MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. OBJETO

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar, elaborado em conformidade com o disposto no art. 18,
Ic/c§12daLein®14.133/2021, que tem por objetivo o credenciamento de pessoa (s) juridica (s) para
a prestacdo de servicos de exames de analises clinicas com utilizacdo de forma eletiva pela rede
assistencial e utilizacdo em modalidade diferenciada pelos servicos em regime de plantdo pela
urgéncia/emergéncia.

Neste sentido buscamos descrever a possivel solucdo que atendera a necessidade especificada,
caracterizando a primeira etapa da fase de planejamento de eventual contratacdo que venha a se
mostrar adequada e necessaria, em conformidade com as normas e principios que regem a
Administracao Publica.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. A assisténcia a satde pelo Sistema Unico de Satide- SUS deve seguir uma linha de cuidado
efetiva e eficaz desde a atencao basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma
organizada e hierarquizada com foco na qualidade dos servigos executados;

2.2. Os exames laboratoriais de andlises clinicas auxiliam apoio em até 80% (oitenta por cento) das
decisdes médicas, prevenindo complicacoes de doencas que podem aparecer de forma silenciosa;
2.3. Os resultados fornecem informagdes que podem ser utilizadas para fins diagndstico,
progndstico e definicdo de tratamentos.

2.4. Utiliza-se o servico de forma ambulatorial eletiva para a assisténcia realizada nas Unidades de
Saude e para os exames de urgéncia e emergéncia a apresentacdo das modalidades de exames e a
logistica se dao de maneira diferenciada, pois quem utiliza sdo os servicos em regime de plantao,
sendo a Unidade de Pronto Atendimento- UPA 24 horas e Centro de Sadde Cidade Norte (CSCN).
2.5. No presente discorremos que atualmente temos laboratdérios credenciados na origem para a
realizacdo desses exames e que precisamos organizar previamente a compra porque o saldo
financeiro esta se esgotando para a manuten¢do da continuidade dos servigos.

2.6. A referida aquisicao para essa compra tera um acréscimo de 50% (cinquenta por cento) sob os
valores da tabela SUS de cada exame constante na mesma. Diante de um documento protocolado
pelos prestadores de servicos junto a Prefeitura em meados de novembro/2023, solicitando
reajuste financeiro nos valores dos exames de analises clinicas, os quais ja ocorrem no Consércio
Intermunicipal de Saide (CONIMS) em 100% (cem por cento) sob os valores da tabela SUS.

2.7. 0 Gestor Municipal planeou uma conversa junto aos responsaveis pelos laboratérios na data
de 05 de marc¢o de 2024 e houve o consenso entre todos do acréscimo de 50% (cinquenta por cento)
no valor de tabela SUS, a serem praticados em nova licitagao.
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3. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

3.1. O Plano de Contratacdo Anual do Municipio de Francisco Beltrao para o ano de 2024, ainda esta
sendo elaborado.

4. DA APROVACAO DOS SERVICOS

4.1. A aprovacgao dos servicos estara condicionada a andlise e cumprimento do tramite da estrutura
organizativa do pa¢o municipal caracterizada por regras com procedimentos hierarquizados e com
divisdo de responsabilidades.

5. DAENTREGA E DO LOCAL DOS PRODUTOS

5.1.1 Da entrega

As coletas de exames dos usudrios SUS solicitadas na Aten¢do Primaria com autorizacdo prévia do
municipio e prescricio médica devem ser realizadas na estrutura fisica do laboratério credenciado
com todos os insumos pertinentes para cada coleta.

Os resultados dos exames deverao ser acessados/ entregues aos pacientes. Também devem estar
integrados a plataforma disponibilizada pelo municipio para visualizacdo dos profissionais de satde
que possuem acesso permitido.

As coletas de exames dos usudrios SUS nos servicos de urgéncia e emergéncia (UPA/CSCN), devem
ser realizadas pelos profissionais dos servigcos em conformidade com os materiais cedidos pelos
laboratérios credenciados e de acordo com a semana de plantdo dos mesmos. O laboratério
responsavel pelo plantao devera realizar a logistica de recolhimento das amostras em horarios
preestabelecidos juntamente com as coordenac¢des dos servicos.

Os resultados em laudos dos exames da urgéncia e emergéncia devem ser assegurados com
celeridade aos servicos da UPA/CSCN via sistema online com acesso disponibilizado por cada
laboratério credenciado para esta finalidade.

5.1.2 Local e Horario

Exames provenientes da Atencdo Primaria com autorizagdo prévia do municipio serdo
realizados na estrutura fisica do laboratério em horario comercial.

Exames de Urgéncia e Emergéncia (UPA/CSCN), os laboratérios responsaveis pelo plantdo
devem realizar a logistica de recolhimento das amostras em hordarios preestabelecidos juntamente
com as coordenacoes dos servigos.

5.1.3 Recebimento dos Produtos

Os servigcos devem ocorrer de acordo com a cota financeira mensal de cada prestador de
servicos até findar o recurso financeiro global estimado para essa finalidade de servico.
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5.1.3.1 O contratado devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a
responsabilidade pelo objeto demandado para nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer
natureza.

5.1.3.2 O contratado devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
fornecimento de seus servigos, sem qualquer 6nus para a municipalidade. O contratado devera
repetir procedimentos as suas préprias custas para correcdo de falhas verificadas, principalmente
na hipétese de aquisi¢cdo do objeto em desacordo com as condi¢des pactuadas.

5.1.4 Encargos
As despesas com transporte, fretes, bem como qualquer outro relacionado a entrega do produto é
de total responsabilidade da contratada.

5.1.5. Da Fiscaliza¢ao e Recebimento
A fiscalizacdo dos servigos sera acompanhada pela equipe da Secretaria de Saude, bem como em
conjunto com os profissionais de satde da rede municipal.

6. DA ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

6.1. Os servicos devem ocorrer de acordo com a cota financeira mensal distribuida entre todos os
prestadores de servicos credenciados e ser continuada em conformidade com a disponibilidade
financeira proveniente de orgamento global.

6.2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

LOTES PARA EXAMES DAS UNIDADES DE SAUDE - AMBULATORIAIS

LOTE 1
CODIGO
ITEM |SIGTAP DESCRICAO SU| COMPLEMENTO | TOTAL
S
0202010023
01 DETERMINACAO DE CAPACIDADE
DEFIXACAO DO FERRO (TIBC)
2,01 1,14 R$ 3,15
02 202010040 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 363 182 RS 5.45
03 | 202010074 DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) | 0.0 5,00 RS 15,00
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0
04 | 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA
D 15,24 7,62 R$ 22,86
05 | 202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO | 2,01 1,14 R$ 3,15
06 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 0,93 R$ 2,78
07 | 202010139 DOSAGEM DE ACIDO 9,00 4,50 R$ 13,50
VANILMANDELICO
08 | 202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1,84 R$ 5,52
1,84
09 | 202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA| 3,68 R$ 5,52
DOSAGEM DE ALFA-1-
10 | 202010163 GLICOPROTEINAACIDA 3,68 1,84 R$ 5,52
DOSAGEM DE ALFA-2-
11 202010171 MACROGLOBULINA 3,68 184 R$ 5,52
12 202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25 1,13 R$ 3,38
13 202010198 DOSAGEM DE AMONIA 3,51 1,76 R$ 5,27
14 | 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES (ALBUMINA)
2,01 1,74 R$ 3,75
15 | 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 0,93 R$ 2,78
16 | 202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL | 3,51 1,76 R$ 5,27
17 |202010252 |DOSAGEM DE 3,68 1,84 R$ 5,52
CERULOPLASMINA
18 |202010260 |DOSAGEM DE CLORETO 1,85 0,93 R$ 2,78
19 [202010279 |[DOSAGEM DE COLESTEROL 3,51 1,76 R$ 5,27
HDL
20 [202010287 |[DOSAGEM DE COLESTEROL 3,51 1,76 R$ 5,27
LDL
21 [202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL 1,85 0,93 R$ 2,78
TOTAL
22 |202010309 |DOSAGEM DE 3,68 1,84 R$ 5,52
COLINESTERASE
23 [202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 1,85 0,93 R$ 2,78
DOSAGEM DE
24 1202010325 |CREATINOFOSFOQUINASE 3,68 184 R$ 5,52
(CPK) )
25 | 202010333 [DOSAGEM DE 412 2,06 R$ 6,18
CREATINOFOSFOQUINASE ’
FRACAO MB (CK-MB)
DOSAGEM DE 184
26 |202010368 |DESIDROGENASE LATICA 3,68 ’ R$ 5,52
(LDH)
27 |202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 7,70 R$ 23,39
28 (202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO | 3,51 1,76 R$ 5,27
29 [202010406 |DOSAGEM DE FOLATO 15,65 7,83 R$ 23,48
30 1202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE 2,01 1,14 R$ 3,15
ACIDA TOTAL
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31 1202020070 |DETERMINACAO DO TEMPO 2,73 2,22 R$ 4,95
DE COAGULACAO
32 202020096 |DETERMINAGCAO DE TEMPO 2,73 2,22 R$ 4,95
DE SANGRAMENTO- DUKE
33 202020100 |DETERMINAGCAO DE TEMPO 9,00 4,50 R$ 13,50
DE SANGRAMENTO DE IVY
34 1202020495 |PROVA DE RETRACAO DO 2,73 2,22 R$ 4,95
COAGULO
35 202010066 |DETERMINACAO DE CURVA 3,68 1,84 R$ 5,52
GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (4 DOSAGENS)
36 1202010058 |DETERMINACAO DE CURVA 6,55 3,28 R$ 9,83
GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (5 DOSAGENS)
LOTE 2
CODIGO
ITEM |SIGTAP DESCRICAO SUS COMPLEMENTO VALOR TOTAL
01 | 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE 2,01 1,14 R$ 3,15
ALCALINA
02 | 202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 0,93 R$ 2,78
03 | 202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 1,76 R$ 5,27
04 | 202010465 | DOSAGEM DE GAMA- 3,51 1,76 R$ 5,27
GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA
GT)
DOSAGEM DE 093
05 | 202010473 | GLICOSE/GLICEMIA EMJEJUM | 1,85 ’ R$ 2,78
DOSAGEM DE GLICOSE-6-
06 | 202010481 | FOSFATODESIDROGENASE 3,68 1,84 R$ 5,52
07 | 202010490 DOSAGEM DE 3,68 1,84 R$ 5,52
HAPTOGLOBINA
DOSAGEM DE 423
08 | 202010503 | HEMOGLOBINA 7,86 g R$ 11,79
GLICOSILADA
(HBA1C)
09 | 202010538 DOSAGEM DE LACTATO 3,68 1,84 R$ 5,52
10 | 202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2,25 1,13 R$ 3,38
11 | 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 1,14 R$ 3,15
12 | 202010570 DOSAGEM DE 2,01 1,14 R$ 3,15
MUCOPROTEINA
13 | 202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 1,84 R$ 5,52
14 | 202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS | 3,51 1,76 R$ 5,27
15 | 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 0,93 R$ 2,78
16 | 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS 1,40 0,70 R$ 2,10
TOTAIS
17 | 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS 1,85 0,93 R$ 2,78
TOTAIS EFRACOES
(ALBUMINA)
18 | 202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85 0,93 R$ 2,78
19 | 202010643 DOSAGEM DE 2,01 1,14 R$ 3,15

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
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OXALACETICA (TGO-AST
20 | 202010651 DOSAGEM DE 2,01 1,14 R$ 3,15
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP-ALT)
21 | 202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA| 4,12 2,06 R$ 6,18
22 | 202010678 DOSAGEM DE 3,51 1,76 R$ 5,27
TRIGLICERIDEOS
23 | 202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO | 3,51 1,76 R$ 5,27
24 | 202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA | 9,00 4,50 R$ 13,50
(QUANTITATIVAE
QUALITATIVA)
25 | 202010694 DOSAGEM DE UREIA 1,85 0,93 R$ 2,78
26 | 202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 | 15,24 7,62 R$ 22,86
27 | 202020355 ELETROFORESE DE 5,41 2,71 R$ 8,12
HEMOGLOBINA
28 | 202010716 ELETROFORESE DE 3,68 1,84 R$ 5,52
LIPOPROTEINAS
29 | 202010724 ELETROFORESE DE 4,42 1,10 R$ 5,52
PROTEINAS
30 | 202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA | 3,68 1,84 R$ 5,52
NA URINA
31 | 202050017 | ANALISE DE CARACTERES | 3,70 1,85 R$ 5,55
FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA
(PARCIAL DE URINA/EAS)
32 [202010791 |PEPTIDEO NATRIDIURETICO- |27,00 13,50 R$ 40,50
BNP
33 [202020550 |PROTEINA C FUNCIONAL 75,00 37,50 R$ 112,50
34 202030792 |PESQUISA DE ANTICORPOS 30,00 15,00 R$ 45,00
IGG CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)
35 202030903 |PESQUISA DE ANTICORPOS 20,00 10,00 R$ 30,00
IGM CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)
36 |202090302 |PESQUISA DE 4,80 2,40 R$ 7,20
ESPERMATOZOIDES (APOS A
VASECTOMIA)
LOTE 3
CODIGO DESCRICAO Sus COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
ITEM [SIGTAP
01 [202020568 PROTEINA S FUNCIONAL 125 62,50 R$ 187,50
02 |202020029] CONTAGEM DE PLAQUETAS | 2,73 2,22 R$ 4,95
03 |202020037 CONTAGEM DE 2,73 2,22 R$ 4,95
RETICULOCITOS
04 |202020061| pDETERMINACAO DE SULFO- | 2,73 2,22 R$ 4,95
HEMOGLOBINA
05 |202020126| pETERMINACAO DE TEMPO DE| 2,85 1,43 R$ 4,28
TROMBINA
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06 |202020134| DETERMINACAO DE TEMPO | 5,77 2,89 R$ 8,66
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA(KPTT/ TTPA)
07 |20202014Z} pETERMINACAO DE TEMPOE| 2,73 2,22 R$ 4,95
ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)
08 |202020150 DETERMINAGAO DE 2,73 2,22 R$ 4,95
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
09 [202020169 DOSAGEM DE 4,11 2,06 R$ 6,17
ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE
10 |202020177| poSAGEM DE ANTITROMBINA | 6,48 3,24 R$ 9,72
111
11 |202020185 DOSAGEM DE FATOR II 5,31 2,66 R$ 7,97
12 |202020193|  pOSAGEM DE FATOR IX 7,61 381 R$ 11,42
13 [202020207 DOSAGEM DE FATOR V 4,73 3,22 R$ 7,95
14 |202020215)  pOSAGEM DE FATOR VII 8,09 4,05 R$ 12,14
15 |202020223|  pOSAGEM DE FATOR VIII 6,63 3,32 R$ 9,95
16 |202020231|  pOSAGEM DE FATOR VIII 15,00 7,50 R$ 22,50
(INIBIDOR
17 |202020240|  pOSAGEM DE FATOR VON 18,91 9,46 R$ 28,37
WILLEBRAND (ANTIGENO)
18 |202020258 DOSAGEM DE FATOR X 6,66 3,33 R$ 9,99
19 |202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11 4,56 R$ 13,67
20 |202020274]  pOSAGEM DE FATOR XII 10,51 526 R$ 15,77
21 |202020282|  pOSAGEM DE FATOR XIII 6,66 3,33 R$ 9,99
22 |202020290| posSAGEM DE FIBRINOGENIO | 4,60 2,30 R$ 6,90
23 202020304 poSAGEM DE HEMOGLOBINA | 1,53 0,77 R$ 2,30
24 [202020320 | poSAGEM DE HEMOGLOBINA 2,73 2,22 R$ 4,95
FETAL
25 [202020347 | p0SAGEM DE PLASMINOGENIO| 4,11 2,06 R$ 6,17
26 [202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, |2,73 2,22 R$ 4,95
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO
27 [202020010 | ciTOQUIMICA HEMATOLOGICA |6,48 3,24 R$ 9,72
28 (202020045 | pETERMINACAO DE CURVA DE |2,73 2,22 R$ 4,95
RESISTENCIA GLOBULAR
29 [202020053 | pETERMINAGAO DE ENZIMAS ~ |2,73 2,22 R$4,95
ERITROCITARIAS (CADA)
30 [202020088 | pETERMINACAO DE TEMPO DE |2,73 2,22 R$ 4,95
LISE DA EUGLOBULINA
31 [202020118 | pETERMINAGAO DE TEMPO DE |5,79 2,90 R$ 8,69
SOBREVIDA DE HEMACIAS
32 [202020525 | TESTE DE AGREGAGAO DE 12,00 6,00 R$ 18,00

PLAQUETAS
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LOTE 4
CODIGO
ITEM| SIGTAP DESCRICAO Sus COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
01| 211080020 GASOMETRIA 2,78 1,39 R$ 4,17
02 | 202020371 HEMATOCRITO 1,53 0,77 R$ 2,30
03 | 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2,06 R$ 6,17
04 | 202020398 LEUCOGRAMA 2,73 2,22 R$ 4,95
05 | 202020444 | PESQUISA DEHEMOGLOBINAS| 2,73 2,22 R$ 4,95
06 | 202020487 PROVA DE CONSUMO DE 4,11 2,06 R$ 6,17
PROTROMBINA
TESTE DIRETO DE 222
07 | 202020541 | ANTIGLOBULINAHUMANA 2,73 ’ R$ 4,95
(TAD)
08 | 202031187 | ANTITRANSGLUTAMINASE | 18,55 9,28 R$ 27,83
IGA
09 | 202020576 | ANTICOAGULANTE LUPICO | 110,00 55,00 R$ 165,00
DETERMINACAO DE
10 | 202030067 | COMPLEMENTO(CH50) 9,25 4,63 R$ 13,88
DETERMINACAO 142
11 | 202030075 DE FATOR 2,83 : R$ 4,25
REUMATOIDE
DETERMINACAO 4,63
12 | 202030083 | QUANTITATIVA DEPROTEINA| 9,25 R$ 13,88
C REATIVA (PCR
QUANTITATIVA)
13 | 202031217 | DOSAGEM ANTIGENO CA 125 | 13,35 6,90 R$ 20,25
14 | 202030091 DOSAGEM DE ALFA- 15,06 7,53 R$ 22,59
FETOPROTEINA
DOSAGEM DE ANTIGENO 821
15| 202030105 PROSTATICOESPECIFICO 16,42 ' R$ 24,63
(PSA)
DOSAGEM DE
16 | 202030113 BETA-2. 13,55 6,78 R$ 20,33
MICROGLOBU
LINA
17 | 202030237 | |MUNOFENOTIPAGEM DE | 80,00 40,00 R$ 120,00
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR- (COMPLEXO CD3
E ADEMAIS ) PERMITIDO ATE
10 MARCADORES POR
PACIENTE
LOTE 5
CcODIGO
ITEM | SIGTAP DESCRICAO SUS COMPLEMENTO VALOR TOTAL
01 | 202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 17,16 8,58 R$ 25,74
c3
02 | 202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 17,16 8,58 R$ 25,74
C4
03 | 202030148 DOSAGEM DE 2,83 1,42 R$ 4,25
CRIOAGLUTININA
DOSAGEM DE
04 | 202030156 | |MUNOGLOBULINA A(IGA) 17,16 8,58 R$ 25,74
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DOSAGEM DE
05 ] 202030180 | |MUNOGLOBULINA M(IGM) 17,16 8,58 R$ 25,74
DOSAGEM DE
06 | 202030199 INIBIDOR DE C1- 9,25 4,63 R$ 13,88
ESTERASE
07 | 202030229| IMUNOELETROFORESEDE | 17,16 8,58 R$ 25,74
PROTEINAS
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
08 | 202030253 QANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 R$ 15,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM 500
09 | 202030261 'ANTICARDIOLIPINA 10,00 ’ R$ 15,00
10 | 202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS 8,67 4,83 R$ 13,50
ANTI-DNA
5,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ’
111 202030458 ) \1ipsc ERODERMA (scL 70y| 1000 R$ 15,00
1,42
PESQUISA DE ANTICORPOS ’
12| 202030474 | \ N rIESTREPTOLISINA O (ASLO)| 283 R$ 4,25
13 | 202030482| PESQUISA DE ANTICORPOS | 10,00 5,00 R$ 15,00
ANTIFIGADO
14 | 202030318| PESQUISA DE ANTICORPOS | ;g5 9,28 RS 27.83
ANTI-HTLV-1
+ HTLV-2
15 | 202031250 DETECCAODERNADOHTLV1 | g5 o 127,50 RS 212,50
QUALITATIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS
16 | 202030520 Q ANTIINSULINA 17,16 8,58 R$ 25,74
8,58
PESQUISA DE ANTICORPOS '
17°1 202030555 ) NriMicROSSOMAS (ANTI TPO)| 1710 R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS 858
18 | 202030563 ANTIMITOCONDRIA 17,16 ’ R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS 858
19 | 202030571 ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16 ’ R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS
20 | 202030580 AQNTIMUSCULO LISO 17,16 8,58 R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS
21| 202030598 RN GeLES (FAN) 17,16 8,58 R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS
221202030601 QANTIPARIETAIS 17,16 8,58 R$ 25,74
8,58
PESQUISA DE ANTICORPOS '
23 | 202030326\ N1 RIBONUCLEOPROTEINA | 1716 R$ 25,74
(RNP)
24 | 202030342| PESQUISA DE ANTICORPOS | 17,16 8,58 R$ 25,74
ANTI-SM
PESQUISA DE ANTICORPOS
25 | 202030350 QA LAY (RO) 18,55 9,28 R$ 27,83
26 | 202030369| PESQUISA DE ANTICORPOS 1855 9,28 RS 2783
ANTI-SS-B (LA) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS 858
27 | 202030628 ANTITIREOGLOBULINA 17,16 ’ R$ 25,74
9,28
28 | 202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS | 18,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE R$ 27,83
D (ANTI-HDV)
4,63
PESQUISA DE ANTICORPOS '
29 | 2020307501 s NTILEISCHMANIA IGG IGM | 223 R$ 13,88
(CADA)
PESQUISA DE ANTIGENO 6.90
30 | 202030962 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | 13,35 ’ R$ 20,25
31 | 202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS| 2,83 1,42 R$ 4,25
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ITEM

CODIGO
SIGTAP

DESCRICAO

SuUs

COMPLEMENTO

VALOR TOTAL

01

202031012

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-
ROSE)

4,10

2,05

R$ 6,15

02

202030164

PESQUISA DE IGE TOTAL

9,25

4,63

R$ 13,88

03

202031110

TESTE NAO
TREPONEMICO PARA
DETECCAO DE SIFILIS

(VDRL)

2,83

1,42

R$ 4,25

04

202030377

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIADENOVIRUS

9,25

4,63

R$ 13,88

05

202030385

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIAMEBAS

10,00

5,00

R$ 15,00

06

202030393

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

9,25

4,63

R$ 13,88

07

202030407

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

3,70

1,85

R$ 5,55

08

202030415

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

5,83

2,92

R$ 8,75

09

202030423

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)
IGG/IGM(CADA)

10,00

5,00

R$ 15,00

10

202030288

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI- HELICOBACTER
PYLORI IGA/IGM/ IGG

(CADA)

17,16

8,58

R$ 25,74

11

202030539

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS
IGG/IGM (CADA)

4,10

2,05

R$ 6,15

12

202030547

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTILISTERIA

5,50

2,75

R$ 8,25

13

202030610

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

10,00

5,00

R$ 15,00

14

202030334

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI- SCHISTOSOMAS IGG/IGM
(CADA)

5,74

2,87

R$ 8,61

15

202030652

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA HISTOPLASMA

7,78

3,89

R$ 11,67

16

202030695

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
IGG/IGM (CADA)

9,25

4,63

R$ 13,88

17

202030709

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS ANTICORPOS

TOTAIS IGG

4,10

2,05

R$ 6,15

18

202030717

PESQUISA DE
ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL
RESPIRATORIO-ELISA
IGG

18,55

9,28

R$ 27,83
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PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
19 | 202030750 QANTILEISHMANIAS 9,25 4,63 R$ 13,88
4,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG '
201202030776 ) NTITRYPANOSOMA CRUZI | 222 R$13,88
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
21| 202030865 Q ANTILEISHMANIAS 9,25 575 R$ 15,00
4,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ’
22 1 202030881 * ) NI TRYPANOSOMA CRUZI 9,25 R$ 13,88
23 | 202080226| PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 1,40 R$ 4,20
24 | 202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOSB | 15,00 7,50 R$ 22,50
CONTAGEM DE LINFOCITOS 750
251 202030024 CD4/CD8CADA 15,00 ’ R$ 22,50
26 | 202030032| CONTAGEM DE LINFOCITOST | 15,00 7,50 R$ 22,50
TOTAIS
27 | 501080023| CONTAGEM DE CD4/CD3EM | 75,00 37,50 R$ 112,50
PACIENTES TRANSPLANTADOS
28 | 202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | 10 cc
CONTRAO VIRUS DA HEPATITE ’ 9,28 R$ 27,83
A (HAV-IGG)
29 | 202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRAO VIRUS DA HEPATITE
A (HAV-IGG) 18,55 9,28 RS 27.83
PESQUISA DE ANTICORPOS
30 | 202030636 CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA 1855 9.28 R$ 27.83
HEPATITE B (ANTI-HBS)
LOTE 7
CcODIGO
ITEM| SIGTAP DESCRICAO SUS | COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS
01 | 202030644| CONTRA ANTIGENO E DO RS 27.83
VIRUS DA HEPATITE B(ANTI- 18,55 9.28
HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02 | 202030644| E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUSDA R$ 27,83
HEPATITE B (ANTI- HBC- 18,55 9,28
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
03 | 202030890 CONTRAANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 9,28 R$ 27,83
(ANTI-HBC-IGM)
04 | 202030970| PESQUISA DE ANTIGENO DE 18,55 [9,28 R$ 27,83
SUPERFICIEDO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)
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05 | 202030989| PESQUISA DE ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B 18,55 R$ 27,83
(HBEAG) 9,28
06 | 202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS | 96,00
DAHEPATITE C 48,00 R$ 144,00
(QUALITATIVO)
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA
07 202030210 HEPATITEC 298,48 R$ 447,72
149,30
PESQUISA DE ANTICORPOS
08 | 202030679 -oNTRA O VIRUS DA HEPATITE B3 928 R$ 27,83
C (ANTI-HCV) ’ ’
QUANTIFICACAO DE RNA DO
09 202031080 VIRUS DA HEPATITE C 168,48 8424 R$ 252,72
PESQUISA DE ANTICORPOS 4250
10 202030296 | ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | 85,00 ’ R$ 127,50
PESQUISA DE ANTICORPOS 500
11 202030300 | ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 ’ R$ 15,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
12| 202030512 , oo D LANGREHANS | 10-00 5,00 R$ 15,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
13 | 202030733 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS | 2,83 1,42 R$ 4,25
EPSTEIN-BARR
(MONONUCLEOSE)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
14 | 202030741 ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 5 &g R$ 16,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG '
15 202030768 ANTITOXOPLASMA 16,97 8.49 R$ 25,46
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
16 | 2020308141 -oNTRAO VIRUS DA RUBEOLA | 1710 o cq R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
17 | 202030830
CONTRAO VIRUS EPSTEIN-
i 17,16 8,58 R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
18 | 202030849 | "0\ 1ea 0 VIRUS HERPES 17,16 - R$ 25,74
SIMPLES TIPO 1 E TIPO 2 ’
CADA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
19 202030857 AQNTICITOMEGALOVIRUS 11,61 cg1 R$ 17,42
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM '
20 202030873 Q ANTITOXOPLASMA 18,55 9928 R$ 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
21| 202030920 oNTRAO VIRUS DA RUBEOLA | 1716 858 R$ 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
22| 202030946 | GNTRAO VIRUS EPSTEIN. 17,16 8,58 R$ 25,74
BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
23 | 202030954 0 b a0 VIRUS HERPES 17,16 8,58 R$ 25,74
SIMPLES
TESTE FTA-ABSIGG P
24 1202031128 | DJAGNOSTICO DASIFI/LIS 10,00 5,00 R$ 15,00
TESTE FTA-ABS IGM P
25 202031136 | DIAGNOSTICO DASIFIL{IS 10,00 5,00 R$ 15,00
TESTE DE VDRL 142
26 | 202031110 2,83 ' 4,25

P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS
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VDRL P/DETECCAO DE SIFILIS
27 | 202031179 /DETECCAO DE 2,83 142 4,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
28 1202030822 | () NTRAO VIRUS DA 17,16 8,58 R$ 25,74
VARICELA-HERPES ZOSTER
8,58
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
29 1202030938 | - NTRAO VIRUS DA 17,16 R$ 25,74
VARICELA-HERPES ZOSTER
30 |202040038 |EXAME COPROLOGICO 3,04 1,52 R$ 4,56
FUNCIONAL
0,83
PESQUISA DE ENTEROBIUS '
31 1202040054 |y ppMICULARES (OXIURUS 1,65 R$ 248
OXIURA)
32 |202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 0,83 R$ 2,48
33 |202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL |1,65 0,83 R$ 2,48
34 |202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 8,58 R$ 25,74
ANTICLAMIDIA (IGA, IGM,IGG)
CADA
35 |202030997 |DETECGAO DE CLAMIDIA E 60,00 30,00 R$ 90,00
GONOCOCO POR BIOLOGIA
MOLECULAR (PCR)
LOTE 8
CcODIGO
ITEM| SIGTAP DESCRICAO SUS | COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
01 | 202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS 1,65 0,83 R$ 2,48
FEZES
02 | 202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS| 1,65 0,83 R$ 2,48
FEZES
03 | 202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS | 1,65 0,83 R$ 2,48
FEZES
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 0,83
04 | 202040127 PARASITAS 1,65 R$ 2,48
(PARASITOCOLOGICO DE FEZES,
12,22 32 AMOSTRA)
05 | 202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS | 10,25 513 R$ 15,38
FEZES
PESQUISA DE SANGUE 083
06 | 202040143 | OCULTO NASFEZES (PSOF) 1,65 ’ R$ 2,48
PESQUISA DE 083
07 | 202040151 SUBSTANCIAS 1,65 ’ R$ 2,48
REDUTORAS NAS FEZES
08 | 202040178| PESQUISA DE TROFOZOITAS 1,65 0,83 R$ 2,48
NAS FEZES
09 | 202050025| CLEARANCE DE CREATININA | 3,51 1,76 R$ 5,27
10 | 202050033| CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 1,76 R$ 5,27
11 | 202050041 CLEARANCE DE UREIA 3,51 1,76 R$ 5,27
12 | 202050068 DETERMINACAO DE 3,70 1,85 R$ 5,55
OSMOLALIDADE
13 | 202050084 DOSAGEM DE CITRATO 2,01 1,14 R$ 3,15
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14 | 202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01 1,14 R$ 3,15
DOSAGEM DE 406
15 | 202050092 | MICROALBUMINA NA URINA 8,12 ' R$ 12,18
16 | 202050106 DOSAGEM DE OXALATO 3,68 1,84 R$ 5,52
DOSAGEM DE PROTEINAS 156
17 | 202050114 (URINA DE 24HORAS) 2,04 ’ R$ 3,60
EXAME QUALITATIVO DE 185
18 | 202050130 CALCULOSURINARIOS 3,70 ’ R$ 5,55
PESQUISA / DOSAGEM DE
19 | 202050149 A%HNOKCIDOS(P,OR 3,70 1,85 RS 5,55
CROMATOGRAFIA)
20 | 202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA | 2,04 1,56 R$ 3,60
URINA
PESQUISA DE CADEIAS LEVES 120
21| 202050181 KAPPA ELAMBDA 2,40 ’ R$ 3,60
22 | 202050190 PESQUISA DE CISTINA NA 2,04 1,56 R$ 3,60
URINA
PESQUISA DE 156
23 | 202050203 | COPROPORFIRINA NA URINA 2,04 ’ R$ 3,60
1,85
PESQUISA DE ERROS INATOS ’
241202050211} 1,0 \iETABOLISMO NAURINA | 570 R$5,55
25 | 202050220| PESQUISA DE FENIL-CETONA | 2,04 1,56 R$ 3,60
NA URINA
PESQUISA DE 185
26 | 202050289 | MUCOPOLISSACARIDEOSNA 3,70 ’ R$ 5,55
URINA
PESQUISA DE 156
27 | 202050297 | pORFOBILINOGENIO NAURINA | 2,04 ’ R$ 3,60
2,22
URINARIAS(POR 4,44 R$ 6,66
ELETROFORESE)
DETERMINACAO DE 627
29 | 202060012 | [NDICE DETIROXINA 12,54 ’ R$ 18,81
LIVRE
30 | 202060020 DETERMINACAO DE 12,54 6,27 R$ 18,81
RETENCAO DE T3
31 | 202060039 DETERMINACAO DE T3 14,69 7,66 R$ 22,35
REVERSO
DOSAGEM DE 17-ALFA-
32 | 202060047 HIDROXIPROGESTERONA 10,20 510 R$ 15,30
DOSAGEM DE 17-
33 | 202060055 | CETOSTEROIDESTOTAIS 6,72 4,08 R$ 10,80
DOSAGEM DE 17-
34 | 202060063 | HIDROXICORTICOST 6,72 4,08 R$ 10,80
EROIDES
DOSAGEM DE 656
35| 202070123| BARBITURATOS - 13,13 ’ R$ 19,69
FENOBARBITAL
LOTE 9
CODIGO
ITEM| SIGTAP DESCRICAO SUS COMPLEMENTO VALOR
TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO 5-
01 1202060071\  HIDROXI-INDOL-ACETICO 6,72 +08 R$10,80
(SEROTONINA)
DOSAGEM DE
02 | 202060080 ADRENOCORTICOTROFICO | 14,12 7,06 R$ 21,18
(ACTH)
03 | 202060098| DOSAGEM DE ALDOSTERONA | 11,89 5,95 R$ 17,84
04 | 202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 6,14 R$ 18,15
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05 | 202060110 DOSAGEM DE 11,53 5,77 R$ 17,30
ANDROSTENEDIONA
06 | 202060128| DOSAGEM DE CALCITONINA | 14,38 7,19 R$ 21,57
07 | 202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 4,93 R$ 14,79
DOSAGEM DE 563
08 | 202060144 | DEHIDROEPIANDROSTERONA | 11,25 ’ R$ 16,88
(DHEA)
DOSAGEM DE 86
09 | 202060152 DIHIDROTESTOTERONA 11,71 ’ R$ 17,57
(DHT)
10 | 202060160| DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 5,08 R$ 15,23
(ESTROGENIO)
11 | 202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 5,78 R$ 17,33
12 | 202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 5,56 R$ 16,68
13 | 202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 7,08 R$ 21,23
14 | 202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA 1538
TRANSPORTADORA DE 3 1790 R$ 23,25
TIROXINA (TBG)
DOSAGEM DE
15 | 202060217 | GONADOTROFINA CORIONICA | 7,85 3,93
HUMANA (BETA HCG) R$ 11,78
QUALITATIVO E QUANTITATIVO
DOSAGEM DE
16 | 202060225  HORMONIO DE 10,21 511 R$ 15,32
CRESCIMENTO (HGH)
DOSAGEM DE HORMONIO 395
17 | 202060233 FOLICULOEEEE%MULANTE 7,89 ) R$ 11,84
DOSAGEM DE HORMONTO
18 | 202060241 LUTEINIZANTE (LH) 8,97 449 R$ 13,46
DOSAGEM DE HORMONIO
19 | 202060250 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 4,48 R$ 13,44
20 | 202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17 5,09 R$ 15,26
21 | 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO | 43,13 21,57 R$ 64,70
22 | 202060284| DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 7,90 R$ 23,25
23 | 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA | 10,22 511 R$ 15,33
24 | 202060306| DOSAGEM DE PROLACTINA | 10,15 5,08 R$ 15,23
25 | 202060314 DOSAGEM DE RENINA 13,19 6,60 R$ 19,79
26 | 202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA | 15,35 7,90 R$ 23,25
C (IGF1)
DOSAGEM DE SULFATO DE
27 202060330 | b S DR o n N A 13,11 6,56 R$ 19,67
(DHEAS)
28 | 202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA | 10,43 <9 R$ 15,65
29 | 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA | 13,11 R$ 19,67
LIVRE 6,56
30 | 202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA| 15,35 200 R$ 23,25
31 | 202060373| DOSAGEM DE TIROXINA (T4) | 8,76 4,38 R$ 13,14
32 | 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINALIVRE | 1, 40 5,80
(TALIVRE) R$ 17,40
33 | 202060390 DOSAGEM DE 8,71 4,94 R$ 13,65

TRIIODOTIRONINA (T3)
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LOTE 10
CODIGO
ITEM|SIGTAP  |DESCRICAO Sus COMPLEMENTO | VALOR TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
01| 202070018 AMINOLEVULINICO 2,06 184 R$ 3,90
02 | 202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO| 2,23 1,12 R$ 3,35
03 | 202070034 DOSAGEM DE ACIDO 3,68 1,84 R$ 5,52
MANDELICO
04 | 202070042| DOSAGEM DE ACIDO METIL- | 2,04 1,56 R$ 3,60
HIPURICO
05 | 202070050 DOSAGEM DE ACIDO 15,65 7,83 R$ 23,48
VALPROICO
06 | 202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO | 2,01 1,14 R$ 3,15
07 | 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 13,75 R$ 41,25
08 | 202070107| DOSAGEM DE ANFETAMINAS | 10,00 5,00 R$ 15,00
DOSAGEM DE 500
09 | 202070115 | ANTIDEPRESSIVOSTRICICLICOS| 10,00 ’ R$ 15,00
10 | 202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS | 13,13 6,57 R$ 19,70
11 | 202070131 DOSAGEM DE 13,48 6,74 R$ 20,22
BENZODIAZEPINICOS
12 | 202070140 DOSAGEM DE CADMIO 6,55 3,28 R$ 9,83
13 | 202070158 DOSAGEM DE 17,53 8,77 R$ 26,30
CARBAMAZEPINA
14 | 202070166 DOSAGEM DE CARBOXI- 411 2,06 R$ 6,17
HEMOGLOBINA
15 | 202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 4,42 R$ 13,25
16 | 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA | 58,61 29,31 R$ 87,92
17 | 202070190 DOSAGEM DE COBRE 3,51 1,76 R$ 5,27
DOSAGEM DE DIGITALICOS
18] 202070204 (DIGOXINA,DIGITOXINA) 8,97 4,49 R$ 13,46
19 | 202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA | 15,65 7,83 R$ 23,48
20 | 202070220| DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 17,61 R$ 52,83
21 | 202070239 DOSAGEM DE FENOL 2,05 1,70 R$ 3,75
22 | 202070255 DOSAGEM DE LITIO 2,25 1,13 R$ 3,38
23 | 202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 2,04 1,56 R$ 3,60
DOSAGEM DE 00
241 202070280 METABOLITOS DA 10,00 ’ R$ 15,00
COCAINA
25 | 202070271 DOSAGEM DE META- 4,11 2,06 R$ 6,17
HEMOGLOBINA
26 | 202070298| DOSAGEM DE METOTREXATO | 10,00 5,00 R$ 15,00
27 | 202070310| DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 1,14 R$ 3,15
28 | 202002436 PESQUISA DE FILARIA 2,73 2,22 R$ 4,95
29 | 202060411 TESTE DE ESTIMULO DA 12,01 6,14 R$ 18,15
PROLACTINA APOS
CLORPROMAZINA
30 | 202060403 TESTE DE ESTIMULO DA 12,01 6,14 R$ 18,15
PROLACTINA TSH/APOS TRH




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

LOTE 11
CODIGO
ITEM| SIGTAP DESCRICAO SUS | COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
01 | 202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 7,83 R$ 23,48
02 | 202070344| DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68 1,84 R$ 5,52
03 | 202070352 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 7,83 R$ 23,48
ANTIBIOGRAMA C
04 | 202080021 CONCENTRACAOINIBI’IZORIA 13,33 6,67 R$ 20,00
MINIMA
05 | 202080030 ANTIBIOGRAMA P/ 13,33 6,67 R$ 20,00
MICOBACTERIAS
CULTURA PARA BACTERIAS
06 | 202080129 ANAEROBICAS 10,25 513 R$ 15,38
CULTURA PARA IDENTIFICACAO
07 | 202080137 DEFUNGOS 419 2,10 R$ 6,29
08 | 202080153 HEMOCULTURA 11,49 5,75 R$ 17,24
IDENTIFICACAO
09 | 202080161 AURENIEICALAC & 5,63 2,82 R$ 8,45
MICROORGANISMOS
10 | 202080188 PESQUISA DE BACILO 2,80 1,40 R$ 4,20
DIFTERICO
11 | 202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98 2,49 R$ 7,47
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 510
12 | 202080048 (CONTROLE) 4,20 ’ R$ 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 210
13 | 202080056 (HANSENIASE) 4,20 : R$ 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 210
14 | 202080064 (TUBERCULOSE) 4,20 ’ R$ 6,30
15 | 202080072| BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 1,40 R$ 4,20
CULTURA DE BACTERIAS P/ 581
16 | 202080080 IDENTIFICACAO 5,62 ’ R$ 8,43
17 | 202080110 CULTURA PARA BAAR 5,63 2,82 R$ 8,45
1,40
EXAME MICROBIOLOGICO, '
18 | 202080145 MICOLOGICO A FRESCO 2,80 R$ 4,20
(DIRETO)
19 | 202090191 MIELOGRAMA (COLETA 5,79 2,90 R$ 8,69
HOSPITALAR)
2,17
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS ’
20| 202080196/ prra yEMOLITICOS DO GRUPO| 33 R$ 6,50
A
1,40
21 | 202080200| PESQUISA DE HAEMOPHILUS | 2,80 R$ 4,20
DUCREY
2,17
22 | 202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER | 4,33 R$ 6,50
PYLORI
23 | 202080234| PESQUISA DE TREPONEMA 5,04 2,52 R$ 7,56
PALLIDUM
CONTAGEM ESPECIFICA DE 095
24 | 202090051 CELULASNO LIQUOR 1,89 ’ R$ 2,84
(COLETA HOSPITALAR)
CONTAGEM GLOBAL DE
25 | 202090060 | CELULAS NOLIQUOR (COLETA| 1,89 0,95 R$ 2,84
HOSPITALAR)
2,62
ELETROFORESE DE '
26 | 202090159 PROTEINAS C/ 5,23 R$ 7,85
CONCENTRACAO NO
LIQUOR (COLETA
HOSPITALAR)
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27 Jos 100235 | PESQUISA DE MUTACAO 180,00 90,00 270,00
DO GENE PROTROMBINA
(G20221110A)
0,95
28 | 202090230| PESQUISA DE CARACTERES 189
FISICOS NO LIQUOR (COLETA R$ 2,84
HOSPITALAR)
29 | 202090302 PROVADO LATEX P/ 1,89 0o R$ 2,84
PESQUISA DOFATOR ' '
REUMATOIDE
2,75
DOSAGEM DE FENILALANINA ’
30 |zl liOE, (CONTROLE / DIAGNOSTICO @2l R$ 8,25
TARDIO)
DOSAGEM DE FENILALANINA 6.05
31 | 202110052 E TSH OUT4 12,10 ' R$ 18,15
EXAMES DE CARACTERES 095
32 | 202090183 | FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 1,89 ’ R$ 2,84
ESPECIFICA DE
LOTE 12
CODIGO A
SIGTAP DESCRICAO SUS  |COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
DOSAGEM DE FENILALANINA
01 1202110060 “1o11 4 T4 E DETECCAO DA 20,90 1045 o 21
VARIANTE DE HEMOGLOBINA ' ’
DETERMINACAO DE
02 | 202120015 ANTICORPOS 10,65 533 R$ 15,98
ANTIPLAQUETARIOS ,
03 | 202100014 DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EMCULTURA
DE LONGA DURACAO 180,00 90,00 R$ 270,00
TECNICAS DE BANDAS
DETERMINACAO DIRETA E
04 | 202120023 REVERSA DEGRUPO ABO 1,37 118 R$ 2,55
DOSAGEM DE PROTEINA C 142
05 | 202030202 | REATIVA(PCR QUALITATIVO) 2,83 ’ R$ 4,25
PESQUISA DE FATOR RH
06 | 202120082 (?NCLUI DFRACO) 1,37 118 R$ 2,55
TESTE INDIRETO DE 292
07 | 202120090 | ANTIGLOBULINAHUMANA (TIA)| 2,73 ’ R$ 4,95
TITULACAO DE ANTICORPOS 290
08 | 202120104 ANTI AE/OU ANTI B 5,79 ’ R$ 8,69
09 | 202020541 TESTE DIRETO DE 2,73 2,23 R$ 4,96
ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)
10 | 202090035 CITOLOGIA P/CLAMIDIA 4,33 2,17 R$ 6,50
11 | 202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS | 4,33 2,17 R$ 6,50
12 | 202020576 PESQUISA DE 110,00 55,00 R$ 165,00
ANTICOAGULANTE LUPICO
FEMININO
13 | 202010163 DOSAGEM DE ALFA -1- 3,68 1,84 R$ 5,52
GLICOPROTEINA ACIDA
14 | 202031284 DOSAGEM ANTIBETA 125,00 62,50 R$ 187,50
2GLICOPROTEINA I- IGG
15 | 202031292 DOSAGEM ANTIBETA2 125,00 62,50 R$ 187,50
GLICOPROTEINA I- IGM
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CODIGO A
Rl DESCRICAO SUS COMPLEMENTO| VALOR TOTAL
01 | S/CODIGO ACIDO FOLICO 23,21 23,21
02 | S/CODIGO DIMERO D 75,00 75,00
03 | S/CODIGO PESQUISA E CULTURA 22,00
STREPTOCOCCUS AGLACTIAE '
GRUPO B COM COLETA ANALE
VAGINAL - GESTANTES (CADA)
04 | S/CODIGO | pCR QUANTITATIVO PARA CMV 300,00 300,00
05 | S/CODIGO | pCR QUANTITATIVO PARA EBV 400,00 400,00
06 | S/CODIGO TRACOLIMUS SERICO 70,00 70,00
07 | S/CODIGO TESTE DE AVIDEZ IGG 30,00 30,00
(TOXOPLASMOSE)

08 | S/CODIGO MIOGLOBINA 20,00 20,00
09 | S/CODIGO DENGUE NS1 40,00 40,00
10 | S/CODIGO | TESTE DE INTOLERANCIA A 26,27 26,27

LACTOSE
11 | S/CODIGO ANTI GLIADINA IGA 20,00 20,00
12 | S/CODIGO ANTI GLIADINA IGG 20,00 20,00
13 | S/CODIGO [ANTIENDOMISIO IGA/IGM/IGG 39,00 39,00

(CADA)
14 | S/CODIGO |ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 30,00 30,00
15 | S/CODIGO [ANTI TRANSGLUTAMINASE IGM 30,00 30,00
16 | S/CODIGO VITAMINA B1 76,00 76,00
17 | S/CODIGO VITAMINA B6 76,00 76,00
18 | S/CODIGO VITAMINA A 61,73 61,73
19 | S/CODIGO VITAMINA K 300,00 300,00
20 | S/CODIGO CARIOTIPO BANDA G 350,00 350,00
21 | S/CODIGO | TESTE DO PEZINHO MASTER 210,00 210,00
22 | S/CODIGO SWAB H1N1 POR PCR 150,00 150,00
23 | S/CODIGO | TITULAGAO ANTI A/ANTI B 35,00 35,00

(CADA)
24 | S/CODIGO | PARASITOLOGICO COM RUGAI 10,00 10,00
25 | S/CODIGO DOSAGEM DE 14,79 14,79

IMUNOGLOBULINA G (IGG)
26 | S/CODIGO DOSAGEM DE CA 19/9 20,00 20,00
27 | S/CODIGO DOSAGEM DE CA 15/ 03 20,00 20,00
28 | S/CODIGO [ ANTICORPOS PARA CAXUMBA 47,78 47,78
IGG/IGM (CADA)
29 | S/CODIGO | DETERMINACAO DE CARGA 250,00 250,00
VIRAL DOHIV POR RT-PCR
30 | S/CODIGO RELACAO 20,00 20,00
PROTEINA/CREATININA
URINARIA
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31 | S/CODIGO [IDENTIFICACAO DO VIRUS HEP.B 300,00 300,00
POR PCR
32 | S/CODIGO | MUTAGAO FATOR V LEIDEN 117,30 117,30
(FVR506Q)
33 | S/CODIGO DOSAGEM SERICA DE 281,01 281,01
TOPIRAMATO
34 | S/CODIGO | MUTAGAO MTHFR (C677T E 290,00 290,00
A1298C)
35 | S/CODIGO | CALCIO NA URINA 24 HORAS 16,28 16,28
36 | S/CODIGO | ACIDO URICO NA URINA 24 9,61 9,61
HORAS
37 | S/CODIGO HLAB-27 76,66 76,66
38 | S/CODIGO | EXAME DA GOTA ESPESSA 78,62 78,62
(MALARIA)
39 | S/CODIGO ANTICORPOS ANTI 581,60 581,60
FOSFATILDISERINA
(IGG/IGM/IGA) (SOB
AUT.PREVIA DA SMS)
40 | S/CODIGO | SOROLOGIA IGG/ IGM/IGA 68,33 68,33
COVID (CADA)
41 | S/CODIGO SOROLOGIA IGG E IGM 184.33 184,33
ZIKAVIRUS (CADA)
42 | S/CODIGO [EXAME PARA TESTE GENETICO 146,66 146,66
DE INTOLERANCIA A LACTOSE
43 | S/CODIGO ANALISE CRISTALOGRAFICA 40,00 40,00
DO CALCULO URINARIO
44 | S/CODIGO | pOSAGEM DE IGE ESPECIFICO 20,41 20,41
PARA CADA ALERGENO
45 | S/CODIGO [ TESTE IGRA (INTERFERON 28333 283,33
GAMMA RELEASE ASSAY) PARA
TUBERCULOSE LATENTE
46 | S/CODIGO | PESQUISA DE DISMORFISMO 2845 28,45
ERITROCITARIO
47 | S/CODIGO [ TOXICOLOGICO COMPLETO 130,00 130,00
48 | S/CODIGO | CLAMIDIA TRACHOMATIS 146,60 146,60
DETECCAO POR PCR
QUALITATIVO
49 | S/CODIGO CLAMIDIA TRACHOMATIS 76,75 76,75
ANTICORPOS ANTI IGG/
IGM/IGA (CADA)
50 | S/CODIGO [DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 142,93 142,93
51 | S/CODIGO | ANTICORPOS ANTI FATOR 202,72 202,72
INTRINSECO
52 | S/CODIGO | ACIDO METILMALONICO 159,13 159,13
53 | S/CODIGO | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A 10,81 10,81
GLICOSE (TOTG)
54 | S/CODIGO ANCA (ANTICORPO 28.80 28,80
ANTICITOPLASMADE
NEUTROFILO)
55 | S/CODIGO ANTI-CENTROMERO 16,83 16,83
56 | S/CODIGO JANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE 417,11 41711
ACETILCOLINA
57 | S/CODIGO ANTICORPOS ANTIFATOR 230,00 230,00
INTRINSECO
58 | S/CODIGO [PESQUISA DE ANTICOAGULANTE 165,00 165,00

LUPICO MASCULINO
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59

S/CODIGO

ANTICORPO
ANTIHIALURONIDASE

37,86

37,86

60

S/CODIGO

ANTICORPOS IGG
ANTIMEMBRANA BASAL
GLOMERULAR

27,42

27,42

61

S/CODIGO

TESTE RAPIDO ANTIGENO
COVID-19

80,00

80,00

62

S/CODIGO

SARS-COV DETECECAO RT-PCR

150,00

150,00

63

S/CODIGO

DOSAGEM DE LAMOTRIGINA

110,00

110,00

64

S/CODIGO

DOSAGEM DE SELENIO SERICO

45,00

45,00

65

S/CODIGO

DETECCAO PCR QUALITATIVO
HIV-1

227,80

227,80

66

S/CODIGO

PESQUISA DE CLAMIDIA POR
CAPTURA HIBRIDA

320,00

320,00

67

S/CODIGO

GENOTIPAGEM DO HIV (SOB
AUTORIZACAO PREVIA DA SMS)

630,00

630,00

68

S/CODIGO

DETECCAO GENETICA DE
INTOLERANCIA A LACTOSE

150,00

150,00

69

S/CODIGO

ESPERMOGRAMA

70,00

70,00

70

S/CODIGO

ANALISE CRISTALOGRAFICA DO
CALCULO URINARIO

40,00

40,00

71

S/CODIGO

TAXA PARA COLETA DOMICILIAR
C/ AVAL DA UNIDADE DE SAUDE
PARA
PACIENTES RESTRITOS AO
LEITO E/OU CADEIRANTES
RESTRITOS AO DOMICILIO.
(ZONA URBANA)

25,00

25,00

72

S/CODIGO

TAXA PARA COLETA DOMICILIAR
C/ AVAL DA UNIDADE DE SAUDE
PARA
PACIENTES RESTRITOS AO
LEITO E/OU CADEIRANTES
RESTRITOS AO DOMICILIO.
(ZONA RURAL)

45,00

45,00

73

S/CODIGO

CALPROTECTINA FECAL

230,00

230,00

74

S/CODIGO

VASOPRESSINA HORMONIO
ANTIDIURETICO (ADH)

215,00

215,00

75

S/CODIGO

GLOBULINA LIGADORA DE
HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

50,00

50,00

76

S/CODIGO

METANEFRINAS TOTAIS NA
URINA 24 HORAS

100,00

100,00

77

S/CODIGO

ANTICORPO ANTIPROTEINA
CITRULINADA (ANTICCP)

150,00

150,00

78

S/CODIGO

IGE ESPECIFICO PROTEINAS DO
LEITE (CASEINA, ALFA-
LACTOALBUMINA, BETA-
LACTOGLUBINA)

61,23

61,23

79

S/CODIGO

HEPATITE B -DNA-HBV
QUANTITATIVO PCR (SOMENTE
TAXA DE COLETA, VISA RECOLHE
PARA LACEN).

15,00

15,00

80

S/CODIGO

TOXICOLOGICO

130,00

130,00
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LOTE UNICO PARA EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA- UPA 24 HORAS E CENTRO DE SAUDE
CIDADE NORTE.

ITEM |CODIGOSIGTAP DESCRICAO SUS |COMPLEMENT| VALOR TOTAL
4}
01 202080013 ANTIBIOGRAMA 498 2.49 R$ 7,47
02 ANALISE DE CARACTERES FISICOS
| 3,70 1,85 R$ 5,55
202050017 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA $
URINA
03 CULTURADE BACTERIAS PARA
5,62 2,81 R$ 8,43
202080080 IDENTIFICACAO 3
" 202020134 |porpopiasting parciaL ativapa| 77 | 2% RS 8,66
(KPTT/TTPA)
05 202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E 273 222 R$ 4,95
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
06 202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVADE | g 55 463 R$ 13,88
PROTEINA C REATIVA
07 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 093 R$ 2.78
08 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 185 093 R$ 2.78
09 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 770 R$ 23,39
10 202010554 DOSAGEM DE LIPASE 225 113 RS 3,38
11 202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 201 114 R$ 3.15
12 202070255 DOSAGEM DE LITIO 225 113 R$ 3,38
13 202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINANA | g 1, 406 R$ 12,18
URINA
14 S/CODIGO MIOGLOBINA 20.00 R$ 20,00
15 202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25 113 R$ 3.38
16 202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTALE | 5 g9 174 R$ 3,75
FRACOES (ALBUMINA)
17 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 185 093 R$ 2,78
18 202010333 DOSAGEM DE 412 2.06 R$ 6,18
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB/QUANTITATIVO
19 202010325 DOSAGEM DE 3,68 1,84 R$ 5,52
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
20 202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 450 R$ 13,50
(QUANTITATIVA/QUALITATIVA
21 202030300 ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIV2 | 14 g 5,00 R$ 15,00
(ELISA)
22 202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 3,68 1.84 R$ 5,52
LATICA-LDH
23 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | 5 114 R$ 3.15
24 S/CODIGO ANTICORPOS IGG/IGM CAXUMBA 4778 R$ 4778
25 202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS 4,10 2,05 R$ 6,15
ANTILEPTOSPIRAS IGG/IGM CADA
26 202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 1,76 R$ 5,27
27 2002120031 FENOTIPAGEM SISTEMA RH-HR 10,65 5,31 R$15.96
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(ANTI
RHO(D)+ANTIRH(C)+ANTIRH(E)

28 202040097 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES| { ¢5 083 R$2.48
29 202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 222 R$ 4,95
30 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 351 176 R$ 5,27
TRANSFERASE (GAMA GT) ' ' '
31 211080020 |GASOMETRIA (PHPCO2 BICARBONATO| g 139 R$ 4,17
AS2) ' ’ ’
32 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE (GLICEMIAEM| g5 093 R$ 2,78
JEJUM) ’ ’ ’
33 202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA | - gc 393 R$ 1178
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA ' ’ '
HCG) /QUANTITATIVO
34 202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 185 093 R$ 2.78
35 202010635 DOSAGEM DE SODIO 185 093 R$ 2.78
36 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 201 114 R$ 315
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ' ' ’
37 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 201 114 R$ 315
GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP) ' ' ’
38 202010694 DOSAGEM DE UREIA 185 093 R$ 2,78
39 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 411 206 RS 617
40 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 786 423 R$ 11.79
GLICOSILADA (HBA1() ' ' '
41 202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 273 222 R$ 4,95
42 202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | 1gc5 928 RS 27.83
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS ' ’ '
DA HEPATITE B (ANTIHBS)
43 202030679 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 1g 55 928 R$ 27.83
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) ’ ’ ’
I 202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE 1855 928 R$ 27.83
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB| ' '
(HBSAG)
45 202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | 1 o 513 R$ 1538
46 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS | 4 ¢5 083 RS 2,48
FEZES ' ' ’
47 202031110 TESTE NAO TREPONEMICO PARA | 5 g3 142 R$ 4.25
DETECCAO DE SIFILIS (VDRL) ' ' ’
48 202060250 DOSAGEM DE 8,96 4,48 R$ 13,44
HORMONIOTIREOESTIMULANTE(TSH)| ' '
49 202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 30.00 1500 R$ 45,00
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E ' ' '
FEBRE AMARELA
50 202030903 PESQUISA DE ANTICORPOSIGM | 50 00 10.00 R$ 30,00
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E ’ ’ ’
FEBRE AMARELA
51 202060390 DOSAGEM DE TRIIDOTIRONINA (T3 | g 74 494 RS 13.65
52 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA (T4 LIVRE) | 11 g0 5 80 R$ 17.40
53 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 876 438 RS 13.14
54 202031128 | TESTE FTA ABSIGG P/DIAGNOSTICO | 14 0o 500 1500
DE SIFILIS ' ' '
55 202031136 | TESTE FTA ABS IGM P/ DIAGNOSTICO | 14 9 5 00 1500
DE SIFILIS ' ' '
56 202020150 DETERMINAGAO VELOCIDADEDE | 5 73 229 495

HEMOSSEDIMENTACAO-VHS
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57 202010708 VITAMINA B12 15,24 7,62 22,86
58 S/CODIGO VITAMINA B1 76,00 76,00
59 202080072 BACTERIOSCOPIA GRAM 2 80 1,40 4,20
60 202010791 PEPTIDEO NATRIDIURETICO BNP | 5 ¢ 13,50 40,50
61 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE | 1 g5 0,93 2,78
FRACOES (ALBUMINA) ’ ’ :
62 S/CODIGO D-DIMERO 75,00 75,00
o3 S/CODIGO DENGUE NS1 40,00 40,00
64 5/CODIGO TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19 80,00 80,00
65 S/CODIGO SOROLOGIA 1GG/IGM/IGA COVID 68,33 68,33
(CADA) ' :
66 S/CODIGO SARS -COV- DETECCAO RT-PCR 150,00 150,00
67 S/CODIGO TOXICOLOGICO 130,00 130,00

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

7.1. Diante do objeto apontado nesse estudo, o atendimento a solucdo exige a contratacdo de
servicos especializados com estrutura fisica propria para coletas de exames em horario comercial
e/ ou com disponibilidade de suprir com a demanda dos exames de urgéncia e emergéncia na
modalidade regime de plantao.

7.2. Os servicos constantes no presente Estudo Técnico Preliminar compreendem itens
comumente adquiridos para atendimentos dentro da rede assistencial (Unidades de Saude de
Segunda a Sdbado em horario comercial e nos servigos de urgéncia e emergéncia (UPA e CSCN em
regime de plantdo). Os exames de andlises clinicas corroboram no fechamento do diagnéstico e na
prescricao mais adequada ao tratamento do paciente.

7.3. A aquisicdo desses servicos oferta qualidade, eficiéncia e efetividade a assisténcia da
populagio usuaria do Sistema Unico de Satide-SUS.

8. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

8.1. Foram considerados os valores financeiros ja praticados no Consércio Intermunicipal de Satde
(CONSUD), porém la a tabela do SUS é praticada com 100% (cem por cento) de reajuste e aqui no
municipio houve a negociacdo junto ao gestor de saude para a pratica com um acréscimo de 50%
(cinquenta por cento). Considera-se também a constancia de exames nos Lotes que nao estdo
disponiveis pelo SUS, porém os valores seguiram a mesma pratica ja estabelecida pelo Consorcio.
Os servicos previstos por esta Secretaria de Saude totalizam em um valor total maximo estimado de
RS 5.300.000,00 (cinco milhdes e trezentos reais) a um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
renovado em tempo igual e sucessivo.
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9. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

9.1. Envolve a aquisicao de servigcos de andlises clinicas, para fins de auxiliar no atendimento
meédico, no diagnostico e na prescricao dispensada com a escolha do melhor tratamento a
ser ofertado. Os exames laboratoriais devem atender as necessidades da rede ambulatorial
por meio dos lotes 01 a 13 e rede de urgéncia/emergéncia por meio de lote tnico.

9.2.  Seguem dispostos no Termo de Referéncia, entre eles as obrigacdes e responsabilidades da
contratante e da contratada e demais especificidades do objeto.

10. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

10.1. Considerando as especificidades do presente objeto afirmamos que a demanda sera em
quantidades que totalizam um valor global a ser consumido em 12(doze) meses, tanto para
a programacao ambulatorial quanto para a rede de urgéncia/emergéncia.

11. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Os resultados pretendidos com as Aquisi¢des sdo:

11.1. Em relagdo a eficacia: O objetivo é possibilitar o acesso assistencial da populacao a exames
laboratoriais provenientes de prescri¢cio do Sistema Unico de Satide -SUS. Permitir aos profissionais
de saude qualidade nos diagndsticos e condugdo do melhor tratamento.

11.2. Quanto a eficiéncia: Prover a qualidade, reduzindo a probabilidade de falhas nos diagndésticos
meédicos de forma eficaz e em tempo habil para ofertar o tratamento.

11.3. Portanto, essa contratacdo trara beneficios diretos para a Administracdo em termos de
qualidade, eficacia e eficiéncia proporcionando agilidade nos fluxos de trabalho e consequente
maior satisfacdo nos atendimentos dos usuarios SUS.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

12.1. Para fins de alcance do objetivo pretendido, os servicos provenientes da rede ambulatorial
devem ser realizados na estrutura fisica da credenciada englobando a coleta e os materiais
necessarios e liberacdo de laudo com resultado dos exames.

12.2. Para fins de alcance do objetivo pretendido, os servigos provenientes da rede de urgéncia e
emergéncia devem ser coletados na estrutura fisica da UPA-24 horas e CSCN, com cedéncia
dos frascos para as coletas de acordo com a especificidade de cada exame. O prestador
credenciado devera se organizar juntamente com os servicos para seguir a logistica de
horarios para o recolhimento das amostras, bem como realizar o processamento de sua
anadlise e liberacao de laudo com resultado dos exames em tempo habil. Dependendo do
numero de credenciados sera organizado uma escala de plantdo semanal entre todos os
envolvidos.
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13. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

13.1.

No momento é importante a aquisicao, devido a necessidade de prover exames laboratoriais

para os servicos de assisténcia a sauide do municipio.

14. RISCOS REFERENTE A FASE DE ANALISE ESCOLHIDA:

RISCO 01:
Planejamento
Deficiente

PROBABILIDADE: Média

IMPACTO: Alto

DANOS: Na qualidade assistencial dispensada a populagao usuaria do SUS.
ACOES PREVENTIVAS: Avaliar constantemente a oferta desses servicos.

ACOES DE CONTINGENCIA: Prover a continuidade da aquisi¢io de forma que ndo
tenha impacto na oferta dos servicos.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satide

RISCO 02:
Elaboracao do
Termo de Referéncia

PROBABILIDADE: Alta

IMPACTO: Alto

DANOS: Desabastecimento dos servicos de analises clinicas na rede assistencial
ambulatorial e de urgéncia/emergéncia.

ACOES PREVENTIVAS: Elaborar adequadamente o termo de referéncia conforme
as caracteristicas do objeto contratado e constantemente fazer a revisdo deste,
pelo setor competente.

ACOES DE CONTINGENCIA: Refazer o termo de referéncia, corrigindo as
divergéncias e irregularidades presentes, sempre possuir vinculo para exames de
rotina, exames emergenciais, bem como estar precavido para situa¢des de
endemias, pandemias e ademais.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satde

RISCO 03:
Contratacao de
Empresa que nao
tenha capacidade de
executar o Contrato

PROBABILIDADE: Média

IMPACTO: Alto

DANOS: Problemas decorrentes na qualidade assistencial, impactando nos fluxos
de trabalho, gerando transtornos aos profissionais de saude e danos a saude da
populagao.

ACOES PREVENTIVAS: Nio participar de Chamamento Publico em caso de
apresentar Licenca Sanitaria e demais documentacgdes pertinentes a regularidade
fiscal do estabelecimento. Cumprir com as responsabilidades exigidas nas
obrigacdes contratuais.

ACOES DE CONTINGENCIA: Solicitar Procedimento Administrativo, aplicar
sanc¢oes administrativas, interrup¢ao de contrato.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satide/ Departamento Juridico e Setor de
Licitacoes.

RISCO 04: Atraso na
contratacao

PROBABILIDADE: Alta

IMPACTO: Alto

DANOS: Nao auxiliar na assisténcia de urgéncia/emergéncia e ambulatorial, ndo
prover de assisténcia adequada em tempo habil em periodos de sazonalidade de
doencas, como a Dengue/COVID e ademais.

ACOES PREVENTIVAS: Auxiliar no tramite burocratico necessario aos servicos
publicos e que sao humanos- dependentes.

ACOES DE CONTINGENCIA: Dispor de aditivo contratual em vigéncia para nio
ficar com desassisténcia dos referidos servicos.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satide
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RISCO 05: Aquisicao
com pre¢o acima da
média de mercado

PROBABILIDADE: Baixa

IMPACTO: Média

DANOS: A tabela do Sistema Unico de Satide- SUS apresenta valores defasados e
ndo compativeis com a realidade do mercado atual.

ACOES PREVENTIVAS: Conforme negocia¢des prévias o municipio ird custear
uma complementacdo de 50% (cinquenta por cento) sob os valores vinculados na
tabela SUS, exceto para os exames ndo disponiveis na tabela e que serdo realizados
com os mesmos valores praticados no Consoércio Intermunicipal de Saude
(CONSUD).

ACOES DE CONTINGENCIA: Dispor de saldo financeiro previsto para o
cumprimento dos servicos.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satide

RISCO 06: Execucao

do objeto da
aquisicao em
desacordo com o
acordado

PROBABILIDADE: Média

IMPACTO: Alto

DANOS: Prejuizo a execucdo dos trabalhos assistenciais, prejuizo na qualidade
diagndstica e tratamento adequado.

ACOES PREVENTIVAS: Contato permanente com o prestador de servigos para
dirimir problemas e obter resolutividade.

ACOES DE CONTINGENCIA. Monitoramento na execugio dos servicos.

RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Satide.

15. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

15.1. Em face de contribuir com a qualidade assistencial e agilidade dos fluxos de servigos do SUS é
de suma importancia dispor dos exames de andlises clinicas vinculando prestadores de servigos
terceirizados com aptiddo, cumprindo com as necessidades do municipio.

Francisco Beltrio, 14 de maio de 2024.

ELAINE D.A. ANGHINONI
COORD. ATENCAO ESPECIALIZADA
Secretaria Municipal de Saude
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