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	ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA

1- APRESENTAÇÃO

1.1. Este Termo de Referência tem como finalidade detalhar o interesse da Fundação Municipal de Saúde de Niterói/RJ na prestação de serviços de procedimentos no recebimento de material biológico, realização de exames de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados, de forma complementar, bem como apresentar a relação dos procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde SUS no Município através da FMS conforme discriminado no Edital  a serem contratados.

2-  DEFINIÇÕES DE SIGLAS

Para efeito deste instrumento devem ser consideradas as seguintes siglas:
SUS – Sistema Único de Saúde
DATASUS – Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde
MS – Ministério da Saúde
GM – Gabinete do Ministro
SAS – Secretaria de Atenção à Saúde
DECAU – Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria
COFEN – Conselho Regional de Enfermagem
SCENS – Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e materiais Especiais
SADT – Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
SIA – Sistema de Informação Ambulatorial
FAEC – Fundo de Ações Estratégicas e Compensação
MAC – Média e Alta Complexidade
APAC – Autorizações de Procedimentos Ambulatoriais de alta Complexidade/Custo
FPO – Ficha da Programação Físico Orçamentária
RDC – Resolução da Diretoria Colegiada
ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária
SNA – Sistema Nacional de Auditoria
CID – Código Internacional de Doenças
PCPIEA – Programa de Controle e Prevenção de Infecção e Eventos Adversos
PNASS – Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde
PNH – Política Nacional de Humanização

3 – OBJETO

        3.1 O presente Chamamento Público tem por objeto a Seleção e credenciamento de entidades filantrópicas, sem fins lucrativos e/ou instituições privadas, com ou sem fins econômicos prestadoras de serviços especializados no recebimento de material biológico, realização de exames de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados, COMPREENDENDO AS DEMANDAS AMBULATORIAIS DA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NITERÓI sediadas ou estabelecidas no Município de Niterói, habilitadas pelo Ministério da Saúde e cadastrada no SCNES, para a realização de procedimentos os quais se encontram discriminados no edital, para atender as necessidades da Fundação Municipal de Saúde de Niterói/RJ de pacientes oriundos do SUS, os quais se encontram discriminados no edital, para atender as necessidades da Fundação Municipal de Saúde de Niterói (FMS).

4 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

4.1 A saúde é um direito assegurado a todos, por meio da Constituição Federal de 1988, inerente à vida, bem maior do homem, o Munícipio tem o dever de prover e garantir condições indispensáveis ao seu pleno exercício, sendo facultado aos Gestores do SUS lançar mão de serviços de saúde, de forma complementar a oferta pública deles.
 4.2 A necessidade de regulamentar a atenção em serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados e criar mecanismos para organização, hierarquização e implantação da Rede de Atenção em serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).
4.3 Considerando a necessidade de subsidiar tecnicamente o controle e a implantação de serviços ambulatoriais e de estabelecer critérios e rotinas para credenciamento de Unidades de Atenção Especializada em serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados e Centros de Referência.
4.4 A possibilidade de êxito de intervenção na história natural das doenças, por meio de ações de promoção e prevenção, em todos os níveis de atenção à saúde.
4.5 A necessidade da implantação do processo de regulação, fiscalização, controle e avaliação da atenção em serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas e anatomia patológica e citologia, com vistas à qualificação da Gestão Pública.
4.6 Diante da necessidade de contratar, de forma complementar, serviços de assistência à saúde, na área de média complexidade de laboratório de análises clínicas e anatomia patológica e citologia para a realização de procedimentos clínicos, procedimentos diagnósticos e procedimentos cirúrgicos, para atender à demanda da Gestão Municipal e àquela que seja referenciada a Fundação Municipal de Saúde de Niterói.  
4.7 A ausência da contratação de tais serviços pode trazer prejuízos irreversíveis aos usuários atendidos, motivo qual objetivando ampliar a rede de prestadores de serviços na área de saúde, bem como a melhoria na qualidade do atendimento e conhecer a real oferta de serviços, o Município de Niterói, por intermédio da Fundação Municipal de Saúde, convoca todos os prestadores de saúde, dispondo-se a contratar todos aqueles que tiverem interesse e satisfaçam os requisitos estabelecidos no Edital de Chamamento Público, fixando os preços a serem pagos pelos procedimentos e exames médicos constantes na Tabela do SUS, não havendo caráter classificatório, inviabilizando a competição.

5 -JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

A contratação em epígrafe se justifica tendo em vista as necessidades de atendimento as demandas apresentadas por residentes no Município de Niterói pelos procedimentos apontados, uma vez que tais procedimentos não estão sendo realizados pela rede própria tendo em vista o alto custo para a aquisição de insumos e ainda a dificuldade para adquirir os mesmos no modelo do serviço público.

6 - ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DETALHADA DO OBJETO

A contratação de empresa para realização de exames de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados, compreendendo as demandas ambulatoriais da Fundação Municipal de Saúde de Niterói, se dará do seguinte modo e nas seguintes etapas:

6.1 UNIDADES DE SAÚDE: DEMANDA AMBULATORIAL

a) O material a ser analisado será encaminhado a contratada em meio de transporte adequado para a locomoção de tais materiais. 
b) A empresa contratada deverá proceder à análise dos materiais e disponibilizar o resultado dos exames aos pacientes através de acesso on-line por link e/ou endereço digital fornecido pela contratada;
c) Cada paciente deverá receber um protocolo de atendimento que deverá conter as seguintes informações: exames que serão realizados, prazo de entrega, login e senha para acesso ao laudo on-line e endereços dos postos de retirada (no caso de o paciente desejar retirar o laudo físico).

        Apresentaremos detalhadamente a relação de todos os procedimentos relacionados aos serviços de média complexidade realização de exames de análises clínicas, citologia, imuno-histoquímica e anatomia patológica com emissão dos respectivos resultados, de interesse da Fundação Municipal de Saúde de Niterói e organizados de maneiras: 

	ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO
	CÓDIGO TABELA SUS
	VALOR
UNITÁRIO

	CLEARANCE OSMOLAR
	02.02.01.001-5
	R$ 3,51

	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	02.02.01.002-3
	R$ 2,01

	DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
	02.02.01.003-1
	R$ 15,65

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
	02.02.01.004-0
	R$ 3,63

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
	02.02.01.005-8
	R$ 6,55

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
	02.02.01.006-6
	R$ 3,68

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
	02.02.01.007-4
	R$ 10,00

	DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE
	02.02.01.008-2
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
	02.02.01.009-0
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE ACETONA
	02.02.01.010-4
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
	02.02.01.011-2
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	02.02.01.012-0
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
	02.02.01.013-9
	R$ 9,00

	DOSAGEM DE ALDOLASE
	02.02.01.014-7
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
	02.02.01.015-5
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
	02.02.01.016-3
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
	02.02.01.017-1
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE AMILASE
	02.02.01.018-0
	R$ 2,25

	DOSAGEM DE AMONIA
	02.02.01.019-8
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	02.02.01.020-1
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE CALCIO
	02.02.01.021-0
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
	02.02.01.022-8
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE CAROTENO
	02.02.01.023-6
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE CATECOLAMINAS
	02.02.01.024-4
	R$ 0,00

	DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
	02.02.01.025-2
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE CLORETO
	02.02.01.026-0
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	02.02.01.027-9
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	02.02.01.028-7
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	02.02.01.029-5
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE COLINESTERASE
	02.02.01.030-9
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE CREATININA
	02.02.01.031-7
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	02.02.01.032-5
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
	02.02.01.033-3
	R$ 4,12

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
	02.02.01.034-1
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
	02.02.01.035-0
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	02.02.01.036-8
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
	02.02.01.037-6
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE FERRITINA
	02.02.01.038-4
	R$ 15,59

	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	02.02.01.039-2
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE FOLATO
	02.02.01.040-6
	R$ 15,65

	DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
	02.02.01.041-4
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	02.02.01.042-2
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE FOSFORO
	02.02.01.043-0
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
	02.02.01.044-9
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE GALACTOSE
	02.02.01.045-7
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	02.02.01.046-5
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE GLICOSE
	02.02.01.047-3
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
	02.02.01.048-1
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
	02.02.01.049-0
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	02.02.01.050-3
	R$ 7,86

	DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
	02.02.01.051-1
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
	02.02.01.052-0
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE LACTATO
	02.02.01.053-8
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
	02.02.01.054-6
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE LIPASE
	02.02.01.055-4
	R$ 2,25

	DOSAGEM DE MAGNESIO
	02.02.01.056-2
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
	02.02.01.057-0
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE PIRUVATO
	02.02.01.058-9
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE PORFIRINAS
	02.02.01.059-7
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE POTASSIO
	02.02.01.060-0
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	02.02.01.061-9
	R$ 1,40

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	02.02.01.062-7
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE SODIO
	02.02.01.063-5
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	02.02.01.064-3
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	02.02.01.065-1
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE TRANSFERRINA
	02.02.01.066-0
	R$ 4,12

	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	02.02.01.067-8
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE TRIPTOFANO
	02.02.01.068-6
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE UREIA
	02.02.01.069-4
	R$ 1,85

	DOSAGEM DE VITAMINA B12
	02.02.01.070-8
	R$ 15,24

	ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
	02.02.01.071-6
	R$ 3,68

	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	02.02.01.072-4
	R$ 4,42

	GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE )
	02.02.01.073-2
	R$ 15,65

	PROVA DA D-XILOSE
	02.02.01.074-0
	R$ 3,68

	TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
	02.02.01.075-9
	R$ 6,55

	DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
	02.02.01.076-7
	R$ 15,24

	DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO
	02.02.01.077-5
	R$ 1,53

	ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)
	02.02.01.078-3
	R$ 3,04

	DOSAGEM DE PEPTÍDEOS NATRIURÉTICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)
	02.02.01.079-1
	R$ 27,00

	CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
	02.02.02.001-0
	R$ 6,48

	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	02.02.02.002-9
	R$ 2,73

	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	02.02.02.003-7
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE CURVA DE RESISTÊNCIA GLOBULAR
	02.02.02.004-5
	R$ 2,73

	DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
	02.02.02.005-3
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE SULFO-HEMOGLOBINA  
	02.02.02.006-1
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO
	02.02.02.007-0
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
	02.02.02.008-8
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO –DUKE
	02.02.02.009-6
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
	02.02.02.010-0
	R$ 9,00

	DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
	02.02.02.011-8
	R$ 5,79

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBINA
	02.02.02.012-6
	R$ 2,85

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
	02.02.02.013-4
	R$ 5,77

	DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	02.02.02.014-2
	R$ 2,73

	DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS)
	02.02.02.015-0
	R$ 2,73

	DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
	02.02.02.016-9
	R$ 4,11

	DOSAGEM DE ANTITROMBINA III  
	02.02.02.017-7
	R$ 6,48

	DOSAGEM DE FATOR II
	02.02.02.018-5
	R$ 5,31

	DOSAGEM DE FATOR IX
	02.02.02.019-3
	R$ 7,61

	DOSAGEM DE FATOR V
	02.02.02.020-7
	R$ 4,73

	DOSAGEM DE FATOR VII
	02.02.02.021-5
	R$ 8,09

	DOSAGEM DE FATOR VIII
	02.02.02.022-3
	R$ 6,63

	DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)
	02.02.02.023-1
	R$ 15,00

	DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
	02.02.02.024-0
	R$ 18,91

	DOSAGEM DE FATOR X
	02.02.02.025-8
	R$ 6,66

	DOSAGEM DE FATOR XI
	02.02.02.026-6
	R$ 9,11

	DOSAGEM DE FATOR XII
	02.02.02.027-4
	R$ 10,51

	DOSAGEM DE FATOR XIII
	02.02.02.028-2
	R$ 6,66

	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
	02.02.02.029-0
	R$ 4,60

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	02.02.02.030-4
	R$ 1,53

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC  
	02.02.02.031-2
	R$ 2,73

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
	02.02.02.032-0
	R$ 2,73

	DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA  
	02.02.02.033-9
	R$ 2,73

	DOSAGEM DE PLASMINOGENIO  
	02.02.02.034-7
	R$ 4,11

	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA  
	02.02.02.035-5
	R$ 5,41

	ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)  
	02.02.02.036-3
	R$ 2,73

	HEMATOCRITO
	02.02.02.037-1
	R$ 1,53

	HEMOGRAMA COMPLETO
	02.02.02.038-0
	R$ 4,11

	LEUCOGRAMA
	02.02.02.039-8
	R$ 2,73

	PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA  
	02.02.02.040-1
	R$ 25,00

	PESQUISA DE CELULAS LE
	02.02.02.041-0
	R$ 4,11

	PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ  
	02.02.02.042-8
	R$ 2,73

	PESQUISA DE FILARIA  
	02.02.02.043-6
	R$ 2,73

	PESQUISA DE HEMOGLOBINA S  
	02.02.02.044-4
	R$ 2,73

	PESQUISA DE TRIPANOSSOMA  
	02.02.02.046-0
	R$ 2,73

	PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA  
	02.02.02.048-7
	R$ 4,11

	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO  
	02.02.02.049-5
	R$ 2,73

	PROVA DO LACO  
	02.02.02.050-9
	R$ 2,73

	RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS  
	02.02.02.051-7
	R$ 2,73

	TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS  
	02.02.02.052-5
	R$ 12,00

	TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)  
	02.02.02.053-3
	R$ 2,73

	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)  
	02.02.02.054-1
	R$ 2,73

	DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL  
	02.02.02.055-0
	R$ 75,00

	DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL
	02.02.02.056-8
	R$ 125,00

	PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO
	02.02.02.057-6
	R$ 110,00

	CONTAGEM DE LINFOCITOS B  
	02.02.03.001-6
	R$ 15,00

	CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8  
	02.02.03.002-4
	R$ 15,00

	CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS  
	02.02.03.003-2
	R$ 15,00

	DETECÇÃO DE ÁCIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)
	02.02.03.004-0
	R$ 65,00

	DETECÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)  
	02.02.03.005-9
	R$ 96,00

	DETERMINAÇÃO DE COMPLEMENTO (CH50)  
	02.02.03.006-7
	R$ 9,25

	DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE  
	02.02.03.007-5
	R$ 2,83

	DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA  
	02.02.03.008-3
	R$ 9,25

	DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA  
	02.02.03.009-1
	R$ 15,06

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  
	02.02.03.010-5
	R$ 16,42

	DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA  
	02.02.03.011-3
	R$ 13,55

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3  
	02.02.03.012-1
	R$ 17,16

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4  
	02.02.03.013-0
	R$ 17,16

	DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA  
	02.02.03.014-8
	R$ 2,83

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)  
	02.02.03.015-6
	R$ 17,16

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)  
	02.02.03.016-4
	R$ 9,25

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)  
	02.02.03.018-0
	R$ 17,16

	DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE  
	02.02.03.019-9
	R$ 9,25

	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA  
	02.02.03.020-2
	R$ 2,83

	GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C  
	02.02.03.021-0
	R$ 298,48

	IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS  
	02.02.03.022-9
	R$ 17,16

	IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	02.02.03.023-7
	R$ 80,00

	PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA  
	02.02.03.025-3
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA  
	02.02.03.026-1
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA  
	02.02.03.027-0
	R$ 8,67

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI  
	02.02.03.028-8
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)  
	02.02.03.029-6
	R$ 85,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)  
	02.02.03.030-0
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2  
	02.02.03.031-8
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)  
	02.02.03.032-6
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS  
	02.02.03.033-4
	R$ 5,74

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM  
	02.02.03.034-2
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)  
	02.02.03.035-0
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)  
	02.02.03.036-9
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS  
	02.02.03.037-7
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS  
	02.02.03.038-5
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS  
	02.02.03.039-3
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS  
	02.02.03.040-7
	R$ 3,70

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO  
	02.02.03.041-5
	R$ 5,83

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)  
	02.02.03.042-3
	R$ 10,00


	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL  
	02.02.03.043-1
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS  
	02.02.03.044-0
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)  
	02.02.03.045-8
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES  
	02.02.03.046-6
	R$ 9,70

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  
	02.02.03.047-4
	R$ 2,83

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO  
	02.02.03.048-2
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO  
	02.02.03.050-4
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS  
	02.02.03.051-2
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA  
	02.02.03.052-0
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS  
	02.02.03.053-9
	R$ 4,10

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA  
	02.02.03.054-7
	R$ 5,50

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
	02.02.03.055-5
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA  
	02.02.03.056-3
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO  
	02.02.03.057-1
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO  
	02.02.03.058-0
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO  
	02.02.03.059-8
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS  
	02.02.03.060-1
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS  
	02.02.03.061-0
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA  
	02.02.03.062-8
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
	02.02.03.063-6
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
	02.02.03.064-4
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA  
	02.02.03.065-2
	R$ 7,78

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII  
	02.02.03.066-0
	R$ 9,71

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)  
	02.02.03.067-9
	R$ 18,55


	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)  
	02.02.03.068-7
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO  
	02.02.03.069-5
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS  
	02.02.03.070-9
	R$ 4,10


	PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
	02.02.03.071-7
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA  
	02.02.03.072-5
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	02.02.03.073-3
	R$ 2,83


	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS  
	02.02.03.074-1
	R$ 11,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS  
	02.02.03.075-0
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA  
	02.02.03.076-8
	R$ 16,97

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI  
	02.02.03.077-6
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
	02.02.03.078-4
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS  
	02.02.03.079-2
	R$ 30,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	02.02.03.080-6
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA  
	02.02.03.081-4
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
	02.02.03.082-2
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	02.02.03.083-0
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES  
	02.02.03.084-9
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS  
	02.02.03.085-7
	R$ 11,61

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS  
	02.02.03.086-5
	R$ 10,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  
	02.02.03.087-3
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI  
	02.02.03.088-1
	R$ 9,25

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
	02.02.03.089-0
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS  
	02.02.03.090-3
	R$ 20,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  
	02.02.03.091-1
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA  
	02.02.03.092-0
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
	02.02.03.093-8
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	02.02.03.094-6
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES  
	02.02.03.095-4
	R$ 17,16

	PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)  
	02.02.03.096-2
	R$ 13,35

	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
	02.02.03.097-0
	R$ 18,55

	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)  
	02.02.03.098-9
	R$ 18,55

	DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR  
	02.02.03.099-7
	R$ 60,00

	PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS  
	02.02.03.100-4
	R$ 2,83

	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)  
	02.02.03.101-2
	R$ 4,10

	PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA  
	02.02.03.102-0
	R$ 10,00

	PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA  
	02.02.03.103-9
	R$ 9,25

	PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)  
	02.02.03.104-7
	R$ 10,00

	PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)  
	02.02.03.105-5
	R$ 1,77

	PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS  
	02.02.03.106-3
	R$ 1,77

	QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO HIV-1  
	02.02.03.107-1
	R$ 18,00

	QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C  
	02.02.03.108-0
	R$ 168,48

	TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS  
	02.02.03.109-8
	R$ 5,00

	REAÇÃO DE MONTENEGRO ID  
	02.02.03.110-1
	R$ 2,83

	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS  
	02.02.03.111-0
	R$ 2,83

	TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS  
	02.02.03.112-8
	R$ 10,00

	TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS  
	02.02.03.113-6
	R$ 10,00

	TESTES ALERGICOS DE CONTATO  
	02.02.03.114-4
	R$ 1,77

	TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA  
	02.02.03.115-2
	R$ 1,77

	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTES  
	02.02.03.117-9
	R$ 2,83

	DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA
	02.02.03.118-7
	R$ 18,55

	DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO  
	02.02.03.119-5
	R$ 17,16

	DOSAGEM DE TROPONINA  
	02.02.03.120-9
	R$ 9,00

	DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125  
	02.02.03.121-7
	R$ 13,35

	EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER I  
	02.02.03.122-5
	R$ 80,00

	EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER II  
	02.02.03.123-3
	R$ 120,00

	DETECÇÃO DE RNA DO HTLV-1  
	02.02.03.125-0
	R$ 65,00

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT)
	02.02.03.126-8
	R$ 85,00


	DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA)  
	02.02.03.127-6
	R$ 13,06

	ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I –IGG  
	02.02.03.128-4
	R$ 125,00

	DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEÍNA I – IGM  
	02.02.03.129-2
	R$ 125,00

	DIAGNÓSTICO E REAVALIAÇÃO DE HEMOGLOBINÚRIA PAROXISTICA NOTURNA
	02.02.03.130-6
	R$ 80,00

	DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR  
	02.02.03.131-4
	R$ 86,20

	DOSAGEM DE SIROLIMO  
	02.02.03.132-2
	R$ 52,33

	DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL  
	02.02.04.001-1
	R$ 1,65

	DOSAGEM DE GORDURA FECAL  
	02.02.04.002-0
	R$ 3,04

	EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL  
	02.02.04.003-8
	R$ 3,04

	IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS  
	02.02.04.004-6
	R$ 1,65

	PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)  
	02.02.04.005-4
	R$ 1,65

	PESQUISA DE EOSINOFILOS  
	02.02.04.006-2
	R$ 1,65

	PESQUISA DE GORDURA FECAL  
	02.02.04.007-0
	R$ 1,65

	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
	02.02.04.008-9
	R$ 1,65

	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES  
	02.02.04.009-7
	R$ 1,65

	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES  
	02.02.04.010-0
	R$ 1,65

	PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
	02.02.04.011-9
	R$ 1,65

	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS  
	02.02.04.012-7
	R$ 1,65

	PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES  
	02.02.04.013-5
	R$  10,25

	PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES  
	02.02.04.014-3
	R$ 1,65

	PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES  
	02.02.04.015-1
	R$ 1,65

	PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
	02.02.04.016-0
	R$ 1,65

	PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES  
	02.02.04.017-8
	R$ 1,65

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA  
	02.02.05.001-7
	R$ 3,70


	CLEARANCE DE CREATININA  
	02.02.05.002-5
	R$ 3,51

	CLEARANCE DE FOSFATO  
	02.02.05.003-3
	R$ 3,51

	CLEARANCE DE UREIA  
	02.02.05.004-1
	R$ 3,51

	CONTAGEM DE ADDIS  
	02.02.05.005-0
	R$ 2,04

	DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE  
	02.02.05.006-8
	R$ 3,70

	IDENTIFICAÇÃO DE GLICÍDIOS URINÁRIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
	02.02.05.007-6
	R$ 3,70

	DOSAGEM DE CITRATO
	02.02.05.008-4
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA  
	02.02.05.009-2
	R$ 8,12

	DOSAGEM DE OXALATO
	02.02.05.010-6
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)  
	02.02.05.011-4
	R$ 2,04

	DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
	02.02.05.012-2
	R$ 3,04

	EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
	02.02.05.013-0
	R$ 3,70

	PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)  
	02.02.05.014-9
	R$ 3,70

	PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA  
	02.02.05.015-7
	R$ 2,04

	PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA  
	02.02.05.016-5
	R$ 3,70

	PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA  
	02.02.05.017-3
	R$ 2,04


	PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA  
	02.02.05.018-1
	R$ 2,40

	PESQUISA DE CISTINA NA URINA  
	02.02.05.019-0
	R$ 2,04

	PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA  
	02.02.05.020-3
	R$ 2,04

	PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA  
	02.02.05.021-1
	R$ 3,70

	PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA  
	02.02.05.022-0
	R$ 2,04

	PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA  
	02.02.05.023-8
	R$ 2,04

	PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA  
	02.02.05.024-6
	R$ 3,36

	PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA  
	02.02.05.026-2
	R$ 2,04

	PESQUISA DE LACTOSE NA URINA  
	02.02.05.027-0
	R$ 2,04

	PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA  
	02.02.05.028-9
	R$ 3,70

	PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA  
	02.02.05.029-7
	R$ 2,04

	PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)  
	02.02.05.030-0
	R$ 4,44

	PESQUISA DE TIROSINA NA URINA  
	02.02.05.031-9
	R$ 2,04

	PROVA DE DILUICAO (URINA)  
	02.02.05.032-7
	R$ 2,04

	DETERMINAÇÃO DE ÍNDICE DE TIROXINA LIVRE  
	02.02.06.001-2
	R$ 12,54

	DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3  
	02.02.06.002-0
	R$ 12,54

	DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO  
	02.02.06.003-9
	R$ 14,69

	DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
	02.02.06.004-7
	R$ 10,20

	DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS  
	02.02.06.005-5
	R$ 6,72

	DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES  
	02.02.06.006-3
	R$ 6,72

	DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)  
	02.02.06.007-1
	R$ 6,72

	DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)  
	02.02.06.008-0
	R$ 14,12

	DOSAGEM DE ALDOSTERONA   
	02.02.06.009-8
	R$ 11,89

	DOSAGEM DE AMP CICLICO  
	02.02.06.010-1
	R$ 12,01

	DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA   
	02.02.06.011-0
	R$ 11,53

	DOSAGEM DE CALCITONINA  
	02.02.06.012-8
	R$ 14,38

	DOSAGEM DE CORTISOL  
	02.02.06.013-6
	R$ 9,86

	DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)  
	02.02.06.014-4
	R$ 11,25

	DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)  
	02.02.06.015-2
	R$ 11,71

	DOSAGEM DE ESTRADIOL  
	02.02.06.016-0
	R$ 10,15

	DOSAGEM DE ESTRIOL  
	02.02.06.017-9
	R$ 11,55

	DOSAGEM DE ESTRONA  
	02.02.06.018-7
	R$ 11,12

	DOSAGEM DE GASTRINA  
	02.02.06.019-5
	R$ 14,15

	DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA  
	02.02.06.020-9
	R$ 15,35

	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)  
	02.02.06.021-7
	R$ 7,85


	DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)  
	02.02.06.022-5
	R$ 10,21

	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)  
	02.02.06.023-3
	R$ 7,89

	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)  
	02.02.06.024-1
	R$ 8,97

	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)  
	02.02.06.025-0
	R$ 8,96

	DOSAGEM DE INSULINA  
	02.02.06.026-8
	R$ 10,17

	DOSAGEM DE PARATORMONIO  
	02.02.06.027-6
	R$ 43,13

	DOSAGEM DE PEPTIDEO C  
	02.02.06.028-4
	R$ 15,35

	DOSAGEM DE PROGESTERONA  
	02.02.06.029-2
	R$ 10,22

	DOSAGEM DE PROLACTINA  
	02.02.06.030-6
	R$ 10,15

	DOSAGEM DE RENINA  
	02.02.06.031-4
	R$ 13,19

	DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)  
	02.02.06.032-2
	R$ 15,35

	DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)  
	02.02.06.033-0
	R$ 13,11

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA  
	02.02.06.034-9
	R$ 10,43

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE  
	02.02.06.035-7
	R$ 13,11

	DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA  
	02.02.06.036-5
	R$ 15,35

	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)  
	02.02.06.037-3
	R$ 8,76

	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)  
	02.02.06.038-1
	R$ 11,60

	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)  
	02.02.06.039-0
	R$ 8,71

	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH  
	02.02.06.040-3
	R$ 12,01

	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
	02.02.06.041-1
	R$ 12,01

	TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH  
	02.02.06.042-0
	R$ 12,01

	TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON  
	02.02.06.043-8
	R$ 12,01

	TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA  
	02.02.06.044-6
	R$ 12,01

	TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE  
	02.02.06.045-4
	R$ 12,01

	TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS  
	02.02.06.046-2
	R$ 8,43

	PESQUISA DE MACROPROLACTINA
	02.02.06.047-0
	R$ 12,15

	DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO  
	02.02.07.001-8
	R$ 2,06

	DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO  
	02.02.07.002-6
	R$ 2,23

	DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO  
	02.02.07.003-4
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO  
	02.02.07.004-2
	R$ 2,04

	DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO  
	02.02.07.005-0
	R$ 15,65

	DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE  
	02.02.07.006-9
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO  
	02.02.07.007-7
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE ALUMINIO  
	02.02.07.008-5
	R$ 27,50

	DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS  
	02.02.07.009-3
	R$ 10,00


	DOSAGEM DE ANFETAMINAS  
	02.02.07.010-7
	R$ 10,00

	DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS  
	02.02.07.011-5
	R$ 10,00

	DOSAGEM DE BARBITURATOS  
	02.02.07.012-3
	R$ 13,13

	DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS  
	02.02.07.013-1
	R$ 13,48

	DOSAGEM DE CADMIO  
	02.02.07.014-0
	R$ 6,55

	DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA  
	02.02.07.015-8
	R$ 17,53

	DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA  
	02.02.07.016-6
	R$ 4,11

	DOSAGEM DE CHUMBO  
	02.02.07.017-4
	R$ 8,83

	DOSAGEM DE CICLOSPORINA  
	02.02.07.018-2
	R$ 58,61

	DOSAGEM DE COBRE  
	02.02.07.019-0
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)  
	02.02.07.020-4
	R$ 8,97

	DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA  
	02.02.07.021-2
	R$ 15,65

	DOSAGEM DE FENITOINA  
	02.02.07.022-0
	R$ 35,22

	DOSAGEM DE FENOL  
	02.02.07.023-9
	R$ 2,05

	DOSAGEM DE FORMALDEIDO  
	02.02.07.024-7
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE LITIO  
	02.02.07.025-5
	R$ 2,25

	DOSAGEM DE MERCURIO  
	02.02.07.026-3
	R$ 2,04

	DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA  
	02.02.07.027-1
	R$ 4,11

	DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA  
	02.02.07.028-0
	R$ 10,00

	DOSAGEM DE METOTREXATO  
	02.02.07.029-8
	R$ 10,00

	DOSAGEM DE QUINIDINA  
	02.02.07.030-1
	R$ 10,00

	DOSAGEM DE SALICILATOS  
	02.02.07.031-0
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE SULFATOS  
	02.02.07.032-8
	R$ 3,51

	DOSAGEM DE TEOFILINA  
	02.02.07.033-6
	R$ 15,65

	DOSAGEM DE TIOCIANATO   
	02.02.07.034-4
	R$ 3,68

	DOSAGEM DE ZINCO  
	02.02.07.035-2
	R$ 15,65

	ANTIBIOGRAMA
	02.02.08.001-3
	R$ 4,98

	ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA  
	02.02.08.002-1
	R$ 13,33

	ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS  
	02.02.08.003-0
	R$ 13,33

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA)  
	02.02.08.004-8
	R$ 4,20

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)  
	02.02.08.005-6
	R$ 4,20

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)  
	02.02.08.006-4
	R$ 4,20

	BACTERIOSCOPIA (GRAM)  
	02.02.08.007-2
	R$ 2,80

	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO  
	02.02.08.008-0
	R$ 5,62

	CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO)  
	02.02.08.009-9
	R$ 5,62

	CULTURA P/ HERPESVIRUS  
	02.02.08.010-2
	R$ 4,33

	CULTURA PARA BAAR  
	02.02.08.011-0
	R$ 5,63

	CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS  
	02.02.08.012-9
	R$ 10,25

	CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS  
	02.02.08.013-7
	R$ 4,19

	EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)  
	02.02.08.014-5
	R$ 2,80

	HEMOCULTURA
	02.02.08.015-3
	R$ 11,49

	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS  
	02.02.08.016-1
	R$ 5,63

	PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
	02.02.08.017-0
	R$ 4,33

	PESQUISA DE BACILO DIFTERICO  
	02.02.08.018-8
	R$ 2,80

	PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A  
	02.02.08.019-6
	R$ 4,33

	PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
	02.02.08.020-0
	R$ 2,80

	PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI  
	02.02.08.021-8
	R$ 4,33

	PESQUISA DE LEPTOSPIRAS  
	02.02.08.022-6
	R$ 2,80

	PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM  
	02.02.08.023-4
	R$ 5,04

	PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES  
	02.02.08.024-2
	R$ 5,62

	ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES  
	02.02.09.001-9
	R$ 1,89

	ADENOGRAMA
	02.02.09.002-7
	R$ 5,79

	CITOLOGIA P/ CLAMIDIA  
	02.02.09.003-5
	R$ 4,33

	CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS  
	02.02.09.004-3
	R$ 4,33

	CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR  
	02.02.09.005-1
	R$ 1,89

	CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR  
	02.02.09.006-0
	R$ 1,89

	DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
	02.02.09.007-8
	R$ 6,56

	DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO  
	02.02.09.008-6
	R$ 1,89

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA  
	02.02.09.009-4
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE FRUTOSE  
	02.02.09.010-8
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA  
	02.02.09.011-6
	R$ 2,01

	DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	02.02.09.012-4
	R$ 1,89

	DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	02.02.09.013-2
	R$ 1,89

	ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR  
	02.02.09.015-9
	R$ 5,23

	ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO  
	02.02.09.016-7
	R$ 6,56

	ESPLENOGRAMA
	02.02.09.017-5
	R$ 5,79

	EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
	02.02.09.018-3
	R$ 1,89

	MIELOGRAMA
	02.02.09.019-1
	R$ 5,79

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )  
	02.02.09.021-3
	R$ 9,70

	DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA  
	02.02.09.022-1
	R$ 2,01

	PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR  
	02.02.09.023-0
	R$ 1,89

	PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS  
	02.02.09.024-8
	R$ 1,89

	PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA  
	02.02.09.025-6
	R$ 1,89

	PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)  
	02.02.09.026-4
	R$ 4,80

	PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	02.02.09.027-2
	R$ 1,89

	PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)  
	02.02.09.028-0
	R$ 9,70

	PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
	02.02.09.029-9
	R$ 1,89

	PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE  
	02.02.09.030-2
	R$ 1,89

	REACAO DE PANDY  
	02.02.09.031-0
	R$ 1,89

	REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	02.02.09.032-9
	R$ 1,89

	TESTE DE CLEMENTS
	02.02.09.033-7
	R$ 1,89

	TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS  
	02.02.09.034-5
	R$ 4,69

	TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO  
	02.02.09.035-3
	R$ 4,69

	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
	02.02.10.001-4
	R$ 180,00

	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
	02.02.10.002-2
	R$ 160,00

	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
	02.02.10.003-0
	R$ 160,00

	QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2  
	02.02.10.004-9
	R$ 120,00

	DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TÉCNICA MOLECULAR
	02.02.10.021-9
	R$ 144,24

	REAVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TÉCNICA MOLECULAR
	02.02.10.022-7
	R$ 168,48

	PESQUISA DE MUTAÇÃO DO GENE DA PROTROMBINA  
	02.02.10.023-5
	R$ 180,00

	DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)  
	02.02.11.001-0
	R$ 8,80

	DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
	02.02.11.002-8
	R$ 66,00

	DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)  
	02.02.11.003-6
	R$ 66,00

	DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)  
	02.02.11.004-4
	R$ 5,50

	DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4  
	02.02.11.005-2
	R$ 12,10

	DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
	02.02.11.006-0
	R$ 20,90

	DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
	02.02.11.007-9
	R$ 5,50

	DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)  
	02.02.11.008-7
	R$ 13,20

	DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)  
	02.02.11.009-5
	R$ 8,00

	DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
	02.02.11.010-9
	R$ 5,50

	DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO
	02.02.11.011-7
	R$ 137,00

	DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGÊNITA  
	02.02.11.012-5
	R$ 66,00

	DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM DEFICIÊNCIA DE BIOTINIDASE
	02.02.11.013-3
	R$ 66,00


	DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR  
	02.02.11.014-1
	R$ 150,00

	PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
	02.02.11.015-0
	R$ 8,19

	DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS  
	02.02.12.001-5
	R$ 10,65

	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO  
	02.02.12.002-3
	R$ 1,37

	FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH – HR  
	02.02.12.003-1
	R$ 10,65

	IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
	02.02.12.004-0
	R$ 10,65

	PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO  
	02.02.12.005-8
	R$ 5,79

	PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC  
	02.02.12.006-6
	R$ 5,79

	PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO  
	02.02.12.007-4
	R$ 5,79

	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)  
	02.02.12.008-2
	R$ 1,37

	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)  
	02.02.12.009-0
	R$ 2,73

	TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B  
	02.02.12.010-4
	R$ 5,79

	EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA  
	02.03.01.001-9
	R$ 13,72

	EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
	02.03.01.002-7
	R$ 20,96


	EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)
	02.03.01.003-5
	R$ 20,96

	EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
	02.03.01.004-3
	R$ 35,34

	CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO VAGINAL
	02.03.01.007-8
	R$ 17,63

	EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO  
	02.03.01.008-6
	R$ 14,37

	DETERMINAÇÃO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS
	02.03.02.001-4
	R$ 93,70

	EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRÚRGICA
	02.03.02.002-2
	R$ 61,77


	 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEÇA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
	02.03.02.003-0
	R$ 40,78

	IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
	02.03.02.004-9
	R$ 131,52


	NECROPSIA
	02.03.02.005-7
	R$ 714,80

	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA – BIOPSIA
	02.03.02.006-5
	R$ 45,83

	EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRÚRGICA  
	02.03.02.007-3
	R$ 61,77

	EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO – BIOPSIA
	02.03.02.008-1
	R$ 40,78



  TOTAL: R$ 290.000,00 (Duzentos e noventa mil reais).

7 – LOCAL E PRAZO PARA EXECUÇÃO DO OBJETO

7.1 Os serviços, objeto do presente credenciamento serão prestados nas unidades da Fundação Municipal de Saúde – FMS, mas a análise do material será realizada na sede da contatada, conforme especificações constantes no edital.
       7.2 A execução dos serviços será iniciada imediatamente após publicação do Extrato do Contrato no Diário Oficial do Município de Niterói.

8 – MODO DE EXECUÇÃO DO OBJETO/ CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO

Os serviços serão executados conforme discriminado abaixo:
8.1 Para a perfeita execução dos serviços, a Contratada disponibilizará os materiais, equipamentos, ferramentas e utensílios necessários, nas quantidades estimadas e qualidades estabelecidas neste Termo de Referência, promovendo sua substituição quando necessário.
8.2 A Contratada deverá garantir a não paralisação dos serviços contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos ou recursos humanos.
8.3 Os procedimentos devem ser executados, conforme meta física, qualitativa e assistenciais determinadas pela Fundação Municipal de Saúde.
8.4 A aceitação provisória ou definitiva dos serviços não exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato.
8.5 O acesso da população aos serviços contratados será feito pelo encaminhamento das solicitações de exame pelas unidades do Programa Médico de Família – PMF, pelas policlínicas e as unidades básicas de saúde do Município de Niterói.
8.6 Para que o exame seja realizado, faturado e pago, assim que o pedido e o material necessário para realização do procedimento ao chegar ao laboratório deve ser encaminhado e-mail para dca.pagamentos.fmsniteroi@gmail.com, tendo OBRIGATÓRIAMENTE como assunto AUTORIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS. Ressalta-se que se o e-mail não for enviado nos padrões determinados o pagamento não será realizado.
8.7 O e-mail referido no item 8.6 dever ser inserido no prontuário do paciente para a verificação da equipe de auditoria.

9 – DISTRIBUIÇÃO DE PROCEDIMENTOS

9.1 A distribuição de procedimentos será realizada através da solicitação pelas unidades do Programa Médico de Família – PMF, pelas policlínicas e as unidades básicas de saúde do Município de Niterói..
9.2 Caberá a Fundação Municipal de Saúde de Niterói determinar metas físicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestação de serviços; os protocolos de humanização do atendimento e de melhoria da qualidade dos serviços prestados à população e outros fatores que tornem o serviço um efetivo instrumento de garantia de acesso ao Sistema Único de Saúde -SUS.

10– PROCEDIMENTOS DE CONTROLE, AVALIAÇÃO, VISTORIA E FICALIZAÇÃO DO CONTRATO
10.1 O contrato deverá ser executado fielmente de acordo com as cláusulas avençadas, nos termos do instrumento convocatório, do Termo de Referência, da legislação vigente, respondendo o inadimplente pelas consequências da inexecução total ou parcial.
       10.2 A execução dos serviços contratados será objeto de acompanhamento, controle e avaliação pelo Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria - DECAU.
10.3 A execução dos serviços contratados será objeto de fiscalização por servidor (es) designado(s) pelo Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Niterói.
      10.4 A fiscalização não exclui nem reduz a responsabilidade de CONTRATADA por quaisquer irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalização própria.
       10.5 A fiscalização não implica a corresponsabilidade da Administração Pública ou de seus agentes e prepostos.
       10.6 Para a execução de fiscalização, a CONTRATADA se submeterá a todas as condições, métodos e processos de inspeção, verificação e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações necessárias.
       10.7 O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderá acarretar na aplicação de sanções legais e contratuais à CONTRATADA.
      10.8  Qualquer alteração que importe em diminuição da capacidade operativa da CONTRATADA poderá ensejar a não prorrogação do contrato ou a revisão das condições estipuladas.
      10.9 A CONTRATADA facilitará o acompanhamento e a fiscalização permanentes dos serviços, prestará todos os esclarecimentos e entregará todos os documentos que lhe forem solicitados.
10.10 O (s) servidor (es) designado (s) para a fiscalização, sob pena de responsabilidade administrativa, anotará em registro próprio (anexo 8) as ocorrências relativas a execução do contrato, determinando o que for necessário a regularização das faltas ou defeitos observados. No que exceder a sua competência, comunicará o fato a autoridade superior, em 10 dias, para as providências cabíveis.

11 –PREÇO, RECURSO ORÇAMENTÁRIO E DOTAÇÃO
11.1 O pagamento pela prestação dos serviços observará os valores unitário fixados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde (SUS), instituída pela Portaria GM/MS nº 32/2007.
11.2 Os valores estipulados serão reajustados observados os mesmos critérios, índices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saúde, podendo os reajustes serem registrados por simples apostila, dispensada a celebração de aditamento, em conformidade com o parágrafo 8º do art. 65 da lei nº 8.666/93.
11.3 As despesas decorrentes do presente Credenciamento tem valor estimado anual de R$ 290.000,00 (Duzentos e noventa mil reais).
11.4 Os valores da PPI podem sofrer ajustes de acordo com a configuração das pactuações que poderão advir,
11.5 Os valores financiados pelo FAEC podem sofrer ajustes conforme a produção ou oriundos de novos procedimentos ou habilitações pelo Ministério da Saúde.
11.6 Os valores poderão ser alterados ainda, quando houver recebimento de recursos denominados incentivos de acordo com adesão à política específica quando concedida pelo Ministério da Saúde ou pela Secretaria de Saúde do Estado do Rio de Janeiro.
11.7 As despesas com o presente credenciamento correrão à conta da seguinte dotação orçamentária para o corrente exercício financeiro:

Plano de trabalho: 2543.10.302.0133.6156
Bloco de financiamento: Custeio
Fonte: 00207
Natureza de despesa: 33.90.39

11.8 As despesas relativas aos exercícios subsequentes correrão por conta das dotações orçamentárias respectivas, devendo ser empenhadas no início de cada exercício financeiro.

12 – VIGÊNCIA E INICIO DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
12.1 A vigência do Edital de Chamamento Público será de 12 (doze) meses, assim a qualquer tempo, a futuros interessados mediante a documentação exigida no Edital poderão aderir a este credenciamento.
12.2 A vigência do contrato será de 12 meses, a contar da data da publicação do Extrato do Contrato no Diário Oficial do Município de Niterói, podendo ser renovado por iguais e sucessivos períodos, observando o limite de 60 (sessenta) meses em conformidade com o inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93.
12.3 A prorrogação do contrato será precedida da atualização da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde (SUS)” .
12.4 A prestação dos serviços objeto do presente deverá ter início no prazo máximo de 05 dias úteis, contados a partir do dia útil após a assinatura do contrato.

13– QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

13.1 HABILITAÇÃO TÉCNICA:
a. Deverá ser comprovada pela apresentação de:
i. Documento emitido pelo órgão competente do Município sede da CONTRATADA, contendo permissão para funcionamento do estabelecimento;
ii. Apresentação de licença de Funcionamento de Estabelecimento de Saúde, expedida pela Secretaria de Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal da sede da empresa licitante, indicando área técnica de produção de exames em anatomia patológica e patológica clínica no município de Niterói;
iii. Apresentação de Registro ou inscrição no Conselho Regional Profissional (CREMERJ ou CRB ou CRBM ou CRF);
iv. Apresentação de inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES);
v. Certidão Atualizada de Participação do Programa de Controle de Qualidade Externo da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica (SPBC) – PELM / CONTROL LAB ou Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira  de Análises Clínicas  (SBAC) – PNCQ – ou similar.

13.2  EQUIPE TÉCNICA  ESPECIALIZADA CONTRATADA OU SÓCIOS:
a. Responsável Técnico:
i. Apresentar Certidão de Anotação de Responsabilidade Técnica (CART) do profissional, expedida pelo respectivo Conselho Regional (CREMERJ ou CRB ou CRBM ou CRF), com o nome do Diretor Técnico da CONTRATADA e com o seu respectivo número de inscrição no conselho.
b. Técnico em Laboratório de Análises Clínicas:
i. Certidão de habilitação emitido por instituição de ensino reconhecida pelo MEC (Ministério da Educação e Cultura).
c.  Médico responsável pelos laudos de patologia (anatomia patológica, citopatologia, imunohistoquímica)
i. Inscrição no Conselho Regional de Medicina;
ii. Título de especialista em Anatomia Patológica conferido por instituição reconhecida pelo MEC (Ministério da Educação e Cultura) ou Título de Especialista conferido pela Sociedade Brasileira de Patologia.

13.3   COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO DE DESEMPENHO:
Referente atividade pertinente e compatível em características, quantidades e prazos com objetivo da licitação, e indicação das instalações e do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponíveis para a realização do objeto da licitação, bem como da qualificação de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizará pelos trabalhos. 
a. Deverá apresentar ATESTADO (S) DE CAPACIDADE TÉCNICA, expedido por pessoa jurídica de direito público ou privado, em nome e em favor da empresa licitante, devidamente registrado na entidade profissional competente, comprovando ter realizado serviços similares, compatíveis em características, quantidades de atendimento e prazos compatíveis com o objeto deste Termo de Referência;

13.4 Das instalações
a) As áreas de circulação devem garantir movimentação segura de profissionais.
b) Os ambientes devem ser climatizados com acessibilidade garantida de acordo com a legislação específica vigente, proporcionando conforto, boa circulação e privacidade nos atendimentos.
c) Os equipamentos que utilizam radiações eletromagnéticas por ondas curtas devem ser instalados em local distante de áreas de circulação de pessoas e de equipamentos elétricos, em condições que garantam o seu uso de forma segura para terapeutas e pacientes.
d) No local de instalação dos equipamentos que utilizam radiações eletromagnéticas por ondas curtas deve haver sinalização visível, próxima ao equipamento com as inscrições “o uso deste equipamento é contraindicado para pessoas que possuem marcapasso, implantes ou fixadores de metal, DIU, alterações sensoriais e/ou circulatórias, infecções e/ou feridas abertas e gestantes.
e) No caso de terapias com laser, é obrigatório o uso de óculos de segurança para fototerapia pelo fisioterapeuta e pelo paciente durante todo o período de utilização dos equipamentos.
13.5. Materiais, equipamentos e recursos humanos:
Os materiais e os equipamentos necessários para a realização dos procedimentos objeto do presente Chamamento Público devem ser fornecido de acordo com a peculiaridade de cada item seguindo as descrições da tabela SIGTAP e caso necessário observando os serviços de classificações do CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde.

É de responsabilidade da credenciada o fornecimento de todo os meios necessários (materiais físicos e recursos humanos) para a realização de cada item a ser contratualizado.
14 – CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

14.1 As ações e os serviços de saúde ofertados pelo prestador SUS ao usuário são gratuitos, vedada a cobrança pelos serviços a qualquer título.
14.2 A proponente não poderá fazer qualquer tipo de discriminação no atendimento prestado aos pacientes.
14.3 Os serviços, objeto do presente credenciamento, serão prestados no estabelecimento da Contratada, no Município de Niterói/RJ, conforme especificações constantes do Edital e dos anexos.
14.4 Caberá a Fundação Municipal de Saúde fiscalizar o cumprimento das normas referentes a humanização do atendimento.
14.5 As despesas com qualquer material de consumo necessário a execução dos serviços será de responsabilidade da contratada.
14.6 Os equipamentos que se façam necessários ao perfeito e bom funcionamento dos serviços, deverão ser disponibilizados pela credenciada, sem ônus a credenciante. 
14.7 As despesas decorrentes da contratação dos profissionais, como salários, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serão por conta da credenciada.
14.8 A credenciada colocará à disposição do SUS a sua capacidade instalada para o atendimento do volume assistencial definido na Programação Físico-Orçamentária – FPO.
14.9 A credenciada deverá prestar os serviços dentro dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saúde e respectivos gestores SUS, observando-se recomendações de boa técnica, normas e legislação, colocando a disposição dos usuários do serviço somente profissionais registrados em seus respectivos conselho de classe ou serviços reconhecidos.
 14.10 Caberá a Fundação Municipal de Saúde de Niterói determinar metas físicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestação de serviços; os protocolos de humanização do atendimento e de melhoria da qualidade dos serviços prestados à população e outros fatores que tornem o serviço um efetivo instrumento de garantia de acesso ao Sistema Único de Saúde – SUS

15- SISTEMAS DE GESTÃO E INFORMAÇÃO
A credenciada deverá:
15.1 Preencher e entregar no DECAU mensalmente, a proposta de ficha atualizada de Programação Físico-Orçamentária (FPO) – Anexo 9;
15.2 Registrar, mensalmente, os dados de produção no Sistema de Informações Ambulatoriais – SIA/SUS, atualizando, com a mesma periodicidade, o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) ou outro sistema de informações que venham a ser implementado no âmbito do SUS, até o 10º dia corrido do mês subsequente a prestação do serviço
16– DEVERES DO CONTRATANTE
Caberá à Contratante:
16.1Realizar os pagamentos devidos à contratada, nas condições estabelecidas no Edital, seus anexos e no contrato.
16.2  Atestar as notas fiscais;
16.3  Processar o faturamento no Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
16.4 Apresentar relatórios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o respectivo desconto na produção apresentada;
16.5 Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, dentro de suas programações de rotina  ou extraordinárias utilizando metodologia usual ou específica, e por outros componentes;
16.6 Analisar os relatórios e atividades elaborados pela contratada, que demonstrem o   atendimento ao objeto;
16.7 Prestar as informações e esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela contratada, fornecer documentos e demais elementos que possuir pertinentes à execução do contrato, exceto aqueles protegidos pelo dever de sigilo;
16.8  Supervisionar e fiscalizar as ações e os serviços executados pelos prestadores contratados, de forma permanente, por meio da adoção de instrumentos de controle e avaliação dos serviços contratados, relatórios mensais de auditoria, realizados pelo Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria da Fundação Municipal de Saúde de Niterói, documentando as ocorrências que porventura ocorrerem, visando a garantir o acesso da população a serviços de saúde de qualidade;
 16.9 Aplicar as penalidades legais e contratuais, em caso de inexecução total ou parcial do    contrato, observado o devido processo legal.

17– DEVERES DA CONTRATADA
São obrigações da contratada:
A credenciada, além de obedecer às disposições legais descritas no Edital e seus anexos, deverá obedecer também as seguintes disposições:
17.1 Prestar atendimento especializado em serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas e anatomia patológica e citologia, com atendimento ambulatorial e clínico da sua evolução;
         17.2 Informar imediatamente à CONTRATANTE eventual mudança temporária ou permanente, de endereço do estabelecimento de prestação do serviço, hipótese na qual a CONTRATANTE poderá rever as condições do contrato ou rescindi-lo;
	17.3 Informar imediatamente à CONTRATANTE as eventuais alterações, temporárias ou permanentes, da capacidade instalada que possam vir a comprometer a oferta de serviços disponibilizados ao SUS;  
	17.4 Comunicar eventual alteração de seus atos constitutivos ou da composição de seu quadro social, enviando à FMS, no prazo de 60(sessenta) dias, contados da data de registro da alteração, todos os documentos pertinentes a essa alteração;
	17.5 Informar imediatamente qualquer mudança, temporária ou permanente, do Responsável Técnico e/ou de seu substituto;
17.6 Promover a qualificação de suas equipes profissionais;
	17.7 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitário e gratuito, mantendo sempre a qualidade na prestação de serviços;
	17.8 Prestar assistência integral e humanizada aos pacientes encaminhados pela Fundação Municipal de Saúde de Niterói/RJ;
         17.9 Realizar procedimentos e rotinas técnicas atualizadas com base nas melhores evidências científicas disponíveis;
17.10 Incentivar a adesão ao tratamento;
        17.11 Esclarecer aos pacientes e/ou responsáveis legais sobre seus direitos e sobre demais informações relevantes pertinentes aos serviços oferecidos;
        17.12 Respeitar a decisão do paciente e/ou responsáveis legais, ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal;
17.13 Informar ao usuário do SUS e à FMS, prévia e expressamente, quando um procedimento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa. O usuário do SUS decidirá de forma livre e esclarecida sobre a sua participação;
17.14 Registrar no prontuário todas as informações referentes à assistência prestada ao paciente e à sua evolução clínica e anexar o e-mail de autorização de exames laboratoriais;
17.15 Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informações dos pacientes;
17.16 Manter em pleno funcionamento um Programa de Controle e Prevenção de Infecção e Eventos Adversos (PCPIEA)
17.17 Apresentar, por escrito, aos pacientes ou a seus responsáveis legais, as razões técnicas alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste Edital e seus anexos;
17.18 Obrigar-se a entregar ao usuário ou ao seu responsável, no ato da saída do estabelecimento ou sempre que solicitado, documento comprobatório, informando que a assistência foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente. O cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta deverá ser paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e contribuições sociais, sendo expressamente vedada a cobrança, diretamente do usuário, de qualquer valor, a qualquer título.”, com os seguintes dados:
1. Nome da Contratada;
1. Nome do paciente;
1. Localidade;
1. Nome e valor do procedimento realizado;
17.19 Manter suas condições de habilitação durante todo o período contratual;
17.20 Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os serviços prestados;
17.21 Participar de programas, pesquisas e ações estratégicas propostas pelo Ministério da  Saúde e a Fundação Municipal de Saúde de Niterói;
17.22 Enviar ao DECAU da FMS Laudo Técnico de inspeção da ANVISA, sempre que houver nova fiscalização;
17.23 Submeter-se a avaliações sistemáticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS, estabelecido pela Portaria GM/MS nº 382, de 10 de março de 2005 (ou outra que vier substituí-la)  
17.24 Submeter-se à regulação instituída pelo Gestor;
17.25 Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatórios de atividades que   demonstrem o atendimento do objeto;
17.26 Garantir aos Conselhos de Saúde, no exercício de seu poder de fiscalização, o acesso   aos serviços contratados;
17.27 Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização (PNH);
17.28 Possuir um Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);
17.29 Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no âmbito do SUS, apresentando toda documentação necessária, sempre que solicitado;
17.30 Ter contrato de manutenção para todos os equipamentos destinados aos pacientes, visando à manutenção preventiva e ao reparo dos equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico, identificando/substituindo peças danificadas e/ou em condições precárias de uso que possam prejudicar o adequado funcionamento do equipamento;
17.31 Efetuar aferição/calibração de parâmetros mensuráveis que comprovem a acurácia do equipamento dentro da periodicidade recomendada pelo fabricante ou anualmente, valendo o que for menor. Deve estar incluído, entre outros, testes de controle de qualidade.
17.32 Orientar e treinar os profissionais quanto aos cuidados, procedimentos e protocolos de limpeza, notadamente para os equipamentos, para otimizar o seu uso e ampliar sua vida útil;
17.33 Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e segurança na assistência a saúde visando à redução de eventos indesejados nos usuários do SUS;
17.34 Disponibilizar cópia dos exames aos pacientes;
17.35 Fornecer todos os materiais de consumo específicos, tais como: materiais de administração, de enfermagem, medicamentos, descartáveis e impressos para a prestação dos serviços;
17.36 Rever os resultados de todos os exames, por médico com título de Especialista na área de serviços de média complexidade de laboratório de análises clínicas e anatomia patológica e citologia.  
17.37 Adequar os impressos utilizados, como: receituários, requisição de exames e formulários de encaminhamento para procedimentos cirúrgicos, de acordo com as normas do Ministério da Saúde e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela SUS, para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e o acesso garantido.
17.38  Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes, sendo indispensável ao serviço possui prontuário único para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a eles referentes ambulatorial e internação - de rotina e de urgência, e em que estabelecimento (s) de referência eles foram prestados, contendo as informações completas do quadro clinico e sua evolução, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsável pelo serviço, e o arquivo médico. Os prontuários deverão estar devidamente ordenados e com as informações indispensáveis e mínimas referentes à evolução clínica e a assistência ao paciente:
17.39 Cumprir a Resolução nº 1821/07 do Conselho Federal de Medicina no que concerne a digitalização e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos prontuários dos pacientes.
17.40 Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo mínimo de 20 (vinte) anos, nos termos da Resolução nº 1.821/07 do Conselho Federal de Medicina, ressalvados os prazos previstos em lei. É indispensável ao serviço possuir prontuário único para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente.
Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de  experimentação, sem autorização da Comissão de Ética em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da  Saúde;

17.41 DAS OBRIGAÇÕES RELACIONADAS A DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

a) Em função das responsabilidades específicas de órgãos da saúde pública na vigilância epidemiológica e do papel de exames laboratoriais para o exercício dessa função, a CONTRATADA deverá guardar trâmites rigorosos de notificação para exames vinculados ao diagnóstico de doenças de notificação compulsória, listadas na Portaria M.S. nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.
b) A CONTRATADA deverá responsabilizar-se pelo envio das notificações, na forma e periodicidade definidas pela CONTRATANTE, para: a Unidade de Saúde de origem do pedido de exames e a Coordenação de Vigilância em Saúde da FMS, de acordo com os critérios de notificação compulsória e tramitação indicados na Portaria MS nº 204/ 2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.
c) Para as Unidades de Saúde da FMS, geradoras das solicitações dos exames, deverão ser encaminhados todos os resultados dos exames realizados referentes às Doenças de Notificação Compulsória, para cada paciente.
d) A Coordenação de Vigilância em Saúde da FMS, deverá ter acesso permanente ao banco de dados com os resultados laboratoriais dos pacientes cujas doenças são objeto da portaria MS nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal. Este acesso será viabilizado tanto por forma direta ao sistema de gerenciamento laboratorial, quanto por meio eletrônico, mediante encaminhamento de relatórios gerenciais como planilhas editáveis em formato definido pela CONTRATANTE.
e) As planilhas deverão conter uma lista nominal dos pacientes, com os respectivos resultados dos exames realizados e todos os outros dados que a Coordenação de Vigilância em Saúde julgar necessários, relacionados a doenças de notificação compulsória listadas na portaria MS nº 204/2016 e suas atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal, independentemente do resultado ser positivo ou negativo, reagente ou não reagente ou de valores encontrados.
f) Os dados mínimos a serem contemplados nessas informações são, nesta ordem: unidade de saúde do atendimento, agravo ou doença suspeita, data da coleta, nome, idade, data de nascimento, sexo, gestação, endereço, telefone, exame solicitado, resultado do exame, tipo de material e profissional solicitante. Nos casos indicados pela Coordenação de Vigilância em Saúde deverão ser incluídos também os parâmetros dos testes utilizados e o lote do reagente. 
g) A periodicidade das informações acessadas e enviadas será diária, para o caso das doenças de notificação imediata, e semanal para as demais, conforme Portaria MS nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.

18 - GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO
18.1 O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da conformidade da prestação dos serviços e da alocação dos recursos necessários, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 67 e 73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6º do Decreto nº 2.271, de 1997.
18.2 Para o acompanhamento e fiscalização da execução do contrato decorrente da presente licitação, fica designado(a) o(a) agente público(a) abaixo informado(a):
· BRUNO FERRAZ VALLE – MATRÍCULA 437.625-7 
· BRUNO CÉSAR DA SILVA – MATRÍCULA 438.012-7 
18.3 O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da conformidade da prestação dos serviços e da alocação dos recursos necessários, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 67 e 73 da Lei nº 8.666, de 1993, e o Decreto nº 9.507/2018.
18.4 A verificação da adequação da prestação do serviço deverá ser realizada com base nos critérios previstos no Termo de Referência.
18.5 O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execução do serviço, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta promova a adequação contratual à produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1º do artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
18.6 A conformidade do material a ser utilizado na execução dos serviços 	deverá ser verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Edital e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.
18.7 O fiscal designado pela Contratante deverá promover o registro das ocorrências verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1º e 2º do art. 67 da Lei nº 8.666, de 1993.
18.8 A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.
18.9  Para execução da fiscalização, a contratada se submeterá a todas as condições, métodos e processos de inspeção, verificação e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações necessárias.
18.10 O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas, previstas neste Termo de Referência e na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
18.11 Qualquer alteração que importe em diminuição da capacidade operativa da Credenciada poderá ensejar a não prorrogação do contrato ou a revisão das condições estipuladas.
18.12 A(s) Credenciada(s) facilitará(ão) o acompanhamento e a fiscalização permanentes dos serviços, prestará(ão) todos os esclarecimentos e entregará(ão) todos os documentos que lhe(s) forem solicitados.
18.13 O(s) servidor(es) designado(s) pela fiscalização, sob pena de responsabilidade administrativa, anotará em registro próprio as ocorrências relativas à execução do contrato, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados. No que exceder à sua competência, comunicará o fato à autoridade superior, em 10 (dez) dias, para constatação e providencias cabíveis.
19 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO
19.1 As despesas decorrentes do presente Credenciamento tem valor estimado anual de R$ 290.000,00 (Duzentos e noventa mil reais).

20 – PRAZO DE EXECUÇÃO
20.1      A execução dos serviços será iniciada imediatamente após publicação do Extrato do Contrato no Diário Oficial do Município de Niterói.
20.2      A vigência do contrato será de 12 meses, a contar da data da publicação do Extrato do Contrato no Diário Oficial do Município de Niterói, podendo ser renovado por iguais e sucessivos períodos, observando o limite de 60 (sessenta) meses em conformidade com o inciso II do art. 57 da Lei 8.666/93.
20.3 [bookmark: _Hlk80631688]A prorrogação do contrato será precedida da atualização da “Tabela de Procedimentos Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde (SUS)".

21- PENALIDADES
21.1 O contratado que deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com a Administração Pública, e terá o seu registro no Cadastro Municipal suspenso pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em edital, contrato e das demais cominações legais.
21.2 Ocorrendo qualquer outra infração legal ou contratual, o contratado estará sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil ou criminal que couber, às seguintes penalidades, que deverá(ão) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infração:   
1. advertência;  
1. multa administrativa;   
1. suspensão temporária da participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Pública;  
1. declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública. 
21.3 Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida também deverão ser considerados para a sua fixação.
21.4 A imposição das penalidades é de competência exclusiva do órgão licitante, devendo ser aplicada pela autoridade competente, na forma abaixo descrita:  
1. a advertência e a multa, previstas nas alíneas a e b, do subitem 21.2, serão impostas pelo Ordenador de Despesa.  
1. a suspensão temporária da participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Pública, prevista na alínea c, do subitem 21.2, será imposta pelo próprio Secretário Municipal ou pelo Ordenador de Despesa, devendo, neste caso, a decisão ser submetida à apreciação do próprio Secretário Municipal.   
1. a aplicação da sanção prevista na alínea d, do subitem 21.2, é de competência exclusiva do Secretário Municipal. 
21.5 A multa administrativa, prevista na alínea b, do subitem 21.2:   
1. corresponderá ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo com a gravidade da infração e proporcionalmente às parcelas não executadas;  
1. poderá ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;   
1. não tem caráter compensatório e seu pagamento não exime a responsabilidade por perdas e danos das infrações cometidas;   
1. deverá ser graduada conforme a gravidade da infração;  
1. nas reincidências específicas, deverá corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou do empenho.   
21.6 A suspensão temporária da participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Pública, prevista na alínea c, do Subitem 21.2: 
1. não poderá ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;  
1. sem prejuízo de outras hipóteses, deverá ser aplicada quando o adjudicatário faltoso sancionado com multa, não realizar o depósito do respectivo valor, no prazo devido;   
1. será aplicada, pelo prazo de 1 (um) ano, conjuntamente à rescisão contratual, no caso de descumprimento total ou parcial do objeto, configurando inadimplemento.  
21.7 A declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública, prevista na alínea d, do subitem 21.2, perdurará pelo tempo em que os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a Administração Pública pelos prejuízos causados. 
21.8 A reabilitação referida pelo subitem 21.7 poderá ser requerida após 2 (dois) anos de sua aplicação.  
21.9 O atraso injustificado no cumprimento das obrigações contratuais sujeitará a CONTRATADA à multa de mora de 1% (um por cento) por dia útil que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor do contrato, da nota de empenho ou do saldo não atendido, respeitado o limite do art. 412 do Código Civil, sem prejuízo da possibilidade de rescisão unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicação das sanções administrativas. 
21.10 Se o valor das multas previstas na alínea b, do subitem 21.2, e no subitem  21.5, aplicadas cumulativamente ou de forma independente, forem superiores ao valor da garantia prestada, além da perda desta, responderá o infrator pela sua diferença, que será descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administração ou cobrada judicialmente.   
21.11 A aplicação de sanção não exclui a possibilidade de rescisão administrativa do Contrato, garantido o contraditório e a defesa prévia. 
21.12 A aplicação de qualquer sanção será antecedida de intimação do interessado que indicará a infração cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicação da penalidade, assim como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso. 
21.13 Ao interessado será garantido o contraditório e a defesa prévia. 
21.14 A intimação do interessado deverá indicar o prazo e o local para a apresentação da defesa. 
21.15 A defesa prévia do interessado será exercida no prazo de 5 (cinco) dias úteis, no caso de aplicação das penalidades previstas nas alíneas a, b e c, do subitem 21.2, e no prazo de 10 (dez) dias, no caso da alínea d. 
21.16 Será emitida decisão conclusiva sobre a aplicação ou não da sanção, pela autoridade competente, devendo ser apresentada a devida motivação, com a demonstração dos fatos e dos respectivos fundamentos jurídicos.  
21.17 Os licitantes, adjudicatários e contratados ficarão impedidos de contratar com a Administração Pública do Município de Niterói, enquanto perdurarem os efeitos das sanções de:
1. suspensão temporária da participação em licitação e impedimento de contratar imposta pelo Município de Niterói, suas Autarquias ou Fundações (art. 87, III da Lei 8.666/93);
1. impedimento de licitar e contratar imposta pelo Município de Niterói, suas Autarquias ou Fundações (art. 7º da Lei nº 10.520/02);
1. declaração de inidoneidade para licitar e contratar imposta por qualquer Ente ou Entidade da Administração Federal, Estadual, Distrital e Municipal (art. 87, IV da Lei nº 8.666/93);
21.18 As penalidades serão registradas pelo CONTRATANTE na Secretaria de Administração.
21.19 Após o registro mencionado no subitem acima, deverá ser remetido o extrato de publicação no veículo de publicação dos atos oficiais do Município do ato de aplicação das penalidades citadas nas alíneas c e d do subitem 21.2, de modo a possibilitar a formalização da extensão dos seus efeitos para todos os órgãos e entidades da Administração Pública do Município de Niterói.
21.20 Comprovada a prática de ato lesivo à Administração Pública nos termos do art. 5º da Lei 12.846/13, por meio de decisão judicial transitada em julgado ou processo administrativo no âmbito da Administração Pública Direta ou Indireta de Niterói, o presente contrato poderá ser rescindido sem prejuízo da aplicação da multa.

22 – AÇÃO VINCULADA NA PAS – PROGRAMA ANUAL DE SAÚDE

Eixo Temático 1: Direito à Saúde, Garantia de Acesso e Atenção de Qualidade.
Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
Meta: Manter o funcionamento de 100% dos serviços de apoio diagnóstico e de emergência.
Ação: Manter 100% dos contratos solicitados vigentes e renovados ano a ano.

23- CONDIÇÕES GERAIS

23.1 CONDIÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
a) A execução dos serviços descritos neste Termo de Referência deverá obedecer a todas as normas técnicas vigentes e exigíveis no que couber aos trabalhos, editadas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e outras normas pertinentes regulamentadas por Órgãos Oficiais, Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), além dos respectivos manuais dos fabricantes, visando sempre à perfeita segurança, desempenho e operacionalidade dos aparelhos, equipamentos, máquinas e sistemas;
b)  A(s) proponente(s) não poderá(ão) fazer qualquer tipo de discriminação no atendimento prestado aos pacientes.
c) As ações e os serviços de saúde ofertados pelo prestador SUS aos usuários são gratuitos, vedada a cobrança pelos serviços a qualquer título.
d) Os serviços, objetos do presente Credenciamento, serão prestados no estabelecimento da Contratada, no Município de Niterói/RJ, conforme especificações constantes no Edital e nos seus anexos.
e) Caberá à Fundação Municipal de Saúde de Niterói fiscalizar o cumprimento das normas referentes à humanização do atendimento.
f) As despesas com qualquer material de consumo necessário à execução dos serviços serão de responsabilidade da credenciada.
g) Os equipamentos que se façam necessários ao perfeito e bom funcionamento dos serviços deverão ser disponibilizados pela credenciada, sem ônus para a FMS.
h) Os recursos humanos deverão ser disponibilizados pela credenciada, para a composição do quadro mínimo de profissionais necessários para a prestação dos serviços.
i) As despesas decorrentes da contratação de profissionais, como salários, encargos sociais fiscais e outros correrão por conta da credenciada.
j) A credenciada colocará à disposição do SUS a sua capacidade instalada para o atendimento do volume assistencial definido na Programação Físico-Orçamentária – FPO.
k) A credenciada deverá prestar os serviços de acordo com os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saúde, Sociedades Técnicas especializadas com reconhecimentos de âmbito nacional e gestores de SUS, observando-se recomendações de boa técnica, colocando à disposição dos usuários do serviço somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou serviços reconhecidos.
l) Caberá a Fundação Municipal de Saúde de Niterói determinar metas físicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestação de serviços; os protocolos de humanização do atendimento e de melhoria da qualidade dos serviços prestados à população e outros fatores que tornem o serviço um efetivo instrumento de garantia de acesso ao Sistema Único de Saúde – SUS

23.2 DA GUARDA DE AMOSTRAS DE MATERIAIS BIOLÓGICOS, PEDIDOS E RESULTADOS
a) - A CONTRATADA deverá manter a guarda de todos os tipos de amostras, como materiais biológicos e derivados relevantes, como lâminas, placas, peças anatômicas fixáveis, lâminas para estudos citológicos, histopatológicos e blocos de parafina, conforme as normas técnicas e legislação vigentes, incluindo suas atualizações.
b) As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessário para garantir a investigação de resultados discrepantes e dúvidas técnicas, enquanto sua estabilidade permitir, conforme as normas técnicas e legislação vigentes.
c) As amostras de materiais biológicos de pacientes da FMS de Niterói geradas no escopo deste contrato e sob guarda da CONTRATADA não poderão ser, sob qualquer hipótese, utilizadas ou cedidas a terceiros para fins outros que não o objeto deste contrato.
d) A CONTRATANTE poderá solicitar à CONTRATADA o material sob sua guarda a qualquer tempo, de acordo com a viabilidade técnica e a legislação vigente.
e) A CONTRATADA deverá dispor de procedimento para a gestão da guarda dos documentos decorrentes da prestação dos serviços relativos ao presente Termo de Referência, como cadastro do paciente, registros de coleta, rejeição de amostras, aceitação de amostras sob restrições, dados brutos, laudos, dentre outros, respeitando os prazos legais.
f) A CONTRATADA deverá dispor de um Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRRS) que atenda aos requisitos da RDC/ANVISA no 222 de 28 de março de 2018, com suas atualizações, ou outro instrumento legal que venha substituí-la.

     23.3 DO PAGAMENTO AO PRESTADOR
a) O pagamento se fará de acordo com a produção efetivamente prestada e comprovada.
b) A comprovação da realização dos procedimentos se dará pela assinatura do paciente nas fichas de presença, bem como pelas anotações médicas e de enfermagem. A não assinatura do documento pelo paciente sempre antes do início do procedimento ou seu responsável/acompanhante poderá implicar o não pagamento do procedimento cobrado. Tais           fichas deverão ficar à disposição dos Gestores Municipais, bem como da Auditoria do DENASUS.
c) Os pagamentos aos prestadores estarão vinculados aos repasses de competência do Ministério da Saúde, o que não implica no não pagamento aos prestadores caso o Ministério da Saúde não faça o repasse da verba.
d) A contratada apresentará mensalmente à contratante as faturas e os documentos referentes aos serviços efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e aos prazos estabelecidos pela FMS e pelo Ministério da Saúde.
e) A contratada emitirá a nota fiscal que deverá vir acompanhada dos encargos (INSS, ISS, FGTS) devidamente pagos na competência do faturamento, devendo ser fornecida em papel ou meio digital, para o e-mail dca.pagamentos.fmsniteroi@gmail.com, após a apuração pelo sistema SIA/SUS dos valores dos serviços prestados, onde o(s) servidor (es) designado(s) para fiscalização do Contrato possa(m) realizar sua verificação e, não havendo problemas, o aceite;
f) Caso os dados da nota estejam incorretos, a contratante comunicará à contratada e esta emitirá nova nota, escoimada daquelas incorreções, abrindo-se, então, novo prazo para pagamento.
g) O pagamento pelos serviços prestados apenas será feito após o devido ateste das notas fiscais.
h) As faturas rejeitadas pelo SIA/SUS ou, eventualmente, pela FMS serão devolvidas à contratada para as correções cabíveis, devendo ser reapresentadas no próximo faturamento e, sendo o prazo máximo de até 03 (três) competências para a representação.
i) Findo este prazo sem que haja regularização por parte da contratada ou apresentação de defesa aceita pela contratante, a contratada está sujeita ao não recebimento pela prestação do serviço, sem prejuízo das demais sanções previstas neste Edital.
j) A CONTRATANTE responderá pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe são destinados, desde que regulados pela FMS, ficando o Ministério da Saúde exonerado do pagamento de eventual excesso.

23.4  DO PROCESSAMENTO DO FATURAMENTO
a) A produção ambulatorial da contratada deverá ser encaminhada eletronicamente, via e-mail (dca.ambulatorial.fmsniteroi@gmail.com com cópia para dca.faturamento.fmsniteroi@gmail.com), à FMS, até o dia 10 de cada mês posterior ao da prestação dos serviços, para processamento do faturamento. Caso o décimo dia do mês recaia em dia em que não houver expediente na FMS, prorroga-se o prazo para o primeiro              dia útil subsequente.
b) A contratada deverá entregar a nota fiscal emitida em 01(uma) via e os comprovantes de pagamento dos encargos incidentes sobre a prestação dos serviços (INSS, FGTS e ISS), até 5 (cinco) dias após a divulgação do valor apurado do faturamento – na pagina eletrônica do DECAU (http://fmsdecau.brinkster.net) e/ou envio de e-mail do setor de pagamento do DECAU, a fim de compor o processo de pagamento aberto para o exercício financeiro vigente. 
c) A nota fiscal deverá ser entregue no Departamento de Controle Avaliação e Auditoria - DECAU sito à Avenida Amaral Peixoto, 169 ,8º andar Centro Niterói/RJ ou enviada digitalmente para o e-mail dca.pagamentos.fmsniteroi@gmail.com, constando as informações enviadas pelo setor de pagmaneto, para compor a descrição do serviço prestado;
d) O(s) servidor (es) designado(s) fará (ao) o recebimento provisório, em conformidade com o inciso I do art. 73 da Lei 8.666/93, verificando a especificação e a qualidade do serviço, de conformidade com o exigido neste Edital.
e) Em caso de conformidade, fará (ao) o recebimento definitivo no prazo máximo de 02(dois) dias úteis após o recebimento provisório, atestando a efetiva execução dos serviços no verso da nota fiscal e a encaminhará ao Departamento Financeiro (DEFIN), para fins de pagamento.
f) O aceite dos serviços prestados por força desta contratação será feito mediante ateste das notas fiscais, correspondendo tão somente aos serviços efetivamente utilizados.
g) O atraso no envio dos documentos acima mencionados poderá acarretar atraso no pagamento não imputável à FMS, não incidindo, portanto, sobre o valor do débito principal qualquer acréscimo ou multa.
h) A contratante, após a conferência dos documentos apresentados, efetuará o pagamento do valor apurado, depositando-o obrigatoriamente, através de crédito em conta corrente bancária da contratada, cujo número e agência deverão ser informados à Fundação Municipal de Saúde de Niterói/RJ, até a assinatura do Contrato.
i) Ocorrendo erro ou falta de processamento das contas por culpa da contratante, esta garantirá à contratada o pagamento, no prazo avençado do contrato, do valor correspondente ao mês imediatamente anterior, acertando eventuais diferenças no pagamento seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras sanções e encargos financeiros.
j) As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serão objeto de análise pelo Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria, a qualquer tempo.
k) Nenhum pagamento será efetuado a contratada enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência.
l) Em hipótese alguma serão pagos serviços não realizados.
m) Após o encerramento do contrato, os serviços realizados decorrentes desta contratação deverão ser cobrados em prazo máximo de 03(três) competências.

23.5 DAS TRANSFERÊNCIAS DE DADOS PARA A CONTRATANTE E SIGILO
a) Todos os dados referentes ao serviço prestado deverão ser armazenados pela CONTRATADA, permitindo a disponibilização e utilização pela CONTRATANTE a qualquer tempo em que isso for solicitado e, necessariamente, ao final da vigência do contrato. 
b) Todas as informações de exames integram os prontuários dos pacientes e, portanto, são de propriedade de cada paciente e da CONTRATANTE. Como tal, devem ser tomadas as medidas necessárias para protegê-las de alterações, destruição, divulgação ou uso não autorizado, quer acidental ou intencional.
c) A propriedade dos dados registrados nas bases do sistema de gerenciamento laboratorial é da Prefeitura da Cidade de Niterói. Os dados não poderão ser utilizados para pesquisas ou para divulgação sem prévia e expressa autorização do gestor da Fundação Municipal de Saúde.

 23.6 DAS OBRIGAÇÕES RELACIONADAS A DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

a) Em função das responsabilidades específicas de órgãos da saúde pública na vigilância epidemiológica e do papel de exames laboratoriais para o exercício dessa função, a CONTRATADA deverá guardar trâmites rigorosos de notificação para exames vinculados ao diagnóstico de doenças de notificação compulsória, listadas na Portaria M.S. nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.
b) A CONTRATADA deverá responsabilizar-se pelo envio das notificações, na forma e periodicidade definidas pela CONTRATANTE, para: a Unidade de Saúde de origem do pedido de exames e a Coordenação de Vigilância em Saúde da FMS, de acordo com os critérios de notificação compulsória e tramitação indicados na Portaria MS nº 204/ 2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.
 c)Para as Unidades de Saúde da FMS, geradoras das solicitações dos exames, deverão ser encaminhados todos os resultados dos exames realizados referentes às Doenças de Notificação Compulsória, para cada paciente.
d) A Coordenação de Vigilância em Saúde da FMS, deverá ter acesso permanente ao banco de dados com os resultados laboratoriais dos pacientes cujas doenças são objeto da portaria MS nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal. Este acesso será viabilizado tanto por forma direta ao sistema de gerenciamento laboratorial, quanto por meio eletrônico, mediante encaminhamento de relatórios gerenciais como planilhas editáveis em formato definido pela CONTRATANTE.
e) As planilhas deverão conter uma lista nominal dos pacientes, com os respectivos resultados dos exames realizados e todos os outros dados que a Coordenação de Vigilância em Saúde julgar necessários, relacionados a doenças de notificação compulsória listadas na portaria MS nº 204/2016 e suas atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal, independentemente do resultado ser positivo ou negativo, reagente ou não reagente ou de valores encontrados.
f) Os dados mínimos a serem contemplados nessas informações são, nesta ordem: unidade de saúde do atendimento, agravo ou doença suspeita, data da coleta, nome, idade, data de nascimento, sexo, gestação, endereço, telefone, exame solicitado, resultado do exame, tipo de material e profissional solicitante. Nos casos indicados pela Coordenação de Vigilância em Saúde deverão ser incluídos também os parâmetros dos testes utilizados e o lote do reagente. 
g) A periodicidade das informações acessadas e enviadas será diária, para o caso das doenças de notificação imediata, e semanal para as demais, conforme Portaria MS nº 204/2016 e suas eventuais atualizações ou complementações pelos órgãos estadual e municipal.

24. PREVINE NITERÓI - Política de Promoção de Integridade e Compliance
24.1 Os fornecedores contratados deverão, preferencialmente, aderir à campanha da Prefeitura Municipal de Niterói denominada “Previne Niterói”, considerando que a Política de Promoção de Integridade e Compliance do Município de Niterói será estendida às pessoas jurídicas de direito privado que vierem a contratar com a Administração Pública Municipal, de modo a garantir a qualidade e a execução das contratações públicas, conforme a Lei Federal nº 12.846/2013, Decreto Federal nº 8.420/2015 e Lei Municipal 3.466/2020.
24.2 A recomendação disposta acima se aplica, principalmente, para contratações de valores superiores a R$ 650.000,00 para compras e serviços e R$ 1.500.000,00 para obras e serviços de engenharia, em qualquer modalidade de contratação, e cujo do prazo do contrato seja igual ou superior a 180 dias.
[bookmark: _GoBack]
Niterói, 04 de novembro de 2022. 

REQUISITANTE


                                                                  Bruno Ferraz Valle
                                                                 Coordenador de Controle e Avaliação
                                                                        Mat. nº: 437.625-7

            AUTORIZO INÍCIO DO PROCEDIMENTO


         NÃO AUTORIZO INÍCIO DO PROCEDIMENTO                                           





RODRIGO ALVES TORRES OLIVEIRA
Secretário Municipal de Saúde
Presidente da Fundação Municipal de Saúde
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