ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

PROCESSO LICITATORIO N° 8/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 4/2024

|- OBJETO:

Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) especializada(s) para a prestagao de servigos de
coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao presente Edital, a fim
de atender a demanda da Secretaria Municipal de Salide de Matos Costa/SC, vinculado ao
Processo Licitatorio n° 6/2024 - FMS, OU 3/2024 - Credenciamento.

Il - DA DISPENSA DE LICITAGAO:
Ao caso em tela, aplica-se a hipdtese preconizada nos termos do artigo 74, caput, da Lei Federal n°
14.133/2021.

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competigéo

Il - JUSTIFICATIVAS:

Na data de 01 de margo de 2024, a empresa PELLIZZARI E SILVA DIAGNOSTICO LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 11.168.047/0003-47, realizou o credenciamento (protocolado na data de 01/03 no
departamento de licitagdes) do seu estabelecimento para prestagao de servigcos para a realizagéo de
procedimentos em SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE EXAMES LABORATORIAIS,
CONFORME TABELA SUS, em conformidade com o Processo Licitatério n® 6/2024 — OU 3/2024 -
FMS. A empresa ira prestar servicos de coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela
SUS no periodo de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato com o Fundo Municipal de
Saude.

A presente solicitacdo se faz necessaria tendo em vista a grande demanda de exames laboratoriais de
nossos pacientes SUS, para podermos manter as coletas aqui em nosso municipio, tal credenciamento
se faz necessario, pois se tivermos que deslocar todos estes pacientes coletarem em outro municipio,
além de nédo vencermos a demanda também teremos um gasto extra com o transporte destes
pacientes até outro municipio da regido, pois ndo dispomos de laboratério de analises no nosso
municipio. Com o credenciamento e a contratagé@o de laboratério especializado nos moldes da presente
solicitagdo teremos totais condigbes de melhor atender nossos pacientes e nédo termos uma fila de
espera grande na parte de exames laboratoriais dando agilidade nos encaminhamentos para a
realizagao dos exames, detecgéo rapida e precisa das patologias com inicio imediato do tratamento,
maior facilidade e comodidade para a coleta sem a necessidade de deslocamento dos pacientes até o
espago fisico do estabelecimento credenciado, dentre outras diversas facilidades que poderemos
disponibilizar a populagéo matoscostense.

IV - DOTAGAO ORGAMENTARIA:
A despesa para execugao esta a cargo dos elementos or¢camentarios de 2024:

14.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.056 - Manutengao das Atividades da Satde
Despesa: 7 - Recursos 1500.1002.110200

2.057 - Manutengdo da Atencao Basica Primaria
Despesa: 12 - Recursos 2.600.0000

2.060 - Manutengao da Atengao Especializada
Despesa: 17 - Recursos 1.621.0000 — 1.600.0000
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2.060 - Manutencgao da Atengao Especializada
Despesa: 17 - Recursos 1.600.0000.113800

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE MATOS COSTA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 17.237.099/0001-42, com sede

administrativa na Rua Manoel Lourengo de Araujo, 137, CEP 89.420-000, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. PAULO BUENO DE CAMARGO.

CONTRATADA: A empresa PELLIZZARI E SILVA DIAGNOSTICO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o0 n® 11.168.047/0003-47, com sede na Rua Herculano Coelho de Souza,
800, Bairro Reunidas, CEP 89.500-001, no municipio de Cagador / SC, neste ato representado pela
Representante Legal Sra. JOHNY MAICOU DAMIAO DA SILVA, portadora do CPF sob o n°

xxX.913.549.xx.
http://sigtap.datasus.gov.br
FORMA ORGANIZACAO -01 - EXAMES BIOQUIMICOS
Cod. Proced Descrigao Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR TABELA SUS
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO TABELA SUS
02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS TABELA SUS
02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) TABELA SUS
02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA TABELA SUS
(5DOSAGENS)
02.02.01.006-6 DETERMINACAODE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAOPOR CORTISONA TABELA SUS
(4DOSAGENS)
02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5DOSAGENS) TABELA SUS
02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE TABELA SUS
02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE TABELA SUS
02.02.01.010-4 DOSAGEMDE ACETONA TABELA SUS
02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO TABELA SUS
02.02.01.012-0 DOSAGEMDE ACIDOURICO TABELA SUS
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO TABELA SUS
02.02.01.014-7 DOSAGEMDE ALDOLASE TABELA SUS
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA TABELA SUS
02.02.01.016-3 DOSAGEMDE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA TABELA SUS
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA TABELA SUS
02.02.01.018-0 DOSAGEMDE AMILASE TABELA SUS
02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA TABELA SUS
02.02.01.020-1 DOSAGEMDE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES TABELA SUS
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO TABELA SUS
02.02.01.022-8 DOSAGEMDE CALCIOIONIZAVEL TABELA SUS
02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO TABELA SUS
02.02.01.024-4 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS TABELA SUS
02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA TABELA SUS
02.02.01.026-0 DOSAGEMDE CLORETO TABELA SUS
02.02.01.027-9 DOSAGEMDE COLESTEROL HDL TABELA SUS
02.02.01.028-7 DOSAGEMDE COLESTEROL LDL TABELA SUS
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL TABELA SUS
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02.02.01.030-9 DOSAGEMDE COLINESTERASE TABELA SUS
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA TABELA SUS
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) TABELA SUS
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB TABELA SUS
02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASEALFA-HIDROXIBUTIRICA TABELA SUS
02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA TABELA SUS
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA TABELA SUS
02.02.01.037-6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) TABELA SUS
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA TABELA SUS
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO TABELA SUS
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO TABELA SUS
02.02.01.041-4 DOSAGEMDE FOSFATASE ACIDATOTAL TABELA SUS
02.02.01.042-2 DOSAGEMDE FOSFATASE ALCALINA TABELA SUS
02.02.01.043-0 DOSAGEMDE FOSFORO TABELA SUS
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAOPROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA TABELA SUS
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE TABELA SUS
02.02.01.046-5 DOSAGEMDE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) TABELA SUS
02.02.01.047-3 DOSAGEMDE GLICOSE TABELA SUS
02.02.01.048-1 DOSAGEMDE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE TABELA SUS
02.02.01.049-0 DOSAGEMDE HAPTOGLOBINA TABELA SUS
02.02.01.050-3 DOSAGEMDE HEMOGLOBINA GLICOSILADA TABELA SUS
02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA TABELA SUS
02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE TABELA SUS
02.02.01.053-8 DOSAGEMDE LACTATO TABELA SUS
02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE TABELA SUS
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE TABELA SUS
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO TABELA SUS
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS TABELA SUS
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO TABELA SUS
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS TABELA SUS
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO TABELA SUS
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS TABELA SUS
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES TABELA SUS
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO TABELA SUS
02.02.01.064-3 DOSAGEMDE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) TABELA SUS
02.02.01.06.5-1 DOSAGEMDE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) TABELA SUS
02.02.01.066-0 DOSAGEMDE TRANSFERRINA TABELA SUS
02.02.01.067-8 DOSAGEMDE TRIGLICERIDEOS TABELA SUS
02.02.01.068-6 DOSAGEMDE TRIPTOFANO TABELA SUS
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA TABELA SUS
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 TABELA SUS
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS TABELA SUS
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS TABELA SUS
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETOBASE ) TABELA SUS
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE TABELA SUS
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02.02.01.075-9 [TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/ HIPOGLICEMIANTES ORAIS TABELA SUS
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D TABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO -02 - EXAMES HEMATOTOGICOS E HEMOSTASIA
Cod. Proced Descri¢éo Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA TABELA SUS
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS TABELA SUS
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS TABELA SUS
02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR TABELA SUS
02.02.02.005-3 DETERMINACAODE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) TABELA SUS
02.02.02.006-1 DETERMINACAODE SULFO-HEMOGLOBINA TABELA SUS
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO TABELA SUS
02.02.02.008-8 DETERMINACAODE TEMPODE LISE DAEUGLOBULINA TABELA SUS
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE TABELA SUS
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY TABELA SUS
02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS TABELA SUS
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA TABELA SUS
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP TABELA SUS
02.02.02.014-2 g-lg'l\'/é\FE)I\//I-\I)NACAO DE TEMPO E ATIVIDADEDAPROTROMBINA (TAP) TABELA SUS
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DEHEMOSSEDIMENTACAO (VHS) TABELA SUS
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTECIRCULANTE TABELA SUS
02.02.02.017-7 DOSAGEMDE ANTITROMBINA IlI TABELA SUS
02.02.02.018-5 DOSAGEMDE FATOR I TABELA SUS
02.02.02.019-3 DOSAGEMDE FATOR IX TABELA SUS
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATORV TABELA SUS
02.02.02.021-5 DOSAGEMDE FATORVII TABELA SUS
02.02.02.022-3 DOSAGEMDE FATORVIII TABELA SUS
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATORVIII (INIBIDOR) TABELA SUS
02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATORVON WILLEBRAND(ANTIGENO) TABELA SUS
02.02.02.025-8 DOSAGEMDE FATORX TABELA SUS
02.02.02.026-6 DOSAGEMDE FATORXI TABELA SUS
02.02.02.027-4 DOSAGEMDE FATORKXII TABELA SUS
02.02.02.028-2 DOSAGEMDE FATORXIlI TABELA SUS
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO TABELA SUS
02.02.02.030-4 DOSAGEMDE HEMOGLOBINA TABELA SUS
02.02.02.031-2 DOSAGEMDE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C TABELA SUS
02.02.02.032-0 DOSAGEMDE HEMOGLOBINA FETAL TABELA SUS
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA TABELA SUS
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO TABELA SUS
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA TABELA SUS
02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) TABELA SUS
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO TABELA SUS
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO TABELA SUS
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA TABELA SUS
02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA TABELA SUS
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02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE TABELA SUS
02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ TABELA SUS
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA TABELA SUS
02.02.02.044-4 PESQUISADE HEMOGLOBINA S TABELA SUS
02.02.02.045-2 PESQUISA DE PLASMODIO TABELA SUS
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA TABELA SUS
02.02.02.047-9 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, TABELA SUS
ALBUMINOSO E COOMBS)
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMODE PROTROMBINA TABELA SUS
02.02.02.049-5 PROVADERETRACAODO COAGULO TABELA SUS
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO TABELA SUS
02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS TABELA SUS
02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS TABELA SUS
02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) TABELA SUS
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) TABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO -03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Cod. Proced Descri¢éo Procedimento alor Referéncia Unit
02.02.03.001-6 [CONTAGEM DE LINFOCITOS B TABELA SUS
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 TABELA SUS
02.02.03.003-2 [CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS TABELA SUS
02.02.03.004-0 DETECCAODE RNA DOHIV-1 (QUALITATIVO) TABELA SUS
02.02.03.005-9 DETECCAODE RNA DOVIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) TABELA SUS
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) TABELA SUS
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE TABELA SUS
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA TABELA SUS
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA TABELA SUS
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TABELA SUS
02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA TABELA SUS
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 TABELA SUS
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 TABELA SUS
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA TABELA SUS
02.02.03.015-6 DOSAGEMDE IMUNOGLOBULINAA (IGA) TABELA SUS
02.02.03.016-4 DOSAGEMDE IMUNOGLOBULINAE (IGE) TABELA SUS
02.02.03.017-2 DOSAGEMDE IMUNOGLOBULINAG (IGG) TABELA SUS
02.02.03.018-0 DOSAGEMDE IMUNOGLOBULINAM (IGM) TABELA SUS
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE TABELA SUS
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA TABELA SUS
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C TABELA SUS
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS TABELA SUS
02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEMDE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) TABELA SUS
02.02.03.024-5 INTADERMORREACAOCOM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) TABELA SUS
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA TABELA SUS
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA TABELA SUS
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA TABELA SUS
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI TABELA SUS
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02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) TABELA SUS
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) TABELA SUS
02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 TABELA SUS
02.02.03.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) TABELA SUS
02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS TABELA SUS
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM TABELA SUS
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) TABELA SUS
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) TABELA SUS
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS TABELA SUS
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS TABELA SUS
02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS TABELA SUS
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS TABELA SUS
02.02.03.0415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO TABELA SUS
02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)  [TABELA SUS
02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEXSUPRARENAL TABELA SUS
02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOSANTIEQUINOCOCOS TABELA SUS
02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) TABELA SUS
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOSANTIESPERMATOZOIDES TABELA SUS
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) TABELA SUS
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO TABELA SUS
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO TABELA SUS
02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS TABELA SUS
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA TABELA SUS
02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS TABELA SUS
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA TABELA SUS
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS TABELA SUS
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOSANTIMITOCONDRIA TABELA SUS
02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO TABELA SUS
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO TABELA SUS
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO TABELA SUS
02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS TABELA SUS
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS TABELA SUS
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA TABELA SUS
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA [TABELA SUS
HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA TABELA SUS
HEPATITEB(ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA TABELA SUS
02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII TABELA SUS
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUSDA HEPATITE C (ANTI- HCV) TABELA SUS
02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUSDA HEPATITE D (ANTI-HDV) TABELA SUS
02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUSDO SARAMPO TABELA SUS
02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOSCONTRAPARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS TABELA SUS
02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENODO VIRUS SINCICIAL TABELA SUS
RESPIRATORIO
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA TABELA SUS
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS TABELA SUS
EPSTEIN-BARR
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS TABELA SUS
02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS TABELA SUS
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA TABELA SUS
02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI TABELA SUS
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAANTIGENO CENTRAL DO TABELA SUS
IRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE TABELA SUS
IAMARELA)
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  [TABELA SUS
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS DA RUBEOLA TABELA SUS
02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS DA VARICELA- TABELA SUS
HERPES ZOSTER
02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS EPSTEIN-BARR TABELA SUS
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS HERPES TABELA SUS
SIMPLES
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS TABELA SUS
02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS TABELA SUS
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA TABELA SUS
02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI TABELA SUS
02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA [TABELA SUS
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE TABELA SUS
IAMARELA)
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATITE A (HAV-IGG)  [TABELA SUS
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA TABELA SUS
02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES TABELA SUS
ZOSTER
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR TABELA SUS
02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES TABELA SUS
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) TABELA SUS
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) ~ [TABELA SUS
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) TABELA SUS
02.02.03.099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) TABELA SUS
02.02.03.100-4 PESQUISADE CRIOGLOBULINAS TABELA SUS
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATORREUMATOIDE (WAALER-ROSE) TABELA SUS
02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA TABELA SUS
02.02.03.103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA TABELA SUS
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI(POR IMUNOFLUORESCENCIA) TABELA SUS
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) TABELA SUS
02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS TABELA SUS
02.02.03.107-1 [QUANTIFICACAO DE RNA DOHIV-1 TABELA SUS
02.02.03.108-0 [QUANTIFICACAO DE RNA DOVIRUS DA HEPATITE C TABELA SUS
02.02.03.109-8 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS TABELA SUS
02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID TABELA SUS
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS TABELA SUS
02.02.03.112-8 TESTEFTA-ABS IGG P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS TABELA SUS
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS TABELA SUS
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO TABELA SUS
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA TABELA SUS
02.02.03.117-9 DRLP/ DETECCAODE SIFILIS EM GESTANTE TABELA SUS
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE TABELA SUS
HUMANO IGA
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO TABELA SUS
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02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA TABELA SUS
02.02.03.127-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 TABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO -04 - EXAMES CROPOLOGICOS
Cod. Proced Descrigdo Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL TABELA SUS
02.02.04.002-0 DOSAGEMDE GORDURA FECAL TABELA SUS
02.02.04.003-8 EXAMECOPROLOGICO FUNCIONAL TABELA SUS
02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOSDE HELMINTOS TABELA SUS
02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) TABELA SUS
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS TABELA SUS
02.02.04.007-0 PESQUISADE GORDURA FECAL TABELA SUS
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVASNAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) TABELA SUS
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS TABELA SUS
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTONAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES TABELA SUS
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES TABELA SUS

FORMA ORGANIZAGAO -05 - EXAMES UROANALISE

Cod. Proced Descri¢do Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.05.001-7 IANALISE DE CARACTERES FISICOS,ELEMENTOS ESEDIMENTODA URINA TABELA SUS
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA TABELA SUS
02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO TABELA SUS
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA TABELA SUS
02.02.05.005-0 ICONTAGEM DE ADDIS TABELA SUS
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE TABELA SUS
02.02.05.007-6 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) TABELA SUS
02.02.05.008-4 DOSAGEMDE CITRATO TABELA SUS
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.010-6 DOSAGEMDE OXALATO TABELA SUS
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HORAS) TABELA SUS
02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTODE ACIDOS ORGANICOS TABELA SUS
02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS TABELA SUS
02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) TABELA SUS
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA TABELA SUS
02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA TABELA SUS
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA TABELA SUS
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROSINATOS DO METABOLISMO NAURINA TABELA SUS
02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONANA URINA TABELA SUS
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA TABELA SUS
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02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA TABELA SUS
02.02.05.025-4 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) TABELA SUS
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA TABELA SUS
02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA TABELA SUS
02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA TABELA SUS
02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (PORELETROFORESE) TABELA SUS
02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA TABELA SUS
02.02.05.032-7 PROVADEDILUICAO(URINA) TABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO -06 - EXAMES HORMONAIS
Cod. Proced Descrigao Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE ITABELA SUS
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 ITABELA SUS
02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO ITABELA SUS
02.02.06.004-7 DOSAGEMDE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA ITABELA SUS
02.02.06.005-5 DOSAGEMDE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS ITABELA SUS
02.02.06.006-3 DOSAGEMDE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES ITABELA SUS
02.02.06.007-1 DOSAGEMDE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) ITABELA SUS
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) ITABELA SUS
02.02.06.009-8 DOSAGEMDE ALDOSTERONA ITABELA SUS
02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO ITABELA SUS
02.02.06.011-0 DOSAGEMDE ANDROSTENEDIONA ITABELA SUS
02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA ITABELA SUS
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL ITABELA SUS
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) ITABELA SUS
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) ITABELA SUS
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL ITABELA SUS
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL ITABELA SUS
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA ITABELA SUS
02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA ITABELA SUS
02.02.06.020-9 DOSAGEMDE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA ITABELA SUS
02.02.06.021-7 DOSAGEMDE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,BETA HCG) ITABELA SUS
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO(HGH) ITABELA SUS
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ITABELA SUS
02.02.06.024-1 DOSAGEMDE HORMONIO LUTEINIZANTE(LH) ITABELA SUS
02.02.06.025-0 DOSAGEMDE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) ITABELA SUS
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA ITABELA SUS
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO ITABELA SUS
02.02.06.028-4 DOSAGEMDE PEPTIDEO C ITABELA SUS
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA ITABELA SUS
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA ITABELA SUS
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA ITABELA SUS
02.02.06.032-2 DOSAGEMDE SOMATOMEDINAC (IGF1) ITABELA SUS
02.02.06.033-0 DOSAGEMDE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) ITABELA SUS
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA ITABELA SUS
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE ITABELA SUS
02.02.06.036-5 DOSAGEMDE TIREOGLOBULINA ITABELA SUS
02.02.06.037-3 DOSAGEMDE TIROXINA (T4) ITABELA SUS
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02.02.06.038-1 DOSAGEMDE TIROXINA LIVRE (T4LIVRE) ITABELA SUS
02.02.06.039-0 DOSAGEMDE TRIIODOTIRONINA (T3) ITABELA SUS
02.02.06.040-3 ITESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH ITABELA SUS
02.02.06.041-1 ITESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA ITABELA SUS
02.02.06.042-0 ITESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA ITABELA SUS
02.02.06.043-8 ITESTEDEESTIMULODO HGH APOS GLUCAGON ITABELA SUS
02.02.06.044-6 ITESTE DE SUPRESSAODO CORTISOL APOS DEXAMETASONA ITABELA SUS
02.02.06.045-4 ITESTE DE SUPRESSAODO HGH APOS GLICOSE ITABELA SUS
02.02.06.046-2 ITESTE P/ INVESTIGACAO DODIABETES INSIPIDUS ITABELA SUS
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPLACTINA ITABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO - 07 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGCAO TERAPEUTICA
Cod. Proced Descri¢do Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.07.001-8 [DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO TABELA SUS
02.02.07.002-6 [DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO TABELA SUS
02.02.07.003-4 [DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO TABELA SUS
02.02.07.004-2 [DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO TABELA SUS
02.02.07.005-0 [DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO TABELA SUS
02.02.07.006-9 [DOSAGEMDE ALA-DESIDRATASE TABELA SUS
02.02.07.007-7 [DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO TABELA SUS
02.02.07.008-5 [DOSAGEM DE ALUMINIO TABELA SUS
02.02.07.009-3 [DOSAGEMDE AMINOGLICOSIDEOS TABELA SUS
02.02.07.010-7 [DOSAGEM DE ANFETAMINAS TABELA SUS
02.02.07.011-5 [DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS TABELA SUS
02.02.07.012-3 [DOSAGEMDE BARBITURATOS TABELA SUS
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS TABELA SUS
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO TABELA SUS
02.02.07.015-8 [DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA TABELA SUS
02.02.07.016-6 [DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA TABELA SUS
02.02.07.017-4 [DOSAGEMDE CHUMBO TABELA SUS
02.02.07.018-2 [DOSAGEM DE CICLOSPORINA TABELA SUS
02.02.07.019-0 [DOSAGEMDE COBRE TABELA SUS
02.02.07.020-4 IDOSAGEMDE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) TABELA SUS
02.02.07.021-2 [DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA TABELA SUS
02.02.07.022-0 DOSAGEMDE FENITOINA TABELA SUS
02.02.07.023-9 [DOSAGEMDE FENOL TABELA SUS
02.02.07.024-7 [DOSAGEM DE FORMALDEIDO TABELA SUS
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO TABELA SUS
02.02.07.026-3 [DOSAGEMDE MERCURIO TABELA SUS
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA TABELA SUS
02.02.07.028-0 [DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA TABELA SUS
02.02.07.029-8 [DOSAGEM DE METOTREXATO TABELA SUS
02.02.07.030-1 [DOSAGEM DE QUINIDINA TABELA SUS
02.02.07.031-0 [DOSAGEM DE SALICILATOS TABELA SUS
02.02.07.032-8 [DOSAGEM DE SULFATOS TABELA SUS
02.02.07.033-6 DOSAGEMDE TEOFILINA TABELA SUS
02.02.07.034-4 [DOSAGEMDE TIOCIANATO TABELA SUS
02.02.07.035-2 [DOSAGEM DE ZINCO TABELA SUS
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FORMA ORGANIZAGAO -08 - EXAMES MICROBIOLOGICOS

Cod. Proced Descri¢do Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.08.001-3 IANTIBIOGRAMA ITABELA SUS
02.02.08.002-1 IANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA ITABELA SUS
02.02.08.003-0 IANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS ITABELA SUS
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) ITABELA SUS
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) ITABELA SUS
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) ITABELA SUS
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) ITABELA SUS
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO ITABELA SUS
02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE MATERNO(POS-PASTEURIZACAO) ITABELA SUS
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS ITABELA SUS
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR ITABELA SUS
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS ITABELA SUS
02.02.08.013-7 ICULTURA PARA IDENTIFICACAODE FUNGOS ITABELA SUS
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) ITABELA SUS
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA ITABELA SUS
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS ITABELA SUS
02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI ITABELA SUS
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO ITABELA SUS
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOSBETA-HEMOLITICOSDOGRUPO A ITABELA SUS
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY ITABELA SUS
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI ITABELA SUS
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS ITABELA SUS
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM ITABELA SUS
02.02.08.024-2 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS ITABELA SUS

COLIFORMES
FORMA ORGANIZAGAO -09 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

Cod. Proced Descrigao Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.09.001-9 IACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES ITABELA SUS
02.02.09.002-7 IADENOGRAMA ITABELA SUS
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA ITABELA SUS
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS ITABELA SUS
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR ITABELA SUS
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR ITABELA SUS
02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO [TABELA SUS

LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NOLIQUIDO AMNIOTICO ITABELA SUS
02.02.09.009-4 DOSAGEMDE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA ITABELA SUS
02.02.09.010-8 DOSAGEMDE FRUTOSE ITABELA SUS
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NOESPERMA ITABELA SUS
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NOLIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES ITABELA SUS
02.02.09.013-2 DOSAGEMDE PROTEINAS NOLIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES ITABELA SUS
02.02.09.014-0 DOSAGEMDE SODIOECLORO NO SUOR (C/ COLETA) ITABELA SUS
02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/CONCENTRACAO NOLIQUOR ITABELA SUS
02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO ITABELA SUS
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA ITABELA SUS
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02.02.09.018-3 EXAME DECARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBALE ESPECIFICA DE ITABELA SUS
CELULAS
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA ITABELA SUS
02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) ITABELA SUS
02.02.09.022-1 DOSAGEMDE FOSFATASE ACIDANOESPERMA ITABELA SUS
02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR ITABELA SUS
02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS ITABELA SUS
02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA ITABELA SUS
02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) ITABELA SUS
02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES ITABELA SUS
02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) [TABELA SUS
02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS ITABELA SUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE ITABELA SUS
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY ITABELA SUS
02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTANO LIQUIDOSINOVIAL E DERRAMES ITABELA SUS
02.02.09.033-7 [TESTE DE CLEMENTS ITABELA SUS
02.02.09.034-5 ITESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS [TABELA SUS
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCOGASTRICO ITABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO -10 - EXAMES DE GENETICA
Cod. Proced Descri¢do Procedimento \Valor Referéncia Unit
02.02.10.001-4 DETERMINACAODE CARIOTIPO EM CULTURA DELONGADURACAO (C/ TECNICADE [TABELA SUS
BANDAS)
02.02.10.002-2 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADESCORIONICAS  [TABELA SUS
(C/ TECNICADE BANDAS)
02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) [TABELA SUS
FORMA ORGANIZAGAO - 11 EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Cod. Proced Descri¢do Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.11.001-0 DETECCAODE VARIANTES DAHEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) TABELA SUS
02.02.11.002-8 DETECCAOMOLECULARDE MUTACAOEM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) [TABELA SUS
02.02.11.003-6 DETECCAOMOLECULAR EM FIBROSECISTICA (CONFIRMATORIO) TABELA SUS
02.02.11.004-4 DOSAGEMDE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) TABELA SUS
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 TABELA SUS
02.02.11.006-0 DOSAGEMDE FENILALANINATSHOUT4 E DETECCAO DA VARIANTEDE TABELA SUS
HEMOGLOBINA
02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA TABELA SUS
02.02.11.008-7 DOSAGEMDE TSHE T4 LIVRE (CONTROLE /DIAGNOSTICO TARDIO) TABELA SUS

FORMA ORGANIZAGAO -12 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Cod. Proced Descrigao Procedimento Valor Referéncia Unit
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOSANTIPLAQUETARIOS TABELA SUS
02.02.12.002-3 DETERMINACAODIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO TABELA SUS
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR TABELA SUS
02.02.12.004-0 IDENTIFICACAODE ANTICORPOSSERICOSIRREGULARES C/ PAINEL DEHEMACIAS  [TABELA SUS
02.02.12.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO TABELA SUS
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202120066 ~ |PESQUISADE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C  [TABELASUS |
02.02.12.007-4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO TABELA SUS
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATORRH (INCLUID FRACO) TABELA SUS
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) TABELA SUS
02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OUANTI B TABELA SUS

O presente credenciamento tem por valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), a ser dividido igualmente
por todas as credenciadas.

V - CONCLUSAO:

Assim, com fundamento nos artigos supracitados da Lei n°. 14.133/2021 esta Comissao de Licitagao
apresenta a justificativa para ratificacdo e publicagdo e demais consideragdes que por ventura se
fizerem necessarias.

Matos Costa, 05 de marco de 2024.

Fabiana Granemann
Decreto n° 001/2024
Presidente da Comissao

Ratifico a justificativa acima e autorizo a contratagao por dispensa de licitagao.

PAULO Assinado de forma

digital por PAULO

BUENOQO DE  BUENODE

CAMARGO:43938833
CAMARGO:4 %04

Dados: 2024.03.05

3938833904 141550 0500
PAULO BUENO DE CAMARGO DIRLEI SCHEFFER DE CASTILHO
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
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PROCESSO LICITATORIO N° 8/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 4/2024

RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE

Em vista das razdes alinhadas pelo Presidente da CPL, pelo parecer juridico emitido pela Assessoria
Juridica, RATIFICO a Inexigibilidade de Licitacdo para a Contratagdo da empresa PELLIZZARI E
SILVA DIAGNOSTICO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
11.168.047/0003-47, com sede na Rua Herculano Coelho de Souza, 800, Bairro Reunidas, CEP
89.500-001, no municipio de Cagador / SC, neste ato representado pela Representante Legal Sra.
JOHNY MAICOU DAMIAO DA SILVA, portadora do CPF sob 0 n° xxx.913.549.xx.

Objeto: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) especializada(s) para a prestagao de servigos
de coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao presente Edital, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, vinculado ao
Processo Licitatorio n® 6/2024 - FMS, OU 3/2024 - Credenciamento.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), a ser dividido
igualmente por todas as credenciadas, nos termos do artigo 74, caput, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

Publique-se.

Matos Costa, 05 de margo de 2024.

PAULO BUENO DE CAMARGO
Prefeito Municipal
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PROCESSO LICITATORIO N° 8/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 4/2024

DESPACHO DO PREFEITO

Acolho as justificativas da dispensa de licitagao e da escolha do fornecedor e AUTORIZO a deflagragéo
dos atos subseqUentes para a Contratagdo da empresa PELLIZZARI E SILVA DIAGNOSTICO LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 11.168.047/0003-47, com sede na Rua
Herculano Coelho de Souza, 800, Bairro Reunidas, CEP 89.500-001, no municipio de Cagador / SC,
neste ato representado pela Representante Legal Sra. JOHNY MAICOU DAMIAO DA SILVA,
portadora do CPF sob 0 n° xxx.913.549.xx.

Objeto: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) especializada(s) para a prestagao de servigos
de coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao presente Edital, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, vinculado ao
Processo Licitatorio n° 6/2024 - FMS, OU 3/2024 - Credenciamento.

O presente credenciamento tem por valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), a ser dividido igualmente
por todas as credenciadas, nos termos do artigo 74, caput, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

Publique-se.

Matos Costa, 05 de margo de 2024.

PAULO BUENO DE CAMARGO
Prefeito Municipal
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PROCESSO LICITATORIO N° 8/2024 - FMS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 4/2024

Objeto: Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) especializada(s) para a prestagao de servigos
de coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao presente Edital, a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Matos Costa/SC, vinculado ao
Processo Licitatdrio n® 6/2024 - FMS, OU 3/2024 - Credenciamento.

DECISAO

Em analise aos documentos e ao parecer juridico retro que constam do
referido IL, denota-se que todos os requisitos exigidos pelo artigo 74, caput, da Lei n°® 14.133/2021 para
que fosse possivel a INEXIGIBILIDADE foram atendidos.

Isto posto, verificado que atende as necessidades precipuas da
Administracédo e podera ser formalizada.

Esta é a decisdo.

Elabore-se o respectivo Contrato.

Matos Costa, 05 de margo de 2024.

PAULO BUENO DE CAMARGO
Prefeito Municipal

Municipio de Matos Costa-SC-Rua Manoel Lourengo de Araujo, n® 137-Centro-CEP- 89420-000
CNPJ N° 83.102.566/0001-51 Fone FAX: (49) 3572-1111



		2024-03-05T14:19:39-0300
	PAULO BUENO DE CAMARGO:43938833904




