAGNESIO
02.02.01.057-0 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
02.02.01.058-9 — DOSAGEM DE PIRUVATO
02.02.01.059-7 — DOSAGEM DE PORFIRINAS
02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO
02.02.01.061-9 — DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
02.02.01.062-7 —- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO
02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA
02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
02.02.01.068-6 — DOSAGEM DE TRIPTOFANO
02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA
02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12
02.02.01.071-6 — ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
02.02.01.072-4 — ELETROFORESE DE PROTEINAS
02.02.01.073-2 - GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)
02.02.01.074-0 - PROVA DA D-XILOSE
02.02.01.075-9 — TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02.02.02.001-0 — CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
02.02.02.002-9 — CONTAGEM DE PLAQUETAS
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02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS
02.02.02.004-5 — DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
02.02.02.005-3 - DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
02.02.02.006-1 - DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
02.02.02.007-0 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO
02.02.02.008-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
02.02.02.009-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE
02.02.02.010-0 — DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
02.02.02.011-8 - DETERMINAGCAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
02.02.02.012-6 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
02.02.02.013-4 — DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP TIVADA)
02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
02.02.02.016-9 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
02.02.02.017-7 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA II
02.02.02.018-5 — DOSAGEM DE FATOR I
02.02.02.019-3 - DOSAGEM DE FATOR IX
02.02.02.020-7 - DOSAGEM DE FATOR V
02.02.02.021-5 - DOSAGEM DE FATOR VI
02.02.02.022-3 - DOSAGEM DE FATOR VIII
02.02.02.023-1 - DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR)
02.02.02.024-0 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
02.02.02.025-8 - DOSAGEM DE FATOR X
02.02.02.026-6 — DOSAGEM DE FATOR XI
02.02.02.027-4 — DOSAGEM DE FATOR XII
02.02.02.028-2 - DOSAGEM DE FATOR XIII
02.02.02.029-0 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
02.02.02.030-4 — DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
02.02.02.031-2 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA — INSTABILIDADE A 370C
02.02.02.032-0 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
02.02.02.033-9 - DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
02.02.02.034-7 - DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
02.02.02.035-5 — ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
02.02.02.036-3 — ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO
02.02.02.038-0 —- HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.02.039-8 - LEUCOGRAMA
02.02.02.040-1 — PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
02.02.02.041-0 - PESQUISA DE CELULAS LE
02.02.02.042-8 — PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
02.02.02.043-6 — PESQUISA DE FILARIA
02.02.02.044-4 — PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
02.02.02.045-2 — PESQUISA DE PLASMODIO
02.02.02.046-0 — PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
02.02.02.047-9 - PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, LBUMINOSO E COOMBS)
02.02.02.048-7 — PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO
02.02.02.050-9 — PROVA DO LACO
02.02.02.051-7 — RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
02.02.02.052-5 —- TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
02.02.02.054-1 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
02.02.03.001-6 - CONTAGEM DE LINFOCITOS B
02.02.03.002-4 — CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8
02.02.03.003-2 - CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
02.02.03.004-0 - DETECGAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)
02.02.03.005-9 - DETECGCAO DE RNA VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 — DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
02.02.03.007-5 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO (PSA)
02.02.03.011-3 - DOSAGEM DEBETA-2-MICROGLOBULINA
02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
02.02.03.015-6 — DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
02.02.03.016-4 — DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
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02.02.03.017-2 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)
02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.021-0 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.022-9 — IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
02.02.03.023-7 — IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
02.02.03.024-5 — INTADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)
02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.026-1 — PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
02.02.03.028-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
02.02.03.029-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
02.02.03.030-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
02.02.03.031-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
02.02.03.032-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
02.02.03.033-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
02.02.03.034-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM
02.02.03.035-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
02.02.03.036-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
02.02.03.037-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
02.02.03.038-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
02.02.03.040-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
02.02.03.041-5 —- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.043-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
02.02.03.044-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
02.02.03.045-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
02.02.03.046-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
02.02.03.047-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTILISINA O (ASLO)
02.02.03.048-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
02.02.03.050-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
02.02.03.051-2 —- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
02.02.03.052-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
02.02.03.053-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
02.02.03.054-7 —- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA
02.02.03.055-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
02.02.03.056-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
02.02.03.057-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
02.02.03.058-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
02.02.03.059-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
02.02.03.060-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
02.02.03.061-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
02.02.03.062-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA
02.02.03.063-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
02.02.03.064-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
02.02.03.066-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII
02.02.03.067-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
02.02.03.068-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
02.02.03.069-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
02.02.03070-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
02.0203.071-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL ESPIRATORIO
02.02.03.072-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
02.02.03073-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.074-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.075-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
02.02.03.076-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.077-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.078-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA hEPATITE B (ANTI-
HBC-IGG)
02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE aMARELA)
02.02.03.080-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV - IGG)
02.02.03.081-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBELA
02.02.03.082-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
02.02.03.083-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN-BARR
02.02.03.084-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
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02.02.03.085-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.086-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
02.02.03.087-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.088-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.089-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM)
02.02.03090-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBORVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)
02.02.03.091-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
02.02.03093-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
02.02.03.094-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.095-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
02.02.03.096-2 — PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
02.02.03.098-9 — PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
02.02.03.099-7 — PESQUISA DE CLAMIDA (POR CAPTURA HIBRIDA)
02.02.03.100-4 — PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
02.02.03.101-2 —- PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALAR-ROSE)
02.02.03.102-0 — PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLOURESCENCIA
02.02.03.103-9 —- PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
02.02.03.104-7 — PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.105-5 — PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
02.02.03.106-3 - PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
02.02.03.107-1 - QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1
02.02.03.108-0 — QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.109-8 - REACAO DE HEMAGLUTINAGAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.110-1 - REACAO DE MONTENEGRO ID
02.02.03.111-0 - TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
02.02.03.112-8 —- TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.113-6 — TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.114-4 —- TESTES ALERGICOS DE CONTATO
02.02.03.115-2 - TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
02.02.03.116-0 - TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.117-9 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE hUMANO IGA
02.02.03.119-5 - DOSAGEM DE FRAGCAO C1Q DO COMPLEMENTO
02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL
02.02.04.002-0 - DOSAGEM DE GORDURA FECAL
02.02.04.003-8 — EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
02.02.04.004-6 — IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
02.02.04.005-4 — PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
02.02.04.006-2 — PESQUISA DE EOSINOFILOS
02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL
02.02.04.008-9 — PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
02.02.04.009-7 —- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
02.02.04.010-0 — PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
02.02.04.011-9 — PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
02.02.04.012-7 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.04.013-5 — PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
02.02.04.014-3 —- PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
02.02.04.015-1 — PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
02.02.04.016-0 — PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
02.02.04.017-8 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES
02.02.05.001-7 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA
02.02.05.002-5 — CLEARANCE DE CREATININA
02.02.05.003-3 - CLEARANCE DE FOSFATO
02.02.05.004-1 — CLEARANCE DE UREIA
02.02.05.005-0 —- CONTAGEM DE ADDIS
02.02.05.006-8 — DETERMINAGAO DE OSMOLALIDADE
02.02.05.007-6 — DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.008-4 — DOSAGEM DE CITRATO
02.02.05.009-2 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
02.02.05.010-6 — DOSAGEM DE OXALATO
02.02.05.011-4 — DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
02.02.05.013-0 — EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
02.02.05.014-9 — PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 — PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
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02.02.05.016-5 — PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
02.02.05.017-3 - PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
02.02.05.018-1 —- PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
02.02.05.019-0 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA
02.02.05.020-3 — PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
02.02.05.021-1 —- PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
02.02.05.022-0 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
02.02.05.023-8 — PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
02.02.05.024-6 — PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
02.02.05.025-4 — PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)
02.02.05.026-2 — PESQUISA DE HOMICISTINA NA URINA
02.02.05.027-0 - PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
02.02.05.028-9 — PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
02.02.05.029-7 — PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
02.02.05.030-0 — PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
02.02.05.031-9 — PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
02.02.05.032-7 — PROVA DE DILUICAO (URINA)
02.02.06.001-2 - DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENGCAO DE T3
02.02.06.003-9 — DETERMINAGAO DE T3 REVERSO
02.02.06.004-7 — DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
02.02.06.005-5 — DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
02.02.06.006-3 — DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
02.02.06.007-1 — DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
02.02.06.008-0 —- DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
02.02.06.009-8 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA
02.02.06.010-1 - DOSAGEM DE AMP CICLICO
02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
02.02.06.012-8 - DOSAGEM DE CALCITONINA
02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL
02.02.06.014-4 — DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
02.02.06.015-2 — DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
02.02.06.016-0 - DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL
02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA
02.02.06.019-5 - DOSAGEM DE GASTRINA
02.02.06.020-9 — DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
02.02.06.022-5 — DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
02.02.06.025-0 — DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
02.02.06.026-8 — DOSAGEM DE INSULINA
02.02.06.027-6 — DOSAGEM DE PARATORMONIO
02.02.06.028-4 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C
02.02.06.029-2 - DOSAGEM DE PROGESTERONA
02.02.06.030-6 — DOSAGEM DE PROLACTINA
02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA
02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
02.02.06.033-0 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA
02.02.06.035-7 — DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
02.02.06.036-5 — DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
02.02.06.038-1 — DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
02.02.06.040-3 —- TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
02.02.06.041-1 — TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
02.02.06.042-0 - TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
02.02.06.043-8 — TESTE DE ESTIMULO DE HGH APOS GLUCAGON
02.02.06.044-6 — TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
02.02.06.045-4 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
02.02.06.046-2 — TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
02.02.06.047-0 — PESQUISA DE MACROPROLACTINA
02.02.07.001-8 - DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
02.02.07.002-6 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
02.02.07.003-4 — DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
02.02.07.004-2 - DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
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02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
02.02.07.006-9 — DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
02.02.07.008-5 - DOSAGEM DE ALUMINIO
02.02.07.009-3 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
02.02.07.010-7 — DOSAGEM DE ANFETAMINAS
02.02.07.011-5 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
02.02.07.012-3 - DOSAGEM DE BARBITURATOS
02.02.07.013-1 - DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
02.02.07.014-0 - DOSAGEM DE CADMIO
02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
02.02.07.016-6 - DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHOMBO
02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA
02.02.07.019-0 - DOSAGEM DE COBRE
02.02.07.020-4 — DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
02.02.07.021-2 - DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA
02.02.07.023-9 — DOSAGEM DE FENOL
02.02.07.024-7 - DOSAGEM DE FORMALDEIDO
02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO
02.02.07.026-3 - DOSAGEM DE MERCURIO
02.02.07.027-1 - DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
02.02.07.028-0 — DOSAGEM DE MATABOLITOS DA COCAINA
02.02.07.029-8 - DOSAGEM DE METOTREXATO
02.02.07.030-1 - DOSAGEM DE QUINIDINA
02.02.07.031-0 - DOSAGEM DE SALICILATOS
02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS
02.02.07.033-6 — DOSAGEM DE TEOFILINA
02.02.07.034-4 — DOSAGEM DE TIOCIANATO
02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO
02.02.08.001-3 — ANTIBIOGRAMA
02.02.08.002-1 — ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA
02.02.08.003-0 — ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
02.02.08.004-8 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
02.02.08.006-4 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
02.02.08.007-2 — BACTEROSCOPIA (GRAM)
02.02.08.008-0 — CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO
02.02.08.009-9 — CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZAGAO)
02.02.08.010-2 — CULTURA P/ HERPESVIRUS
02.02.08.011-0 — CULTURA P/ BAAR
02.02.08.012-9 — CULTURA PARA BACTERIAS ANAERIBICAS
02.02.08.013-7 — CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
02.02.08.014-5 — EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA
02.02.08.016-1 — IDENTIFICAGAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
02.02.08.017-0 — PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
02.02.08.018-8 — PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
02.02.08.019-6 — PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
02.02.08.020-0 — PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
02.02.08.021-8 — PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
02.02.08.022-6 — PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
02.02.08.023-4 — PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
02.02.09.001-9 — ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.002-7- ADENOGRAMA
02.02.09.003-5 — CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
02.02.09.004-3 — CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
02.02.09.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
02.02.09.007-8 — DETERMINAGAO DE FOSFOLIPIDEOS RELAGAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NA IQUIDO
AMNIOTICO
02.02.09.008-6 — DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.009-4 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
02.02.09.010-8 - DOSAGEM DE FRUTOSE
02.02.09.011-6 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
02.02.09. 012-4 — DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.013-2 - DOSAGEM DE PROTEINAS DO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
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02.02.09.014-0 - DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
02.02.09.015-9 — ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRAGAO DE LIQUOR
02.02.09.016-7 - ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.017-5 - ESPLENOGRAMA
02.02.09.018-3 — EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE ELULAS
02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA
02.02.09.021-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)
02.02.09.022-1 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
02.02.09.024-8 — PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
02.02.09.025-6 — PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
02.02.09.026-4 — PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
02.02.09.027-2 - PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.028-0 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
02.02.09.029-9 — PROVA DE LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS NEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 — PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
02.02.09.031-0 - REAGAO DE PANDY
02.02.09.032-9 — REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.033-7 - TESTE DE CLEMENTS
02.02.09.034-5 — TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS
02.02.09.035-3 — TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
02.02.10.001-4 — DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURAGAO (C/ ECNICA DE BANDAS)
02.02.10.002-2 — DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES ORIONICAS (C/ TECNICA DE
BANDAS)
02.02.10.003-0 - DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE ANDAS)
02.02.11.001-0 - DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.11.002-8 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGCAO EM HEMOGLOBINOPATIAS CONFIRMATORIO)
02.02.11.004-4 - DOSAGEM DE FENILALALINA (CONROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.11.005-2 — DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
02.02.11.006-0 — DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE EMOGLOBINA
02.02.11.007-9 - DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
02.02.11.008-7 — DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.12.001-5 - DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
02.02.12.002-3 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
02.02.12.003-1 —- FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
02.02.12.004-0 — IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
02.02.12.005-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DE ELUICAO
02.02.12.006-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C
02.02.12.007-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO
02.02.12.008-2 — PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
02.02.12.009-0 —- TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
02.02.12.010-4 — TITULAGAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
02.03.01.001-9 — EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-AGINAL/MICROFLORA
02.03.01.002-7 — EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 OLETAS)
02.03.01.003-5 — EXAME DE COTOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-AGINAL)
02.03.01.004-3 — EXAME CITOPATOLOGICO DE AMA
02.03.02.001-4 - DETERMINAGAO DE RECEPTORES TUMORIAIS ORMONAIS
02.03.02.002-2 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA IRURGICA
02.03.02.003-0 — EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA EXCETO COLO UTERINO)- PECA
CIRURGICA
02.03.02.004-9 — IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR ARCADOR)
02.03.02.005-ECROPSIA
2.03.02.006-5 — EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA bIOPSIA
2.03.02.007-3 — EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PACA IRURGICA
2.03.02.008-1 — EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA
DOSAGEM DE FERRITINA
02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO
02.02.01.040-6 — DOSAGEM DE FOLATO
02.02.01.041-4 - DOSAGEM DE FOSFAtASE ACIDA TOTAL
02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO
02.02.01.044-9 - DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
02.02.01.045-7 - DOSAGEM DE GALACTOSE
02.02.01.046-5 — DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE
02.02.01.048-1 — DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
02.02.01.049-0 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA



Estado do Rio Grande do Norte
PRFEFEITURA MUNICIPAL DE APODI
CNPJ 08.349.011/0001-93
Paléacio Francisco Pinto, 56 Centro — CEP: 59700-000

Fone: 3333 — 2123/3333-3610
02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
02.02.01.051-1 — DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
02.02.01.052-0 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
02.02.01.053-8 — DOSAGEM DE LACTATO
02.02.01.054-6 — DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
02.02.01.055-4 — DOSAGEM DE LIPASE
02.02.01.056-2 — DOSAGEM DE MAGNESIO
02.02.01.057-0 — DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
02.02.01.058-9 — DOSAGEM DE PIRUVATO
02.02.01.059-7 — DOSAGEM DE PORFIRINAS
02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO
02.02.01.061-9 — DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
02.02.01.062-7 — DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO
02.02.01.064-3 —- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 —- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
02.02.01.066-0 —- DOSAGEM DE TRANSFERRINA
02.02.01.067-8 — DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
02.02.01.068-6 — DOSAGEM DE TRIPTOFANO
02.02.01.069-4 — DOSAGEM DE UREIA02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12
02.02.01.071-6 — ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
02.02.01.072-4 — ELETROFORESE DE PROTEINAS
02.02.01.073-2 — GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)
02.02.01.074-0 — PROVA DA D-XILOSE
02.02.01.075-9 — TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02.02.02.001-0 — CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
02.02.02.002-9 — CONTAGEM DE PLAQUETAS
02.02.02.003-7 —- CONTAGEM DE RETICULOCITOS
02.02.02.004-5 - DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
02.02.02.005-3 — DETERMINAGCAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
02.02.02.006-1 — DETERMINAGCAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
02.02.02.007-0 — DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO
02.02.02.008-8 — DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
02.02.02.009-6 — DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE
02.02.02.010-0 — DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
02.02.02.011-8 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
02.02.02.012-6 — DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
02.02.02.013-4 — DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP TIVADA)
02.02.02.014-2 — DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 — DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.02.016-9 — DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
02.02.02.017-7 — DOSAGEM DE ANTITROMBINA il
02.02.02.018-5 —- DOSAGEM DE FATOR Il
02.02.02.019-3 — DOSAGEM DE FATOR IX
02.02.02.020-7 — DOSAGEM DE FATOR V
02.02.02.021-5 - DOSAGEM DE FATOR VII
02.02.02.022-3 — DOSAGEM DE FATOR VIII
02.02.02.023-1 - DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR)
02.02.02.024-0 —- DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
02.02.02.025-8 — DOSAGEM DE FATOR X 2.02.02.026-6 — DOSAGEM DE FATOR XI
02.02.02.027-4 — DOSAGEM DE FATOR XII
02.02.02.028-2 - DOSAGEM DE FATOR XIII
02.02.02.029-0 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
02.02.02.030-4 — DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
02.02.02.031-2 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA — INSTABILIDADE A 370C
02.02.02.032-0 — DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
02.02.02.033-9 — DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
02.02.02.034-7 — DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
02.02.02.035-5 — ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
02.02.02.036-3 — ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO
02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO
02.02.02.039-8 — LEUCOGRAMA
02.02.02.040-1 — PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
02.02.02.041-0 — PESQUISA DE CELULAS LE
02.02.02.042-8 — PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
02.02.02.043-6 — PESQUISA DE FILARIA
02.02.02.044-4 — PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
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02.02.02.045-2 — PESQUISA DE PLASMODIO
02.02.02.046-0 — PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
02.02.02.047-9 — PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, LBUMINOSO E
COOMBS)
02.02.02.048-7 — PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
02.02.02.049-5 - PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO
02.02.02.050-9 — PROVA DO LACO
02.02.02.051-7 — RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
02.02.02.052-5 —- TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
02.02.02.054-1 —- TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
02.02.03.001-6 — CONTAGEM DE LINFOCITOS B
02.02.03.002-4 — CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD802.02.03.003-2 — CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
02.02.03.004-0 - DETECGCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)
02.02.03.005-9 - DETECCAO DE RNA VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 — DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
02.02.03.007-5 - DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE
02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO (PSA)
02.02.03.011-3 - DOSAGEM DEBETA-2-MICROGLOBULINA
02.02.03.012-1 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
02.02.03.014-8 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
02.02.03.015-6 —- DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
02.02.03.016-4 — DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
02.02.03.017-2 — DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)
02.02.03.018-0 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
02.02.03.019-9 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
02.02.03.021-0 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.022-9 — IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
02.02.03.023-7 — IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
02.02.03.024-5 — INTADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)
02.02.03.025-3 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.026-1 — PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
02.02.03.028-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
02.02.03.029-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
02.02.03.030-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
02.02.03.031-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
02.02.03.032-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
02.02.03.033-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.034-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SM
02.02.03.035-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
02.02.03.036-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
02.02.03.037-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
02.02.03.038-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
02.02.03.040-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
02.02.03.041-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
02.02.03.042-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.043-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
02.02.03.044-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
02.02.03.045-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
02.02.03.046-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
02.02.03.047-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTILISINA O (ASLO)
02.02.03.048-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
02.02.03.050-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
02.02.03.051-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
02.02.03.052-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
02.02.03.053-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
02.02.03.054-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA
02.02.03.055-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
02.02.03.056-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
02.02.03.057-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
02.02.03.058-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
02.02.03.059-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
02.02.03.060-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
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02.02.03.061-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
02.02.03.062-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA
02.02.03.063-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
02.02.03.064-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMAO02.02.03.066-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII
02.02.03.067-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
02.02.03.068-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
02.02.03.069-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
02.02.03070-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
02.0203.071-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL ESPIRATORIO
02.02.03.072-5 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
02.02.03073-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.075-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
02.02.03.076-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.077-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.078-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA hEPATITE B (ANTI-
HBC-IGG)
02.02.03.079-2 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE aMARELA)
02.02.03.080-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV - IGG)
02.02.03.081-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBELA
02.02.03.082-2 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
02.02.03.083-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN-BARR
02.02.03.084-9 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
02.02.03.085-7 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.086-5 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.088-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
02.02.03.089-0 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM)
02.02.03090-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBORVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)
02.02.03.091-1 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
02.02.03093-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
02.02.03.094-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR02.02.03.095-4 — PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
02.02.03.096-2 — PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
02.02.03.097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
02.02.03.098-9 — PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
02.02.03.099-7 — PESQUISA DE CLAMIDA (POR CAPTURA HIBRIDA)
02.02.03.100-4 — PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
02.02.03.101-2 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALAR-ROSE)
02.02.03.102-0 — PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLOURESCENCIA
02.02.03.103-9 — PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
02.02.03.104-7 — PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.105-5 — PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
02.02.03.106-3 — PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
02.02.03.107-1 — QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1
02.02.03.108-0 — QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.109-8 - REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.110-1 - REACAO DE MONTENEGRO ID
02.02.03.111-0 - TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
02.02.03.112-8 —- TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.113-6 — TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.114-4 - TESTES ALERGICOS DE CONTATO
02.02.03.115-2 - TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
02.02.03.116-0 - TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.117-9 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
02.02.03.118-7 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE hUMANO IGA
02.02.03.119-5 - DOSAGEM DE FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO
02.02.04.001-1 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL
02.02.04.002-0 - DOSAGEM DE GORDURA FECAL
02.02.04.003-8 — EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
02.02.04.004-6 — IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
02.02.04.005-4 — PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
02.02.04.006-2 — PESQUISA DE EOSINOFILOS
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02.02.04.007-0 - PESQUISA DE GORDURA FECAL
02.02.04.008-9 — PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
02.02.04.009-7 — PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES02.02.04.010-0 — PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
02.02.04.011-9 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
02.02.04.012-7 — PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.04.013-5 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
02.02.04.015-1 — PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
02.02.04.016-0 — PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
02.02.04.017-8 — PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES
02.02.05.001-7 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA
02.02.05.002-5 — CLEARANCE DE CREATININA
02.02.05.003-3 — CLEARANCE DE FOSFATO
02.02.05.004-1 — CLEARANCE DE UREIA
02.02.05.005-0 —- CONTAGEM DE ADDIS
02.02.05.006-8 — DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
02.02.05.007-6 — DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.008-4 —- DOSAGEM DE CITRATO
02.02.05.009-2 — DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
02.02.05.010-6 — DOSAGEM DE OXALATO
02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
02.02.05.012-2 - DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
02.02.05.013-0 — EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
02.02.05.014-9 — PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 — PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
02.02.05.016-5 — PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
02.02.05.017-3 — PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
02.02.05.018-1 — PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
02.02.05.019-0 — PESQUISA DE CISTINA NA URINA
02.02.05.020-3 — PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
02.02.05.021-1 - PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
02.02.05.022-0 — PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
02.02.05.023-8 — PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
02.02.05.024-6 — PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
02.02.05.025-4 — PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)
02.02.05.026-2 — PESQUISA DE HOMICISTINA NA URINA02.02.05.027-0 — PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
02.02.05.028-9 — PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
02.02.05.029-7 — PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
02.02.05.030-0 — PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
02.02.05.031-9 — PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
02.02.05.032-7 — PROVA DE DILUICAO (URINA)
02.02.06.001-2 — DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
02.02.06.002-0 - DETERMINACAO DE RETENGAO DE T3
02.02.06.003-9 — DETERMINAGAO DE T3 REVERSO
02.02.06.004-7 — DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
02.02.06.005-5 — DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
02.02.06.006-3 — DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
02.02.06.007-1 — DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
02.02.06.008-0 —- DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
02.02.06.009-8 — DOSAGEM DE ALDOSTERONA
02.02.06.010-1 — DOSAGEM DE AMP CICLICO
02.02.06.011-0 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
02.02.06.012-8 — DOSAGEM DE CALCITONINA
02.02.06.013-6 — DOSAGEM DE CORTISOL
02.02.06.014-4 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
02.02.06.015-2 — DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
02.02.06.016-0 — DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL
02.02.06.018-7 - DOSAGEM DE ESTRONA
02.02.06.019-5 — DOSAGEM DE GASTRINA
02.02.06.020-9 — DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
02.02.06.021-7 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
02.02.06.022-5 — DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
02.02.06.023-3 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
02.02.06.024-1 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
02.02.06.025-0 — DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
02.02.06.026-8 — DOSAGEM DE INSULINA
02.02.06.027-6 — DOSAGEM DE PARATORMONIO



Estado do Rio Grande do Norte
PRFEFEITURA MUNICIPAL DE APODI
CNPJ 08.349.011/0001-93
Paléacio Francisco Pinto, 56 Centro — CEP: 59700-000

Fone: 3333 — 2123/3333-3610
02.02.06.028-4 — DOSAGEM DE PEPTIDEO C02.02.06.029-2 — DOSAGEM DE PROGESTERONA
02.02.06.030-6 — DOSAGEM DE PROLACTINA
02.02.06.031-4 - DOSAGEM DE RENINA
02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
02.02.06.033-0 — DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA
02.02.06.035-7 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
02.02.06.036-5 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
02.02.06.037-3 — DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
02.02.06.038-1 — DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
02.02.06.040-3 — TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
02.02.06.041-1 — TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
02.02.06.042-0 — TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
02.02.06.043-8 — TESTE DE ESTIMULO DE HGH APOS GLUCAGON
02.02.06.044-6 — TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
02.02.06.045-4 — TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
02.02.06.046-2 — TESTE P/ INVESTIGAGAO DO DIABETES INSIPIDUS
02.02.06.047-0 — PESQUISA DE MACROPROLACTINA
02.02.07.001-8 — DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
02.02.07.002-6 — DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
02.02.07.003-4 - DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
02.02.07.004-2 - DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
02.02.07.006-9 — DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
02.02.07.007-7 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
02.02.07.008-5 - DOSAGEM DE ALUMINIO
02.02.07.009-3 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
02.02.07.010-7 - DOSAGEM DE ANFETAMINAS
02.02.07.011-5 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
02.02.07.012-3 - DOSAGEM DE BARBITURATOS
02.02.07.013-1 - DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
02.02.07.014-0 - DOSAGEM DE CADMIO
02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA02.02.07.016-6 — DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
02.02.07.017-4 - DOSAGEM DE CHOMBO
02.02.07.018-2 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA
02.02.07.019-0 - DOSAGEM DE COBRE
02.02.07.020-4 — DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
02.02.07.021-2 - DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
02.02.07.022-0 - DOSAGEM DE FENITOINA
02.02.07.023-9 — DOSAGEM DE FENOL
02.02.07.024-7 - DOSAGEM DE FORMALDEIDO
02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO
02.02.07.026-3 — DOSAGEM DE MERCURIO
02.02.07.027-1 - DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
02.02.07.028-0 — DOSAGEM DE MATABOLITOS DA COCAINA
02.02.07.029-8 - DOSAGEM DE METOTREXATO
02.02.07.030-1 — DOSAGEM DE QUINIDINA
02.02.07.031-0 - DOSAGEM DE SALICILATOS
02.02.07.032-8 - DOSAGEM DE SULFATOS
02.02.07.033-6 — DOSAGEM DE TEOFILINA
02.02.07.034-4 — DOSAGEM DE TIOCIANATO
02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO
02.02.08.001-3 — ANTIBIOGRAMA
02.02.08.002-1 — ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA
02.02.08.003-0 — ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
02.02.08.004-8 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
02.02.08.006-4 — BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
02.02.08.007-2 - BACTEROSCOPIA (GRAM)
02.02.08.008-0 — CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO
02.02.08.009-9 — CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZAGAQ)
02.02.08.010-2 — CULTURA P/ HERPESVIRUS
02.02.08.011-0 — CULTURA P/ BAAR
02.02.08.012-9 — CULTURA PARA BACTERIAS ANAERIBICAS
02.02.08.013-7 — CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE FUNGOS
02.02.08.014-5 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRET0)02.02.08.015-3 - HEMOCULTURA
02.02.08.016-1 — IDENTIFICAGAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
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02.02.08.017-0 - PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
02.02.08.018-8 — PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
02.02.08.019-6 — PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
02.02.08.020-0 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
02.02.08.021-8 — PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
02.02.08.022-6 — PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
02.02.08.023-4 — PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
02.02.09.001-9 — ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.002-7— ADENOGRAMA
02.02.09.003-5 — CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
02.02.09.004-3 — CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
02.02.09.005-1 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
02.02.09.006-0 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
02.02.09.007-8 — DETERMINAGAO DE FOSFOLIPIDEOS RELAGAO LECITINA — ESFINGOMIELINA NA IQUIDO
AMNIOTICO
02.02.09.008-6 — DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.009-4 — DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
02.02.09.010-8 - DOSAGEM DE FRUTOSE
02.02.09.011-6 —- DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
02.02.09. 012-4 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.013-2 - DOSAGEM DE PROTEINAS DO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.014-0 - DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
02.02.09.015-9 — ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRAGCAO DE LIQUOR
02.02.09.016-7 — ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.017-5 - ESPLENOGRAMA
02.02.09.018-3 — EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE ELULAS
02.02.09.019-1 — MIELOGRAMA
02.02.09.021-3 — PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)
02.02.09.022-1 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
02.02.09.023-0 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
02.02.09.024-8 — PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
02.02.09.025-6 — PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
02.02.09.026-4 — PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
02.02.09.027-2 — PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.028-0 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
02.02.09.029-9 — PROVA DE LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS NEUMONIAE,
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 — PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
02.02.09.031-0 - REACAO DE PANDY
02.02.09.032-9 — REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
02.02.09.033-7 —- TESTE DE CLEMENTS
02.02.09.034-5 —- TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECREGAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS
02.02.09.035-3 — TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
02.02.10.001-4 — DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURAGAO (C/ ECNICA DE
BANDAS)
02.02.10.002-2 — DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES ORIONICAS (C/
TECNICA DE BANDAS)
02.02.10.003-0 - DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE ANDAS)
02.02.11.001-0 - DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.11.002-8 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
CONFIRMATORIO)
02.02.11.004-4 — DOSAGEM DE FENILALALINA (CONROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.11.005-2 - DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
02.02.11.006-0 — DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECGAO DA VARIANTE DE EMOGLOBINA
02.02.11.007-9 — DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
02.02.11.008-7 — DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
02.02.12.001-5 - DETERMINAGAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
02.02.12.002-3 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
02.02.12.003-1 — FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH — HR
02.02.12.004-0 — IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
02.02.12.005-8 — PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DE ELUICAO
02.02.12.006-6 — PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C
02.02.12.007-4 — PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO
02.02.12.008-2 — PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
02.02.12.009-0 — TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
02.02.12.010-4 — TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
02.03.01.001-9 — EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-AGINAL/MICROFLORA
02.03.01.002-7 — EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 OLETAS)
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02.03.01.003-5 - EXAME DE COTOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-AGINAL)

02.03.01.004-3 — EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

02.03.02.001-4 — DETERMINAGCAO DE RECEPTORES TUMORIAIS ORMONAIS

02.03.02.002-2 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA IRURGICA

02.03.02.003-0 — EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA EXCETO COLO UTERINO)- PECA

CIRURGICA

02.03.02.004-9 — IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR ARCADOR)

02.03.02.005- ECROPSIA

2.03.02.006-5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA bIOPSIA
2.03.02.007-3 — EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PECA CIRURGICA
2.03.02.008-1 — EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO 02 - FISIOTERAPIA

Quantidade de Procedimentos — 3.000 unidades

Valor més estimado — R$7.500,00(sete mil e quinhentos reais) - Recursos do MAC
— Media e Alta complexidade.

Complementagdo Tabela (100%) - R$7.500,00(sete mil e quinhentos reais) —
Recursos Ordianarios/ Fundo Unico de Saude.

PROCEDIMENTOS:

03.02.01.001-7
03.02.01.002-5
03.02.01.003-3
03.02.02.001-2
03.02.02.002-0
03.02.02.003-9
03.02.03.001-8
03.02.03.002-6
03.02.04.001-3
03.02.04.002-1
03.02.04.003-0
03.02.04.004-8
03.02.04.005-6
03.02.05.001-9

03.02.05.002-7
03.02.05.003-5

03.02.06.001-4

03.02.06.002-2

03.02.06.003-0

03.02.06.004-9
03.02.06.005-7

03.02.07.001-0
03.02.07.002-8
03.02.07.003-6

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACINETE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS
CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO REPIRATORIO C/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO S/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES MOTORAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGCOES MUSCULO-ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS S/ COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE QUEIMADO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS
(MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)
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Grupo 07 - ORTESES E PROTESES
SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADAS AO ATO CIRURGICO
Quantidade de Procedimentos — 50 unidades

Valor més estimado — R$7.500,00(sete mil e quinhentos reais) Recursos do MAC —
Media e Alta complexidade.

Complementacdo Tabela (100%) - R$7.500,00(sete mil e quinhentos reais) —
Recursos Ordinarios/ Fundo Unico de saude.

PROCEDIMENTOS:

07.01.07.012- 9 Prétese Total Mandibular
07.01.07.013- 7 Prétese Total Maxilar

07.01.07.009- 9 Prétese Parcial Mandibular Removivel
07.01.07.010- 2 Prétese Parcial Maxilar

04. PRAZO E LOCAL DE EXECUCAO

O prazo da execucao dos servicos sera de 12 (doze) meses, a iniciar-
se da data da assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado, por
iguais e sucessivos periodos de acordo com a Lei n° 8.666/93 e alteracGes acaso
sejam de interesse da administracao.

A realizacdo dos procedimentos deverd ocorrer na prépria clinica
prestadora de servico, sendo de sua total responsabilidade a manutencdo e
compra de equipamentos e materiais necessarios a execuc¢do dos servicos de
saude.

A clinica deverd comunicar previamente a Secretaria Municipal de
Saude deste Municipio o seu horario de funcionamento e atendimento ao publico.
O agendamento ficara a critério da Contratada de acordo com seu horéario de
funcionamento informado e a solicitacdo deve estar autorizada pela SMS/Apodi,
através de sua Central de Regulagdo e a realizacdo do atendimento/procedimento
ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias do recebimento da solicitacao.

A Contratada fica obrigada ao cumprimento da realizacdo do
guantitativo total de exames do contrato.

05. PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO (LEI 8666/90, ARTS. 28,
29,30 E 31, | E 1)

Poderao participar deste processo de chamamento os prestadores de
servigos que tenham registrado em seu contrato social como atividade principal a
prestacao de servicos Ambulatoriais e/ou de cirurgia de média e alta complexidade,
desde que comprovem possuir 0s requisitos abaixo especificados:
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5.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e
todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cépia autenticada da Cédula de Identidade de todo (s) os socios e Certiddo de
Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracbes posteriores, em se tratando de Sociedades
Comerciais, e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores, apresentar também documentos do
responsavel pela empresa (Cépia autenticada do RG ou Documento
equivalente de todo (s) os Sdcio (s) da Empresa);

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades acompanhada de
alteracOes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcédo
para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual

g) Declaracdo afirmando estar ciente das condicdes do Edital de Chamada
Publica em questado, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissdao Permanente de Licitacdo para
Contratacéo de Prestadores de Servigcos de Saude, conforme Anexo Il;

h) Declaracéo afirmando aceitar os precos praticados pela Tabela SUS atualizada
para pagamento dos procedimentos contratados acrescida de 100% de seu valor,
estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos
obedeceram as determina¢des do Ministério da Saude, conforme Anexo llI;

i) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

) Declaracédo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7°
da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicao de aprendiz),(Conforme Modelo Anexo V- “b”);

I) Declaragéo de Fato Impeditivo (Conforme Modelo Anexo V — “a”).

5.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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a) Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido emitida pela
Secretaria da Receita Federal;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Estaduais e
Divida Ativa do Estado, emitida pela Secretaria de Estado de Tributacdo e
Procuradoria Geral do Estado onde a empresa for sediada;

c) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio da sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

d) Certificado de Regularidade (CRF) perante o FGTS emitido pela Caixa
Econdmica Federal

e) Certidao Negativa de Débito (CND) fornecida pelo INSS;

f) Certidao Negativa de Débito Trabalhista.

5.3 - OBSERVACOES

a) As certidoes que ndo indicarem o prazo de validade deveréo ter sido expedidas,
no maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das

propostas;

5.4 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

a) Oficio indicando as areas de interesse, e dentro de cada area, 0s grupos, sub-
grupos e formas de organizacdo que o interessado pretende participar,
observando este Termo de Referéncia e normas do edital, informando a
guantidade de exames que pretende ofertar em cada forma de organizacao;

b) Comprovante de cadastramento Estabelecimento de Saude (CNES);

c) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

d) Relacédo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de

inscricao no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo 1V);

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe, RG e CPF do responsével técnico pelo servigo a ser contratado.

06. GARANTIA
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A garantia de prestacdo de servico esta limitada ao quantitativo de
exames contratados, sob pena de aplicacdo das penalidades de multas e
suspensao temporaria de licitar e contratar com a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE deste Municipio.

07. RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

Os valores de referéncia a prestacdo dos servigos, nos termos da Lei
n°® 8080/90, serdo aqueles constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautde —
SUS” acrescido de 100%, conforme tabela SUS Municipal aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude de Apodi.

08. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dar-se-& mensalmente por faturamento acompanhado
de Nota Fiscal/documentos discriminados do servico prestado apos execucdo dos
mesmos.

Todos os contratados deverdo utilizar o Sistema de marcacéo
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Apodi.

O relatério de producdo mensal devera ser entregue na
Coordenadoria de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude deste Municipio até o 3° (terceiro) dia Gtil do més subsequente
a prestacao do servigo.

Apos 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producao, a Secretaria
Municipal de Saude disponibilizard o relatério de critica contendo os valores
aprovados para pagamento.

A partir da divulgacdo do relatério de critica, o prestador devera
apresentar a Nota Fiscal na Coordenadoria de Planejamento, Controle, Avaliacdo e
Auditoria deste Municipio para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao
Departamento Administrativo Financeiro para efetuar o pagamento.

O Acréscimo de 100% na Tabela do SUS citado anteriormente,
ocorrerd por conta dos Recursos Oriundos do Or¢camento Geral do Municipio.

09. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACAO DOS
CONTRATADOS

a) Apresentar a documentacéo exigida neste Edital;

b) S6 poderao participar empresas com sede do municipio de Apodi-RN, e que nédo
possua impedimento juridico com a Prefeitura Municipal de Apodi, em virtude da
logistica de transporte (deslocamento) existente na Secretaria Municipal de Saude,
evitando-se, assim, custos indevidos para este Municipio;

c) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Apodi em dias
e horario previamente acordados com a Coordenadoria de Planejamento, Controle
e Avaliagdo da Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
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devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios para cobrir o teto
financeiro recebido;

d) Fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao paciente
na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a
privacidade e seguranca das informacdes;

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

f) Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes
aos quadros do prestador, de acordo com as condicdes e especificacoes
estabelecidas neste instrumento e no contrato;

g) Os prestadores receberédo pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS” acrescido de 100%,
conforme tabela SUS Municipal aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de
Apodi. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracao
de inidoneidade e responsabilizagédo civel e criminal;

h) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

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

j) Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comissao de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos
de Saude de Apodi e pelo Servigo de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;
k) Nos casos em que o laudo técnico suscitar davidas pelo médico solicitante, este
devera contatar com o prestador do servigo para esclarecimentos e, se necessario,
o0 exame devera ser refeito sem nova cobrancga ou qualquer custo adicional;

[) Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentacédo da producédo mensal;

m) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS/Apodi
durante a vigéncia do contrato.

n) As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica através de um unico CNPJ, através do qual receberéo
0S pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio
de encaminhamento e nos respectivos documentos a serem exigidos no Edital a
ser publicado.

10. DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as
exigéncias do presente edital e obtiverem declaracdo de ndo objecéo a assinatura
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do contrato expedida pela Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de
Servigcos de Saude de Apodi e pelo Servico de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude apos a realizacao da vistoria técnica.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

O possivel contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes
contratuais, os acréscimos e/ou supressfes que se fizerem necessérios na
aguisicao objeto deste termo de referéncia, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

LUIS SABINO DA COSTA NETO
Secretaria Municipal de Saude de Apodi
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ANEXO lI

DECLARAGCAO DE ACEITACAO DO EDITAL

Aempresa ........cccceeeeeeeeenenennn, , pessoa juridica de direito, com sede na ..................
inscrita no CNPJ ne................ , por meio de seu sbécio-gerente ou representante Iegal
abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos 001/2023/SMS/PMA, que trata da selecdo e possivel contratagdo
de entidades privadas prestadoras de servicos de saude para a realizacdo de exames de
.............................. , discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera
qguaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comisséo de
Contrato dos Prestadores de Servigos de Saude de Apodi.

CIDADE/UF, XX de XXXXXXXXXXXXX de 2023

NOME:
CPF:
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ANEXO 11l

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa juridica ..........eevevevevieeviieeeeeeeeeeen, , pessoa juridica de direito privado, com
[SY=T0 [ o - VO ,INSCrita NO CNPJI NO...eviveiiieieeeeeee e , por meio de
seu socio gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 001/2023 - SMS/PMA, vem manifestar sua aceitacio aos precos
praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” acrescida de 100% para pagamento
dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude.

CIDADE/UF, XX de XXXXXXXXXXXX de 2023.

NOME:
CPF:
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ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:

CNPJ:

Nome do Profissional

CPF

Cargo

Funcéo

Carga Horéaria Semanal

NUmero no Conselho Profissional
(quando for o caso)

Nome do Profissional

CPF

Cargo

Funcéo

Carga Horaria Semanal

Numero no Conselho Profissional
(quando for o caso)

Nome do Profissional

CPF

Cargo

Funcéo

Carga Horéaria Semanal

Numero no Conselho Profissional
(quando for o caso)

CIDADE/UF, XX de XXXXXXXXXXX de 2023.

NOME:
CPF:
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ANEXO V - modelo "a"
DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

DECLARACGCAO (em papel timbrado da empresa)

A empresa..........eeeveeene , Inscrito N0 CNPJ N.° i, , por intermédio
do seu representante legal, Sr. () ....ccevvvvveeveereeennnn. , portador (a) de carteira de identidade
NO do CPF n° .................... DECLARA, gue ndo tem contra si fatos

impeditivos para sua habilitacdo ou que desabonem sua conduta, comprometendo-se a
informar eventuais e futuras ocorréncias neste sentido, sob as penas da lei.

Local e Data,

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V - modelo "b"
DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR

DECLARACAO (em papel timbrado da empresa)

A EBMPIESA  covieiiieeiieeeeeeeee e, , inscrito(@) no CNPJ n.°
............................... : por intermédio do  seu representante legal, o(a)
Sr(@)i , portador(a) da carteira de Identidade n°....................

DECLARA, para fins do dispositivo no inciso V do art. 27 da Lei n° 9.854 de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de menor aprendiz.

Local e Data,

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO N° XXX/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE APODI, ATRAVES
DO FUNDO MUNICPAL DA SAUDE, E A
EMPRESA:

O MUNICIPIO DE APODI/RN, pessoa juridica de direito publico, situada & Praca
Francisco Pinto, 56 — Centro de Apodi, através do Fundo Municipal de Saude, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 11.424.658/0001-47, situada a Praga Francisco Pinto, s/n — Centro de
Apodi, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada, pelo seu
Secretério, , portador do RG n.° -SSP/RN e
inscrito no CPF sob o n.° , € a empresa: ,
resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n°
002/2023, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condicdes a
seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de entidades privadas prestadoras de

servicos de saude para a realizacdo de procedimentos com finalidade diagnostica,

discriminados no Grupo da “Tabela de Procedimentos,
( ) do Sistema Unico de Salde - SUS”.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pela Constituicao Federal, Art. 199; Lei
8.080/90, Arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteragbes e demais normas da legislagédo
vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO

O CONTRATADO ser& responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
6rgados do Sistema Unico de Salde e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de a¢&o ou
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia ou dolo, praticados por seus profissionais
OU prepostos.

CLAUSULA QUARTA — DO TETO FINANCEIRO
O valor anual do teto financeiro sera de R$ ( ).

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Orcamento de 2023 da
Prefeitura Municipal de Apodi, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com
as seguintes caracteristicas:

Orgé&o: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APODI
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Fone: 3333 —2123/3333-3610
Unidade: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APODI
Func&o: 010 — SAUDE
Subfunc&o: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 09 — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
Acdo: 2.99: — MANUTENCAO DA ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — ATENCAO
ESPECIAL
Elemento de despesa: 491 - 3.3.3.9.0.39.00.00.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA.
Elemento de despesa: 4901 - 3.3.3.9.0.39.00.00.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —
PESSOA JURIDICA

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES, DAS CONDICOES, DO LOCAL E DA
PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestagcdo dos servicos devera ocorrer conforme as condi¢cdes a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

1. O contratado de vera integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG IIl, ou
sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, destinando equipamento necessario
para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser
treinado e apto a utilizar o Sistema;

2. Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Apodi em dias e
horario previamente acordados com a Unidade de Gerenciamento de Vaga da Secretaria
Municipal de Saude de Apodi, devendo haver distribuicao total dos horarios necessarios
para cobrir o teto financeiro recebido;

3. Fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao paciente na sede
do prestador, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e
seguranca das informacdes;

4. Ndo podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo
prestador;

5. Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
guadros do prestador, de acordo com as condi¢des e especificacdes estabelecidas neste
instrumento e no contrato;

6. Os prestadores receberéo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos
na “Tabela de Procedimentos, ( )
do Sistema Unico de Salde - SUS” acrescido de 100% de seu valor com recursos OGM.
Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizagcéo civel e criminal;

7. O contratado responderd exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

8. O contratado devera manter-se, durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes anteriores e com as condicdes de habilitagdo exigidas neste
instrumento;

9. N&o poderd haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que seréo
realizadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo de Apodi e pelo Servico de Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude;
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Nos casos em que o laudo técnico suscitar davidas pelo médico solicitante, este devera

contatar com o prestador do servigco para esclarecimentos e, se necessario, o exame
devera ser refeito sem nova cobranca ou qualquer custo adicional;

11.
12.

Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentacéo da producéo mensal;
Todos os contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do

contrato.

13.

a)
b)
c)

d)

f)
9)

h)

)
K)

)

14.

A CONTRATADA obriga-se a:

Manter durante a execucdo do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacéo, conforme estabelece o inciso Xl do Artigo 55 da Lei 8.666/93;

Executar os servi¢cos conforme pactuados neste instrumento;

Os servigos, ora contratados, ndo poderdo ser interrompidos, salvo na ocorréncia de
atraso injustificado de pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90
(noventa) dias;

Caso a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de APODI-RN, autorize
procedimentos acima do teto estabelecido nesta avenca, cabera ao referido Orgéo
Municipal justificar a necessidade da prestacdo do servico junto aos Orgdos de
fiscalizagdo e Controladoria Geral do Municipio;

As faturas deverdo ser apresentadas até o x° (xx) dia do més subsequente ao da
prestacéo dos servicos;

Eventuais glosas ou quaisquer tipos de inconsisténcia poderao ser revistos e pagos ha
fatura do més subsequente;

E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa habilitada a utilizacdo de
pessoal necessério a execucdo dos servicos ambulatoriais e/ou cirurgicos pactuados,
incluidos os encargos trabalhista, previdenciarios, fiscais e comerciais, cujos dnus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria de
Saude ou para o Municipio de Apodi;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos paciente e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de dez anos, a fluir da data do ultimo registro de atendimento da
paciente. Ao final desse tempo, o prontuario pode ser substituido por métodos de
registro capazes de assegurar a restauracdo plena das informagfes nele contidas
(microfilmagem, por exemplo) e os originais poderdao serem destruidos, ressalvado o
art. 10, inciso I, da Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), que prevé
18(dezoito) para manutencdo de arquivos referente a atividades desenvolvidas por
hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes;

Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade da prestacao dos servigos;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de integrante do Sistema Unico de
saude;

Justificar ao paciente ou ao seu representante legal, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando for julgado como melhor a n&o realizagdo de qualquer ato
profissional necessério a execu¢do dos procedimentos previstos neste instrumento;
Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes do paciente;

Notificar a empresa habilitada da eventual alteracdo de seu estatuto ou contrato, bem
como a mudanca de sua diretoria, enviando no prazo de 30 (trinta) dias, copia
autenticada da Certiddo do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, com a
comprovacao da alteracao.

A CONTRATANTE obriga-se a:
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a) Acompanhar a execucdo e inspecionar os servicos objeto deste contrato, com amplos
poderes para recusa-los ou susté-los, desde que ndo estejam de acordo com as
normas nele estabelecidas;

b) Designar funcionario para o acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos durante a
execugdo do contrato, ou seja, auditar, monitorar, avaliar e regular efetivamente os
servicos durante a execuc¢do do contrato;

c) Efetuar o pagamento dos servicos efetivamente prestados e atestados, devendo
encaminhar no prazo de x dias ap6s o recebimento da fatura, documentacéao referente
a efetiva prestacao dos servicos pela contratada a INTERVENIENTE, para fins de
auditoria e efetuar o pagamento dos servigos efetivamente prestados e atestados no
prazo maximo de x dias apés o recebimento das Faturas/Notas Fiscais.

d) Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0S acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarias ao servigo objeto deste contrato até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO E SUA REVISAO

O pagamento sera efetuado atraves da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta
bancéria, correspondente aos servicos efetivamente prestados. Paragrafo Primeiro: O
Acréscimo de 100% na Tabela do SUS correrd por conta dos Recursos Oriundos do
Orcamento Geral do Municipio, ja devidamente aprovado pelo conselho municipal de
saude de Apodi.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES/SANCOES ADMINISTRATIVAS

A CONTRATANTE poderd, pela inobservancia do CONTRATADO de clausula ou

obrigagcdo deste contrato, ou ndo atendimento de dever originado em norma legal,

garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sanc¢des, sem prejuizo daquelas previstas

no art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/93:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigagéo, se o
atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa serd em dobro;

b) Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢fes previstas nos incisos |, Il e IV do
art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos
servicos ndo prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma néo exclui a outra;

d) Multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitacdo realizada para
complementacéo ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida;

e) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, ap6s a sua imposicao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS” acrescidos de 100% do seu valor, e os reajustes aplicados aos
procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as determinacdes do
Ministério da Saude.
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CLAUSULA DECIMA — DO INTERESSE PUBLICO

O CONTRATANTE em razéo da supremacia dos interesses publicos sobre os interesses

particulares podera:

a) A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servi¢os, ou
de parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a
Lei n.° 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

b) Modificar unilateralmente o contrato para melhor adequacao as finalidades de interesse
publico, respeitando os direitos do CONTRATADO,;

¢) Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos de infragdo contratual ou inaptidédo do
CONTRATADO;

d) Fiscalizar a execucédo do contrato;

e) Aplicar san¢cdes motivadas pela inexecugéo total ou parcial do ajuste;

Paragrafo primeiro. Sempre que a CONTRATANTE alterar ou rescindir o contrato sem
culpa do CONTRATADO, deve ser respeitado o equilibrio econémico-financeiro,
garantindo-lhe o aumento da remuneragdo respectiva ou a indenizagdo por despesas ja
realizadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GESTOR DO CONTRATO/ CONTROLE

AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A CONTRATANTE designa a Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria, para atuar
como fiscal responsavel pela execugdo do presente contrato, conforme determina o artigo
67 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

Este contrato tera sua vigéncia pelo prazo de doze (12) meses, com inicio em de
de 2023 e término em de de 2024, podendo ser renovado

por iguais e sucessivos periodos, até o prazo maximo de 60 meses, nos termos deste

contrato e seus anexos, conforme estatui o inciso Il do art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65
da Lei n°® 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato poderd ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.°
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77. Paragrafo Unico: Os casos da rescisio
contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditorio e a ampla
defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato extinguir-se-& ao termino do prazo de sua vigéncia; podendo ser
denunciado por qualquer das partes, desde que haja notificacdo prévia de (sessenta dias)
e por escrito, respeitadas as obrigacfes até entdo assumidas.

Paragrafo dnico: Também constituirA motivo para denunciar o presente contrato o
descumprimento de quaisquer das clausulas avencadas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio e da
Unido, até o quinto dia do més subsequente, da data de sua assinatura, sendo
providenciada a ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RENUNCIA E NOVACAO

As eventuais tolerancias por parte da CONTRATANTE ou inobservancia da
CONTRATADA as obrigagBes convencionais ou legais decorrentes deste contrato, ndo
configurardo renuncia a direitos, nem implicardo em novacgéo das obriga¢cdes assumidas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Face ao disposto no § 1°, do art. 65, da Lei n° 8.666, de 21.06.93 e suas alteracdes, a
gquantidade de que trata este contrato podera sofrer acréscimos ou supressodes de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, com a devida atualizagdo. Os casos
omissos serdo resolvidos pela Lei Federal pela Lei Federal n° 8.666, de 27 de junho de
1993, em sua atual redacgdo, tudo de conformidade com as normas juridicas e
administrativas aplicaveis e com os principios gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Apodi/RN, com expressa renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes resultantes do presente contrato n&o
resolvidas na esfera administrativa. E, por estarem assim justas e contratadas, as partes
firmam o presente contrato na data abaixo indicada, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

Apodi/RN, XX de XXXXXXX de 2023.

LUIS SABINO DA COSTA NETO
CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1) CPF N°

2) CPF N°




