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CONTRATO 54/2022

Processo: 39 Modalidade: 11 - INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO Licitagdo: Valor: 200.000,00

Vigéncia:  03/03/2022 a 03/03/2023 Publicagdo:  03/03/2022

Fornecedor: 810 - ANALISES CLINICAS SOUZA E CHAVASCO LTDA - ME - CPF/CNPJ: Homologacgéo: 03/03/2022

25.642.331/0001-56
Descricdo: CREDENCIAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS TABELA SUS Tipo: 2 - CONTRATOS DE SERVICOS
ATUALIZAD

Solicitagdo: 334 Requisitante: 007.000 - DEPARTAMENTO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Cédigo Descricao Quantidade Unitério Total
11517 03.37.001477 - ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 1,0000 3,0400 3,04
11855 03.37.001815 - ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,0000 1,8900 1,89
11856 03.37.001816 - ADENOGRAMA 1,0000 5,7900 5,79
11717 03.37.001677 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 1,0000 3,7000 3,70

DA URINA
11697 03.37.001657 - ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 1,0000 125,0000 125,00
11832 03.37.001792 - ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 1,0000 13,3300 13,33
11833 03.37.001793 - ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1,0000 13,3300 13,33
11831 03.37.001791 - ANTIBIOGRAMA. 1,0000 4,9800 4,98
11835 03.37.001795 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 1,0000 4,2000 4,20
11836 03.37.001796 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 1,0000 4,2000 4,20
11834 03.37.001794 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 1,0000 4,2000 4,20
11837 03.37.001797 - BACTERIOSCOPIA (GRAM.) 1,0000 2,8000 2,80
11857 03.37.001817 - CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1,0000 4,3300 4,33
11858 03.37.001818 - CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 1,0000 4,3300 4,33
11519 03.37.001479 - CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 1,0000 6,4800 6,48
11718 03.37.001678 - CLEARANCE DE CREATININA. 1,0000 3,5100 3,51
11719 03.37.001679 - CLEARANCE DE FOSFATO. 1,0000 3,5100 3,51
11720 03.37.001680 - CLEARANCE DE UREIA 1,0000 3,5100 3,51
11440 03.37.001400 - CLEARANCE OSMOLAR 1,0000 3,5100 3,51
11721 03.37.001681 - CONTAGEM DE ADDIS 1,0000 2,0400 2,04
11574 03.37.001534 - CONTAGEM DE LINFOCITOS B 1,0000 15,0000 15,00
11575 03.37.001535 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 1,0000 15,0000 15,00
11576 03.37.001536 - CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 1,0000 15,0000 15,00
11520 03.37.001480 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 1,0000 2,7300 2,73
11521 03.37.001481 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS. 1,0000 2,7300 2,73
11859 03.37.001819 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,0000 1,8900 1,89
11860 03.37.001820 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,0000 1,8900 1,89
11838 03.37.001798 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1,0000 5,6200 5,62
11839 03.37.001799 - CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO) 1,0000 5,6200 5,62
11840 03.37.001800 - CULTURA P/ HERPESVIRUS 1,0000 4,3300 4,33
11841 03.37.001801 - CULTURA PARA BAAR. 1,0000 5,6300 5,63
11842 03.37.001802 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1,0000 10,2500 10,25
11843 03.37.001803 - CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 1,0000 4,1900 4,19
11527 03.37.001487 - DETDETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1,0000 2,7300 2,73
11577 03.37.001537 - DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 1,0000 65,0000 65,00
11670 03.37.001630 - DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 1,0000 60,0000 60,00
MOLECULAR

11694 03.37.001654 - DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 1,0000 65,0000 65,00
11578 03.37.001538 - DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 1,0000 96,0000 96,00
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Cédigo Descricdo Quantidade Unitario Total
11895 03.37.001855 - DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 1,0000 8,8000 8,80
11896 03.37.001856 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 1,0000 66,0000 66,00
11906 03.37.001866 - DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE 1,0000 66,0000 66,00
11905 03.37.001865 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGCAO EM HIPERPLASIA 1,0000 166,0000 166,00
11897 03.37.001857 - DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 1,0000 66,0000 66,00
11908 03.37.001868 - DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 1,0000 10,6500 10,65
11442 03.37.001402 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO; 1,0000 2,0100 2,01
11888 03.37.001848 - DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 1,0000 180,0000 180,00
11889 03.37.001849 - DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 1,0000 160,0000 160,00
11890 03.37.001850 - DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 1,0000 160,0000 160,00
11579 03.37.001539 - DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1,0000 9,2500 9,25
11516 03.37.001476 - DETERMINAGCAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO 1,0000 1,5300 1,53
ORDENHADO
11443 03.37.001403 - DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS. 1,0000 15,6500 15,65
11522 03.37.001482 - DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 1,0000 2,7300 2,73
11444 03.37.001404 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS). 1,0000 3,6300 3,63
11445 03.37.001405 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1,0000 6,5500 6,55

CORTISONA (5 DOSAGENS)

11446  03.37.001406 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1,0000 3,6800 3,68
CORTISONA (4 DOSAGENS)

11447  03.37.001407 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 1,0000 10,0000 10,00
DOSAGENS).
11523 03.37.001483 - DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1,0000 2,7300 2,73
11580  03.37.001540 - DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE. 1,0000 2,8300 2,83
11861  03.37.001821 - DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA 1,0000 6,5600 6,56
11749  03.37.001709 - DETERMINAGCAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE 1,0000 12,5400 12,54
11722 03.37.001682 - DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 1,0000 3,7000 3,70
11448  03.37.001408 - DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 1,0000 3,5100 3,51
11750  03.37.001710 - DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 1,0000 12,5400 12,54
11524 03.37.001484 - DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 1,0000 2,7300 2,73
11751  03.37.001711 - DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 1,0000 14,6900 14,69
11525  03.37.001485 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO. 1,0000 2,7300 2,73
11526  03.37.001486 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 1,0000 2,7300 2,73
11528  03.37.001488 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 1,0000 9,0000 9,00
11529  03.37.001489 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS. 1,0000 5,7900 5,79
11530  03.37.001490 - DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBINA 1,0000 2,8500 2,85
11531  03.37.001491 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1,0000 5,7700 5,77
ATIVADA (TTP ATIVADA)
11532  03.37.001492 - DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 1,0000 2,7300 2,73
(TAP).
11533  03.37.001493 - DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 1,0000 2,7300 2,73
(VHS).
11909  03.37.001869 - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,0000 1,3700 1,37
11581  03.37.001541 - DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA. 1,0000 9,2500 9,25

11892 03.37.001852 - DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA 1,0000 144,2400 144,24
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11699 03.37.001659 - DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA 1,0000 80,0000 80,00
PAROXISTICA NOTURNA
11903 03.37.001863 - DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE 1,0000 5,5000 5,50
11689 03.37.001649 - DOSAGEM DA FRAGCAO C1Q DO COMPLEMENTO 1,0000 17,1600 17,16
11902 03.37.001862 - DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE 1,0000 8,0000 8,00
11752 03.37.001712 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1,0000 10,2000 10,20
11753 03.37.001713 - DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 1,0000 6,7200 6,72
11754 03.37.001714 - DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1,0000 6,7200 6,72
11515 03.37.001475 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1,0000 15,2400 15,24
11449 03.37.001409 - DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 1,0000 3,5100 3,51
11450 03.37.001410 - DOSAGEM DE ACETONA 1,0000 1,8500 1,85
11755 03.37.001715 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1,0000 6,7200 6,72
11451 03.37.001411 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1,0000 2,0100 2,01
11796 03.37.001756 - DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 1,0000 2,0600 2,06
11797 03.37.001757 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 1,0000 2,2300 2,23
11798 03.37.001758 - DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 1,0000 3,6800 3,68
11799 03.37.001759 - DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1,0000 2,0400 2,04
11452 03.37.001412 - DOSAGEM DE ACIDO URICO. 1,0000 1,8500 1,85
11800 03.37.001760 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO. 1,0000 15,6500 15,65
11453 03.37.001413 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1,0000 9,0000 9,00
11696 03.37.001656 - DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 1,0000 13,0600 13,06
11756 03.37.001716 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1,0000 14,1200 14,12
11801 03.37.001761 - DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 1,0000 3,5100 3,51
11802 03.37.001762 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 1,0000 2,0100 2,01
10682 03.37.001236 - DOSAGEM DE ALDOLASE 1,0000 3,6800 3,68
11757 03.37.001717 - DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1,0000 11,8900 11,89
11455 03.37.001415 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1,0000 3,6800 3,68
11456 03.37.001416 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA. 1,0000 3,6800 3,68
11457 03.37.001417 - DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 1,0000 3,6800 3,68
11582 03.37.001542 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA. 1,0000 15,0600 15,06
11803 03.37.001763 - DOSAGEM DE ALUMINIO 1,0000 27,5000 27,50
11458 03.37.001418 - DOSAGEM DE AMILASE. 1,0000 2,2500 2,25
11804 03.37.001764 - DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 1,0000 10,0000 10,00
11459 03.37.001419 - DOSAGEM DE AMONIA 1,0000 3,5100 3,51
11758 03.37.001718 - DOSAGEM DE AMP CICLICO 1,0000 12,0100 12,01
11759 03.37.001719 - DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA. 1,0000 11,5300 11,53
11805 03.37.001765 - DOSAGEM DE ANFETAMINAS 1,0000 10,0000 10,00
11698 03.37.001658 - DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM 1,0000 125,0000 125,00
11534 03.37.001494 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1,0000 4,1100 4,11
11688 03.37.001648 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 1,0000 18,5500 18,55

RECOMBINANTE HUMANO IGA
11806 03.37.001766 - DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS. 1,0000 10,0000 10,00
11583 03.37.001543 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA). 1,0000 16,4200 16,42

11535 03.37.001495 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11I 1,0000 6,4800 6,48
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Solicitagdo: 334 Requisitante: 007.000 - DEPARTAMENTO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Cédigo Descricdo Quantidade Unitario Total
11807 03.37.001767 - DOSAGEM DE BARBITURATOS. 1,0000 13,1300 13,13
11808 03.37.001768 - DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1,0000 13,4800 13,48
11584 03.37.001544 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA. 1,0000 13,5500 13,55
11460 03.37.001420 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1,0000 2,0100 2,01
11809 03.37.001769 - DOSAGEM DE CADMIO 1,0000 6,5500 6,55
11462 03.37.001422 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL. 1,0000 3,5100 3,51
11461 03.37.001421 - DOSAGEM DE CALCIO. 1,0000 1,8500 1,85
11760 03.37.001720 - DOSAGEM DE CALCITONINA 1,0000 14,3800 14,38
11810 03.37.001770 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA. 1,0000 17,5300 17,53
11811 03.37.001771 - DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1,0000 4,1100 4,11
11463 03.37.001423 - DOSAGEM DE CAROTENO 1,0000 2,0100 2,01
11464 03.37.001424 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1,0000 3,6800 3,68
11812 03.37.001772 - DOSAGEM DE CHUMBO 1,0000 8,8300 8,83
11813 03.37.001773 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA 1,0000 58,6100 58,61
11724 03.37.001684 - DOSAGEM DE CITRATO. 1,0000 2,0100 2,01
11907 03.37.001867 - DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 1,0000 150,0000 150,00
11465 03.37.001425 - DOSAGEM DE CLORETO. 1,0000 1,8500 1,85
11814 03.37.001774 - DOSAGEM DE COBRE 1,0000 3,5100 3,51
11466 03.37.001426 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL . 1,0000 3,5100 3,51
11467 03.37.001427 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL. 1,0000 3,5100 3,51
11468 03.37.001428 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL. 1,0000 1,8500 1,85
11469 03.37.001429 - DOSAGEM DE COLINESTERASE. 1,0000 3,6800 3,68
11585 03.37.001545 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3. 1,0000 17,1600 17,16
11586 03.37.001546 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4. 1,0000 17,1600 17,16
11761 03.37.001721 - DOSAGEM DE CORTISOL. 1,0000 9,8600 9,86
11470 03.37.001430 - DOSAGEM DE CREATININA . 1,0000 1,8500 1,85
11862 03.37.001822 - DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,0000 1,8900 1,89
11471 03.37.001431 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1,0000 3,6800 3,68
11472 03.37.001432 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB. 1,0000 4,1200 4,12
11587 03.37.001547 - DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 1,0000 2,8300 2,83
11762 03.37.001722 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1,0000 11,2500 11,25
11473 03.37.001433 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFAHIDROXIBUTIRICA 1,0000 3,5100 3,51
11474 03.37.001434 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 1,0000 3,5100 3,51
11476 03.37.001436 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 1,0000 3,6800 3,68
FRACIONADAS)
11475 03.37.001435 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA. 1,0000 3,6800 3,68
11815 03.37.001775 - DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 1,0000 8,9700 8,97
11763 03.37.001723 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 1,0000 11,7100 11,71
11700 03.37.001660 - DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,0000 1,6500 1,65
11764 03.37.001724 - DOSAGEM DE ESTRADIOL. 1,0000 10,1500 10,15
11765 03.37.001725 - DOSAGEM DE ESTRIOL 1,0000 11,5500 11,55
11766 03.37.001726 - DOSAGEM DE ESTRONA 1,0000 11,1200 11,12
11816 03.37.001776 - DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1,0000 15,6500 15,65

11536 03.37.001496 - DOSAGEM DE FATOR Il 1,0000 5,3100 531
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11537 03.37.001497 - DOSAGEM DE FATOR IX 1,0000 7,6100 7,61
11538 03.37.001498 - DOSAGEM DE FATOR V 1,0000 4,7300 4,73
11539 03.37.001499 - DOSAGEM DE FATOR VII 1,0000 8,0900 8,09
11540 03.37.001500 - DOSAGEM DE FATOR VIl 1,0000 6,6300 6,63
11541 03.37.001501 - DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 1,0000 15,0000 15,00
11542 03.37.001502 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 1,0000 18,9100 18,91
11543 03.37.001503 - DOSAGEM DE FATOR X 1,0000 6,6600 6,66
11544 03.37.001504 - DOSAGEM DE FATOR XI 1,0000 9,1100 9,11
11545 03.37.001505 - DOSAGEM DE FATOR XII 1,0000 10,5100 10,51
11546 03.37.001506 - DOSAGEM DE FATOR XIil 1,0000 6,6600 6,66
11898 03.37.001858 - DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 1,0000 5,5000 5,50
11899 03.37.001859 - DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 1,0000 12,1000 12,10
11900 03.37.001860 - DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA 1,0000 20,9000 20,90
11817 03.37.001777 - DOSAGEM DE FENITOINA. 1,0000 35,2200 35,22
11818 03.37.001778 - DOSAGEM DE FENOL 1,0000 2,0500 2,05
11477 03.37.001437 - DOSAGEM DE FERRITINA . 1,0000 15,5900 15,59
11478 03.37.001438 - DOSAGEM DE FERRO SERICO. 1,0000 3,5100 3,51
11547 03.37.001507 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1,0000 4,6000 4,60
11479 03.37.001439 - DOSAGEM DE FOLATO. 1,0000 15,6500 15,65
11819 03.37.001779 - DOSAGEM DE FORMALDEIDO 1,0000 3,5100 3,51
11874 03.37.001834 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 1,0000 2,0100 2,01
11480 03.37.001440 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1,0000 2,0100 2,01
11863 03.37.001823 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1,0000 2,0100 2,01
11481 03.37.001441 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA. 1,0000 2,0100 2,01
11482 03.37.001442 - DOSAGEM DE FOSFORO. 1,0000 1,8500 1,85
11483 03.37.001443 - DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1,0000 2,0100 2,01
11864 03.37.001824 - DOSAGEM DE FRUTOSE 1,0000 2,0100 2,01
11865 03.37.001825 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 1,0000 2,0100 2,01
11484 03.37.001444 - DOSAGEM DE GALACTOSE 1,0000 3,5100 3,51
11485 03.37.001445 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1,0000 3,5100 3,51
11767 03.37.001727 - DOSAGEM DE GASTRINA 1,0000 14,1500 14,15
11866 03.37.001826 - DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,0000 1,8900 1,89
11486 03.37.001446 - DOSAGEM DE GLICOSE. 1,0000 1,8500 1,85
11487 03.37.001447 - DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE. 1,0000 3,6800 3,68
11768 03.37.001728 - DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1,0000 15,3500 15,35
11769 03.37.001729 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 1,0000 7,8500 7,85
BETA HCG).
11701 03.37.001661 - DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1,0000 3,0400 3,04
11488 03.37.001448 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA. 1,0000 3,6800 3,68
11548 03.37.001508 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,0000 1,5300 1,53
11549 03.37.001509 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 1,0000 2,7300 2,73
11550 03.37.001510 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 1,0000 2,7300 2,73
11489 03.37.001449 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA. 1,0000 7,8600 7,86
11551 03.37.001511 - DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 1,0000 2,7300 2,73
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11490 03.37.001450 - DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA. 1,0000 3,6800 3,68
11770 03.37.001730 - DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1,0000 10,2100 10,21
11771 03.37.001731 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH). 1,0000 7,8900 7,89
11772 03.37.001732 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH). 1,0000 8,9700 8,97
11773 03.37.001733 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH). 1,0000 8,9600 8,96
11588 03.37.001548 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1,0000 17,1600 17,16
11589 03.37.001549 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE). 1,0000 9,2500 9,25
11590 03.37.001550 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 1,0000 17,1600 17,16
11591 03.37.001551 - DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 1,0000 9,2500 9,25
11774 03.37.001734 - DOSAGEM DE INSULINA. 1,0000 10,1700 10,17
11491 03.37.001451 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 1,0000 3,5100 3,51
11492 03.37.001452 - DOSAGEM DE LACTATO 1,0000 3,6800 3,68
11493 03.37.001453 - DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 1,0000 3,5100 3,51
11494 03.37.001454 - DOSAGEM DE LIPASE. 1,0000 2,2500 2,25
11820 03.37.001780 - DOSAGEM DE LITIO 1,0000 2,2500 2,25
11495 03.37.001455 - DOSAGEM DE MAGNESIO. 1,0000 2,0100 2,01
11821 03.37.001781 - DOSAGEM DE MERCURIO 1,0000 2,0400 2,04
11823 03.37.001783 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 1,0000 10,0000 10,00
11822 03.37.001782 - DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1,0000 4,1100 4,11
11824 03.37.001784 - DOSAGEM DE METOTREXATO 1,0000 10,0000 10,00
11725 03.37.001685 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA. 1,0000 8,1200 8,12
11496 03.37.001456 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS. 1,0000 2,0100 2,01
11726 03.37.001686 - DOSAGEM DE OXALATO. 1,0000 3,6800 3,68
11775 03.37.001735 - DOSAGEM DE PARATORMONIO. 1,0000 43,1300 43,13
11776 03.37.001736 - DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1,0000 15,3500 15,35
11518 03.37.001478 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E 1,0000 27,0000 27,00
NT-PROBNP)
11497 03.37.001457 - DOSAGEM DE PIRUVATO 1,0000 3,6800 3,68
11552 03.37.001512 - DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 1,0000 4,1100 4,11
11498 03.37.001458 - DOSAGEM DE PORFIRINAS 1,0000 3,5100 3,51
11499 03.37.001459 - DOSAGEM DE POTASSIO. 1,0000 1,8500 1,85
11777 03.37.001737 - DOSAGEM DE PROGESTERONA. 1,0000 10,2200 10,22
11778 03.37.001738 - DOSAGEM DE PROLACTINA. 1,0000 10,1500 10,15
11571 03.37.001531 - DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 1,0000 75,0000 75,00
11592 03.37.001552 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA. 1,0000 2,8300 2,83
11572 03.37.001532 - DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 1,0000 125,0000 125,00
11727 03.37.001687 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS.) 1,0000 2,0400 2,04
11867 03.37.001827 - DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 1,0000 1,8900 1,89
11501 03.37.001461 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES. 1,0000 1,8500 1,85
11500 03.37.001460 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS. 1,0000 1,4000 1,40
11825 03.37.001785 - DOSAGEM DE QUINIDINA 1,0000 10,0000 10,00
11780 03.37.001740 - DOSAGEM DE RENINA 1,0000 13,1900 13,19
11826 03.37.001786 - DOSAGEM DE SALICILATOS 1,0000 2,0100 2,01

11502 03.37.001462 - DOSAGEM DE SODIO . 1,0000 1,8500 1,85




ity PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO ABADE - MG
‘rix’ RUA ODILON GADBEM SANTOS, 100 - CENTRO

CNPJ: 17.877.176/0001-29 Telefone: (35) 3236-1213

" S ¥
OARAE

Pagina: 7
Exercicio: 2022

CONTRATO 54/2022

Processo: 39 Modalidade: 11 - INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO Licitagdo: Valor: 200.000,00
Solicitagdo: 334 Requisitante: 007.000 - DEPARTAMENTO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Codigo Descricdo Quantidade Unitario Total
11779 03.37.001739 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1.) 1,0000 15,3500 15,35
11781 03.37.001741 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS). 1,0000 13,1100 13,11
11827 03.37.001787 - DOSAGEM DE SULFATOS 1,0000 3,5100 3,51
11828 03.37.001788 - DOSAGEM DE TEOFILINA 1,0000 15,6500 15,65
11783 03.37.001743 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE. 1,0000 13,1100 13,11
11782 03.37.001742 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA. 1,0000 10,4300 10,43
11829 03.37.001789 - DOSAGEM DE TIOCIANATO 1,0000 3,6800 3,68
11784 03.37.001744 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1,0000 15,3500 15,35
11785 03.37.001745 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4.) 1,0000 8,7600 8,76
11786 03.37.001746 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE.) 1,0000 11,6000 11,60
11503 03.37.001463 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA 1,0000 2,0100 2,01
(TGO)
11504 03.37.001464 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1,0000 2,0100 2,01
11505 03.37.001465 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA. 1,0000 4,1200 4,12
11506 03.37.001466 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS. 1,0000 3,5100 3,51
11787 03.37.001747 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3.) 1,0000 8,7100 8,71
11901 03.37.001861 - DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO 1,0000 5,5000 5,50
11507 03.37.001467 - DOSAGEM DE TRIPTOFANO 1,0000 3,5100 3,51
11690 03.37.001650 - DOSAGEM DE TROPONINA 1,0000 9,0000 9,00
11508 03.37.001468 - DOSAGEM DE UREIA. 1,0000 1,8500 1,85
11509 03.37.001469 - DOSAGEM DE VITAMINA B12. 1,0000 15,2400 15,24
11830 03.37.001790 - DOSAGEM DE ZINCO. 1,0000 15,6500 15,65
11691 03.37.001651 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 1,0000 13,3500 13,35
11728 03.37.001688 - DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 1,0000 3,0400 3,04
11904 03.37.001864 - DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 1,0000 137,0000 137,00
11553 03.37.001513 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1,0000 5,4100 5,41
11510 03.37.001470 - ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 1,0000 3,6800 3,68
11868 03.37.001828 - ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 1,0000 5,2300 5,23
11511 03.37.001471 - ELETROFORESE DE PROTEINAS. 1,0000 4,4200 4,42
11556 03.37.001516 - EMOGRAMA COMPLETO. 1,0000 4,1100 4,11
11554 03.37.001514 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO.) 1,0000 2,7300 2,73
11869 03.37.001829 - ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,0000 6,5600 6,56
11870 03.37.001830 - ESPLENOGRAMA 1,0000 5,7900 5,79
11702 03.37.001662 - EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1,0000 3,0400 3,04
11871 03.37.001831 - EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 1,0000 1,8900 1,89
11692 03.37.001652 - EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 1,0000 80,0000 80,00
11693 03.37.001653 - EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER Il 1,0000 120,0000 120,00
11844 03.37.001804 - EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1,0000 2,8000 2,80
11729 03.37.001689 - EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 1,0000 3,7000 3,70
11730 03.37.001690 - EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS. 1,0000 3,7000 3,70
11910 03.37.001870 - FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 1,0000 10,6500 10,65
11512 03.37.001472 - GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 1,0000 15,6500 15,65
DEFICIT BASE )
11593 03.37.001553 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 1,0000 298,4800 298,48
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11555 03.37.001515 - HEMATOCRITO 1,0000 1,5300 1,53
11845 03.37.001805 - HEMOCULTURA. 1,0000 11,4900 11,49
11846 03.37.001806 - IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 1,0000 5,6300 5,63
11911 03.37.001871 - IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ 1,0000 10,6500 10,65
11703 03.37.001663 - IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,0000 1,6500 1,65
11711 03.37.001671 - IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS. 1,0000 1,6500 1,65
11723 03.37.001683 - IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR 1,0000 3,7000 3,70
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA
11594 03.37.001554 - IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 1,0000 17,1600 17,16
11595 03.37.001555 - IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 1,0000 80,0000 80,00
MARCADOR)
11557 03.37.001517 - LEUCOGRAMA. 1,0000 2,7300 2,73
11872 03.37.001832 - MIELOGRAMA 1,0000 5,7900 5,79
11847 03.37.001807 - PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 1,0000 4,3300 4,33
11731 03.37.001691 - PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 1,0000 3,7000 3,70
CROMATOGRAFIA)
11732 03.37.001692 - PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11733 03.37.001693 - PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 1,0000 3,7000 3,70
11573 03.37.001533 - PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 1,0000 110,0000 110,00
11596 03.37.001556 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA. 1,0000 10,0000 10,00
11597 03.37.001557 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA. 1,0000 10,0000 10,00
11608 03.37.001568 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 1,0000 9,2500 9,25
11609 03.37.001569 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 1,0000 10,0000 10,00
11610 03.37.001570 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 1,0000 9,2500 9,25
11611 03.37.001571 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1,0000 3,7000 3,70
11612 03.37.001572 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 1,0000 5,8300 5,83
11613 03.37.001573 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 1,0000 10,0000 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
11695 03.37.001655 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 1,0000 85,0000 85,00
(WESTERN-BLOT)
11614 03.37.001574 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 1,0000 17,1600 17,16
11598 03.37.001558 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA. 1,0000 8,6700 8,67
11615 03.37.001575 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 1,0000 9,2500 9,25
11616 03.37.001576 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL70) 1,0000 10,0000 10,00
11617 03.37.001577 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 1,0000 9,7000 9,70
11873 03.37.001833 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA 1,0000 9,7000 9,70
11618 03.37.001578 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO). 1,0000 2,8300 2,83
11619 03.37.001579 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 1,0000 10,0000 10,00
11620 03.37.001580 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 1,0000 10,0000 10,00
11599 03.37.001559 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI. 1,0000 17,1600 17,16
11600 03.37.001560 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 1,0000 85,0000 85,00
11601 03.37.001561 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1,0000 10,0000 10,00
11602 03.37.001562 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 1,0000 18,5500 18,55
11621 03.37.001581 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 1,0000 10,0000 10,00
11622 03.37.001582 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 1,0000 17,1600 17,16
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11623 03.37.001583 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 1,0000 4,1000 4,10

11624 03.37.001584 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 1,0000 5,5000 5,50

11625 03.37.001585 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS. 1,0000 17,1600 17,16

11626 03.37.001586 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1,0000 17,1600 17,16

11627 03.37.001587 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 1,0000 17,1600 17,16

11628 03.37.001588 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1,0000 17,1600 17,16

11629 03.37.001589 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO. 1,0000 17,1600 17,16

11630 03.37.001590 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 1,0000 17,1600 17,16

11631 03.37.001591 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1,0000 10,0000 10,00

11603 03.37.001563 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 1,0000 17,1600 17,16

11604 03.37.001564 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1,0000 5,7400 5,74

11605 03.37.001565 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM. 1,0000 17,1600 17,16

11606 03.37.001566 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO). 1,0000 18,5500 18,55

11607 03.37.001567 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 1,0000 18,5500 18,55

11632 03.37.001592 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA. 1,0000 17,1600 17,16

11633 03.37.001593 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE 1,0000 18,5500 18,55
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS

11634 03.37.001594 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 1,0000 18,5500 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBE)

11635 03.37.001595 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 1,0000 7,7800 7,78

11636 03.37.001596 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 1,0000 9,7100 9,71

11637 03.37.001597 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 1,0000 18,5500 18,55
(ANTI-HCV)

11638 03.37.001598 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 1,0000 18,5500 18,55
(ANTI-HDV)

11639 03.37.001599 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 1,0000 9,2500 9,25

11640 03.37.001600 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 1,0000 4,1000 4,10
BRASILIENSIS

11641 03.37.001601 - PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 1,0000 18,5500 18,55
SINCICIAL RESPIRATORIO

11642 03.37.001602 - PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 1,0000 17,1600 17,16

11643 03.37.001603 - PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 1,0000 2,8300 2,83
EPSTEIN-BARR

11644 03.37.001604 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS. 1,0000 11,0000 11,00

11645 03.37.001605 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 1,0000 9,2500 9,25

11646 03.37.001606 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA. 1,0000 16,9700 16,97

11647 03.37.001607 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1,0000 9,2500 9,25

11649 03.37.001609 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 1,0000 30,0000 30,00

11650 03.37.001610 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 1,0000 18,5500 18,55
A (HAV-IGG).

11651 03.37.001611 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1,0000 17,1600 17,16
RUBEOLA.

11652 03.37.001612 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1,0000 17,1600 17,16
VARICELA-HERPES ZOSTER

11653 03.37.001613 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1,0000 17,1600 17,16

EPSTEIN-BARR
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11654 03.37.001614 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 1,0000 17,1600 17,16
SIMPLES
11648 03.37.001608 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 1,0000 18,5500 18,55
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC-TOTAL)
11655 03.37.001615 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 1,0000 11,6100 11,61
11656 03.37.001616 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS. 1,0000 10,0000 10,00
11657 03.37.001617 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA. 1,0000 18,5500 18,55
11658 03.37.001618 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1,0000 9,2500 9,25
11659 03.37.001619 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 1,0000 18,5500 18,55
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
11660 03.37.001620 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 1,0000 20,0000 20,00
11661 03.37.001621 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 1,0000 18,5500 18,55
A (HAV-IGG) ,
11662 03.37.001622 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1,0000 17,1600 17,16
RUBEOLA,;
11663 03.37.001623 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1,0000 17,1600 17,16
VARICELA-HERPES ZOSTER.
11664 03.37.001624 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 1,0000 17,1600 17,16
EPSTEIN-BARR
11666 03.37.001626 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 1,0000 17,1600 17,16
SIMPLES
11912 03.37.001872 - PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 1,0000 5,7900 5,79
11913 03.37.001873 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C. 1,0000 5,7900 5,79
11914 03.37.001874 - PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 1,0000 5,7900 5,79
11667 03.37.001627 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA). 1,0000 13,3500 13,35
11668 03.37.001628 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 1,0000 18,5500 18,55
B (HBSAG).
11669 03.37.001629 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG). 1,0000 18,5500 18,55
11558 03.37.001518 - PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 1,0000 25,0000 25,00
11848 03.37.001808 - PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 1,0000 2,8000 2,80
11734 03.37.001694 - PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATODISSULFIDURIA 1,0000 2,0400 2,04
11735 03.37.001695 - PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 1,0000 2,4000 2,40
11875 03.37.001835 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,0000 1,8900 1,89
11559 03.37.001519 - PESQUISA DE CELULAS LE 1,0000 4,1100 4,11
11876 03.37.001836 - PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,0000 1,8900 1,89
11736 03.37.001696 - PESQUISA DE CISTINA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11737 03.37.001697 - PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11560 03.37.001520 - PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 1,0000 2,7300 2,73
11671 03.37.001631 - PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1,0000 2,8300 2,83
11877 03.37.001837 - PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,0000 1,8900 1,89
11704 03.37.001664 - PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,0000 1,6500 1,65
11705 03.37.001665 - PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,0000 1,6500 1,65
11738 03.37.001698 - PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 1,0000 3,7000 3,70
11878 03.37.001838 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA.) 1,0000 4,8000 4,80
11849 03.37.001809 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 1,0000 4,3300 4,33
11672 03.37.001632 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE). 1,0000 4,1000 4,10
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11915 03.37.001875 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO.) 1,0000 1,3700 1,37
11739 03.37.001699 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11561 03.37.001521 - PESQUISA DE FILARIA 1,0000 2,7300 2,73
11740 03.37.001700 - PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11741 03.37.001701 - PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 1,0000 3,3600 3,36
11706 03.37.001666 - PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,0000 1,6500 1,65
11850 03.37.001810 - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 1,0000 2,8000 2,80
11851 03.37.001811 - PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 1,0000 4,3300 4,33
11562 03.37.001522 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S. 1,0000 2,7300 2,73
11673 03.37.001633 - PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 1,0000 10,0000 10,00
11742 03.37.001702 - PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11674 03.37.001634 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENOESPECIFICA 1,0000 9,2500 9,25
11743 03.37.001703 - PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11707 03.37.001667 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,0000 1,6500 1,65
11852 03.37.001812 - PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1,0000 2,8000 2,80
11708 03.37.001668 - PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,0000 1,6500 1,65
11709 03.37.001669 - PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,0000 1,6500 1,65
11795 03.37.001755 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA 1,0000 12,1500 12,15
11744 03.37.001704 - PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 1,0000 3,7000 3,70
11894 03.37.001854 - PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA 1,0000 180,0000 180,00
11710 03.37.001670 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 1,0000 1,6500 1,65
MUCOSA)
11745 03.37.001705 - PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11746 03.37.001706 - PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 1,0000 4,4400 4,44
11879 03.37.001839 - PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 1,0000 1,8900 1,89
11712 03.37.001672 - PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1,0000 10,2500 10,25
11713 03.37.001673 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES. 1,0000 1,6500 1,65
11714 03.37.001674 - PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,0000 1,6500 1,65
11747 03.37.001707 - PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1,0000 2,0400 2,04
11853 03.37.001813 - PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1,0000 5,0400 5,04
11563 03.37.001523 - PESQUISA DE TRIPANOSSOMA. 1,0000 2,7300 2,73
11715 03.37.001675 - PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,0000 1,6500 1,65
11716 03.37.001676 - PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES. 1,0000 1,6500 1,65
11675 03.37.001635 - PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 1,0000 10,0000 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
11854 03.37.001814 - PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- 1,0000 5,6200 5,62
11513 03.37.001473 - PROVA DA D-XILOSE 1,0000 3,6800 3,68
11564 03.37.001524 - PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 1,0000 4,1100 4,11
11748 03.37.001708 - PROVA DE DILUICAO (URINA) 1,0000 2,0400 2,04
11880 03.37.001840 - PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 1,0000 9,7000 9,70
11565 03.37.001525 - PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1,0000 2,7300 2,73
11566 03.37.001526 - PROVA DO LACO. 1,0000 2,7300 2,73
11881 03.37.001841 - PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 1,0000 1,8900 1,89
11882 03.37.001842 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,0000 1,8900 1,89
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11676 03.37.001636 - PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,0000 1,7700 1,77
11677 03.37.001637 - PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,0000 1,7700 1,77
11678 03.37.001638 - QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 1,0000 18,0000 18,00
11679 03.37.001639 - QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 1,0000 168,4800 168,48
11891 03.37.001851 - QUANTIFICAGAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 1,0000 120,0000 120,00
11567 03.37.001527 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 1,0000 2,7300 2,73
11681 03.37.001641 - REAGAO DE MONTENEGRO ID 1,0000 2,8300 2,83
11883 03.37.001843 - REACAO DE PANDY 1,0000 1,8900 1,89
11884 03.37.001844 - REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,0000 1,8900 1,89
11893 03.37.001853 - REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA 1,0000 168,4800 168,48
11568 03.37.001528 - TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 1,0000 12,0000 12,00
11885 03.37.001845 - TESTE DE CLEMENTS 1,0000 1,8900 1,89
11790 03.37.001750 - TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 1,0000 12,0100 12,01
11788 03.37.001748 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 1,0000 12,0100 12,01
11789 03.37.001749 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 1,0000 12,0100 12,01
11791 03.37.001751 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 1,0000 12,0100 12,01
11886 03.37.001846 - TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 1,0000 4,6800 4,68
11569 03.37.001529 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 1,0000 2,7300 2,73
11887 03.37.001847 - TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 1,0000 4,6800 4,68
11792 03.37.001752 - TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 1,0000 12,0100 12,01
11793 03.37.001753 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 1,0000 12,0100 12,01
11514 03.37.001474 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1,0000 6,5500 6,55
11570 03.37.001530 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 1,0000 2,7300 2,73
11683 03.37.001643 - TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1,0000 10,0000 10,00
11684 03.37.001644 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1,0000 10,0000 10,00
11916 03.37.001876 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA.) 1,0000 2,7300 2,73
11682 03.37.001642 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 1,0000 2,8300 2,83
11687 03.37.001647 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM 1,0000 2,8300 2,83

GESTANTES

11794 03.37.001754 - TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 1,0000 8,4300 8,43
11680 03.37.001640 - TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 1,0000 5,0000 5,00
11685 03.37.001645 - TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,0000 1,7700 1,77
11686 03.37.001646 - TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,0000 1,7700 1,77
11917 03.37.001877 - TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 1,0000 5,7900 5,79

TOTAL CONTRATO ITEM(NS): 476 7.043,32

Pré-Empenho Empenho Tipo Dotagdo/Fonte Total

885 - 13/04/2022 963 - 13/04/2022 Ordinario 190 - 02.07.01-3390.39.00-10.301.0210-4.039 5.414,74

159.99 - Outras Tranferéncias SUS - Bloco de Custeio
AF Data Status Valor
877 13/04/2022 RECEBIDA 5.414,74
TOTAL PRE-EMPENHO(S): 1 5.414,74




