Cimara Municipal de Jundiai
540 Paulo

REQUERIMENTQ AQ PLENARIO N.° 00139

Informacdes do Executivo sobre contratos da Secretaria Municipal de Salide que versam
sobre prestacdo de servigos de iaboratérios.

Considerando gque em consulta plblica realizada no ano de 2012
para elaboragdo do Orgamento deste ano, © principal problema apontade pelos

‘moradores foi relativa & atencdo basica nas unidades de saude;

Considerando que recebemos reclamagdes referentes a falta de
estrutura, dificuldade e falta de horarios nas UBSs para realizacdo de exames,
notadamente exames de sangue,

REQUEIRO & Mesa, na forma regimental, ouvido o Plenario,
solicite-se que ¢ Chefe do Executivo preste 3 Casa as seguintes informacgges:

1) Copia dos contratos da Prefeitura de Jundlai com laboratérios; - o
2) Relag@o dos laboratérios que tém contrato com a Prefeitura de gﬁ?&"q

Jundiai, incluindo:
. razao social;
. telefones e e-mail de contato com cada laboratério;

. nome do responsével por cada laboratoério;

AW N =

. nimero, ano, valor e objeto de cada centrato,

5. nimero e ano do processo de contratagdic de cada um desses
laboratérios (inciuindo as licitagdes, dispensas de licitagdo e casos de inexigibilidade)

3) Detalhamento do objeto do contrato com descricao dos servigos
prestados (como deve ser o procedimento de coleta, se © laboratdric deve servir
alimento ao cidaddo, como suco, lanche, bolacha, chd, etc., o que o contrato prevé que
o laboratdrio disponibilize durante e apos a coleta, dentre outros).

4) Cobpia dos orcamentos due instrufram os processos de:
contratac3o para justificativa de prego e da justificativa de preco, nos casos.em que

houver uma justificativa; _ ":iqi'-‘f e

5) Exposicio dos motivos. que explicam por que oS horérib"s".j de. -

i
vk

Tl H

sl

realizacio de exames nio sd0 padronizados (Observagdo: normalmente a’.coleta: SR

iniciada as 7h, mas em algumas UBS camega as 8h).

Sala das Sessdes, 24/09/2013
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

EXPEDIENTE

Oficio GP.L n® 297/2013

CRERA A, JUDIAT (PROTOCOLD) 25/0UT/2013 15:29 000068343 | DE-SE VISTAA A\_rJTOR.

Processo n" 24.101-9/2013 /

e
tfof o012

Jundiai, 22 de outubro de 2013.

Excelentissimo Senhor Presidente:

Em atendimento ao que consta do Requerimento ao Plenario
n® 139/2013, dalavra do ilustre Vereador GUSTAVO MARTINELLI referente aos contratos da Secretaria
Municipal de Salde que versam scbre prestacio de servigos de labaratdrio vimos encaminhar a Vossa

Exceléncia copia dos dados fornecidos pelo 6rgéo competente que segue em anexo.

Sendo s0 o que iinhamos a informar, aproveitamos a

oportunidade para reiterar nossos protestos de elevada estima e distinta consideragao.

A_tenxi

PEDRG, BIGARDI
Prefeita Municipal

AQ

Excelentissimo Senhor

Vereador GERSON HENRIQUE SARTORI
Presidente da Camara Municipal de Jundiaf
N ESTA

Avenida da Uberdade s/i.” - Pago Municipal “Nova Jundiai” - Fone (11) 4589-8400 - FAX {11) 4589-8494




d Prefeitura de Jundiai  Secretaria

1,% . Cuidar da cidada 6 cuidar das pessoas  de Salde

SMS/Diretoria de Acies em Saude, 15 de outubro de 2013

Com. DAS 155/2013

A
SMS/GS
Att. Dr. Claudio Ernani Marcondes de Miranda

Ref. Requerimento n2 139

1. Os horarios das coletas de exames sio realizados, levando em considera¢do o
quantitativo papulacional, o porte da unidade (pequeno, médio e grande) e o bom,

andamento do servi¢o, ou seja, essas varidveis & que norteiam o inicio da realizagdo
dos exames;

2. Segue anexa planitha das unidades de sadde contendo os dias e hordrios da
realizacéio das coletas de exames;

3. Encaminhe-se ao GS para ciéncia e prosseguimento

a. Magd
Diretoria de

Av. da Liberdade, s/n° - 2° andar - Ala Narts - Jardim Boténico
Jundiai - 830 Paulo - CEP 13214-900



& Prefeitura de Jundiai

Cuidar da cidade & cuidar das pessoas

Secretaria
de Sadade

Unidade seg | ter qua | qui |sex | Hordriode coletade exame
UBS Agapeama X x x X das 7h as 7h30

TuBs Anhangabad X X X das 8h as 8h30
UBS Aparecida X das 8h 3s 9h00
UBS Caxamb 'x X das 8h as 8H30
UBS Central X X das 8h as 9h00
UBS Coldnia X X das 8h as 8h30
UBS Comercial X X X das 8h a5 8h15
UBS Corrupira X X das 7h as 8h00
UBS Eloy Chaves X X das 7h 25 7h30
LIBS Esplanada x X X das 7h 4s 8h00D
UBS Fazenda Grande X X das 8h as 8h30
UBS Guanabara X X x das 7h as 7h30
UBS Hortoldndia X x X das 8h as 9hQ0
UBS Ivoturucaia x x das 8h as 9hQQ
UBS lardim do Lago X X x das 8h as 8h30
UBS Jundial Mirim X X das 7h &s 8h00
LJBS Maringd x X das 7h 4s 7h30
UBS Morada das Vinhas X X das 7h as 7h30
UBS Novo Horizonte X X X das 7h as 8h00
UBS Rami x X das Bh as Bh30
UBS Retiro X X X x das 7h as 7h30
UBS Rui Barbosa x x das 7h as 8h00
UBS Sdo Camilo x X das 7h as 7h30
UBS Santa Gertrudes X X _das 8h as 9ho0
UBS Sarapiranga X X X X das 8h as 8h3D
u8s Tamoio X X X das 7h as 7h30
UBS Taruma x X X das 8h as 8h30Q
UBS Travid X X das 8h 3s 8h30
UBS Tulipas x X x X das 7h as 7h30
USF Id Sta Gertrudes X X das 7h as 8h00
USF Pg Centenario X X das 7h30 3s 8h
USF Rio Acima X X X das 7h 4s 7h30
USF Vila Ana X x das 7h as 7h30
USF Vila Esperanga X X das 8h as 8h30
USF Vila Marlene X das 7h30 4s8h =
UBS Pitangueiras x X x

das 8h &s 8h30

Av. da Liberdade, s/n® - 2° andar - Ala Norte - Jardim Botanico
Jundiai - Sdo Paulo - CEP 13214-800




‘ ‘\; Prefeitura de Jundiai  Secretaria

PGP, Cuicar da Cidade & cuidar das pessvas  de Sailide

Jundiai, 02 de Qutubro de 2013.

Comunicado n® 248/2013

Ao GS

Ref: Requerimento ao Plendrio n® 139

CAMARA MUNICIPAL DE JUNDIA{

1) Anexamos as copias do contrato n°148/2012 e convénio

n°18/2009.

2) Para realizagdo dos exames laboratoriais o prestador é a AFIP.

1. Razdo Social:ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

2.

3.

4.

Telefones: 4521-2050, e-mail: cristjane.goncalves@afig.com.br
Cristiane Gongalves - contato administrativo da SMS.

Convénio n°18/2009, processo 24.193-4/2009, objeto: EXAMES
LABORATORIAIS, constantes da Tabela SUS do Ministério da
Saude em sua totalidade, em carater ambulatorial, oriundos da
rede bdsica e especializada. VALOR GLOBAL VIGENTE:
R$5.079.086,584.

Contrato n°148/2012, processo 9.291-3/2010, objeto: EXAMES
LABORATORAIS ndo constantes da Tabela SUS em cariter
ambulatorial, oriundos da rede bésica e especializada. VALOR
GLOBAL VIGENTE: R$ 38.057,63.

5. Convénio n°18/2009, processo 24.193-4/2009 e contrato

Av. da Liberdade, s/n° - 2° andar - Ala Narte - Jardim Botanice
Jundiai - S50 Paulo - CEF 13214-900 ]

n°148/2012, convite n® 387/2012 e processo 0.291-3/2010.




, Prefeitura de Jundiai  Secretaria
& Cuidar dz cidade & cuidar das pessoas de Saide

3)  Vide cldusulas 3. DAS CONDIGCOES DE EXECUCAO e 4.0BRIGACOES
DA CONTRATADA no contrato e clausulas I.DAS CONDICOES DE EXECUCAQ e
HI.OBRIGACOES DA CONVENIADA no convénio.

4) No convénio n®18/2009, os valores conveniados correspondem aos
da Tabela SUS. No contrato n°148/2012, a formalizacido se deu por processo
licitatorio.

5)  Sugerimos que seja remetido para manifestacio da DAS.

Diretor da DACA/SMS

Av. da Liberdade, s/n° - 2° andar - Alz Norta - Jardim Bot&nico
Jundiai - S8o Paulo - CEP 13214-900
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1. Do CBJIETO:

1.1. a CONTRATADA

+ Vencedora do Convite n® 3Ie7/12,
Para a PREFEITURA, eXames laboratoriaig n80 constantes gz
tabeln SIA/SUS, para Atendimento da damanda dg Municipio de Jundiai a u2drios
SUS, an conformidade com gg especificactes dg Edital,
Frecos~”

estabelecimento da CONTRATADA .

adequacéé
cunprindo todas asg

normas wvig
demais drgscs de i

scalizagic.

egalmente Permitido.

Anexos g “Proposta de

a  serem Prestados pala

2. Do pRaxp:

vigéncia ga Contratacio sers de 12

da Ordem da Servigo expedids pela
rrogads a critério ga PREFEITURA,

2.1, 0 brazo de
de recebimento
Podendo gax pPro

3. DAs comIcdzss pe EXECUCAD

3.1, o0s servigos deverio 38r executados no

Seguran¢ga e
Procedimentco,
Corpo de bombeircg e

Especificas realizagin
&ntes da vigilapcia Sanitédria,

(POPs)
i Brasileira de Patologia Clinica Teferente A fage
pPré-analitica de cada exame PI&Visto neste Contrato

3.4. 2 CONTRATADA davers fornecer insumos o
Medicamentog heceasdrics ag Paciente parg realiza¢&o dos exames.

3.5. A CONTRATADA davers possuir espago figico
adequado para acomodacio do pPaciente g ;
realizacy

durante o apéa a
nanter arquiveg {(fizico e/ou digital)

zados por pPerfode minimo ga {05} cincg anos. f
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3.6. R CONTRATADA deverd realizar somante o
procedimentos de xotina ou priorj.térios que forem solicitados pela rede ! de
agaisténcla, conforme Regulacio da Secretaria Municipal de Sadde.

3.7. A CONTRATADR se obriga a fornecer horarios
pré-astabelecidos para eoleta @ considexando as Provas Funcionals devera oferecer
agenda compativel com a exigéncia de cada exams levando em centa O PIEPATLO, nso
de medicamentos, tempo de execugio das provasg s prazo para recuperagic | do
paciente. S

3.8, Em caso de intercorxéncia, cabera'i &
CONTRATADA realizar © primeiro atendimentce @ garantir atangio até melhqra.i do
paciente ou & chegada do servigo de remogio. o

3.9. Toda a logistica de transporte, ; ©
equipamantc, pam como ay técnicas de execuglo do exame, deverBo respeitar todos
as cricérios determinados pelas diretrizes da Soviedade Brasgileira patologla
clinica.

3.16. A CUNTRATRADA deverd entregar o resml 1 do
doa mxames em até Q7 {sete) dias corridos com jdentificagdo Clara do diagnéstico,
nome © reglatro profissional de responsavel com disponibilizag&o de copla & S.
Hos casos de exames de PRIORIDADE o ragultada deverd estar dispenibilizado
{impressa e/fou digitalizado com acesso pela WEB) no prazo minimo que a técnica
axigir. i

2.11. Qs resultados deverdo respeitar as nommas
técnicas vigentes, segundo Sociedade Brasileira de Patolaogia Clinica. Em casqg de
exame COM anormalidade marcante e que importe risco ao pacienta, o prestador: se
compromete a informar a unidade splicitante para dque providéncias urgentes ad}am
tomadas . H

3.12. A descriglo do procedimento deve iser
registrada em prontudrioc do propric gervigo segundo normatizagido do CEM. Em caso
de intercorré@ncia ou inpoasi.bilidade técnica para aexecucgio, & empresa pzestadora
devera emitir laudo descritivo, assinado e carimbado pela médico executante ﬂara
ger entregue & Secretaria Municipal de gafide/Diretozria de Avaliagdo, Contrcle e
Auditoria e 3 unidade solicitante {caracterizando de forma explicita o motivd da
ndo conformidade que gerou 3 impoasibilidade de execucdo) . '

3.13. As eventuals mndancas de agenda | em
decorréncia da fariados, Ccongressos, desde que mantidas as ofartas dentro do geto
contratual anual, deverd Ber comunicadas por escrito a gacretaria municipall de
sande/Dirstoria de Avaliagio, Controle e Auditoria, com prazo de antecedencig de
g0 (novanta) dias. :

3.14. A CONTRATADA deverd 3@ responsabillzar ipor
nova realizaglo do precedimento, no prazo de atd 48 {quarenta & cito) horas e |sem
Anus para 2 PREFEITURA, na hipbtese de ocorzéncia de problemas t&cnicps jque
impossibilitem 4 sua analise, sendo da sua responsablilidade © aviso a wunid de

solicitante.

3.15. Em caso de necessidade da CONTRATADA
interromper a realizagio do gervigod por um periocdo inferlor a 03 (tr&a) diaa
fhtelz, a mesma deverh disponibilizar remarcagio des referidos examed bem conii.o o
aviso aos paéientes, gem Onus A PREFEITURA., Em casC de interrupgéo igual| ou
superior a 03 {trés} dias Gteda, a empresa deverd fazer a indicagio de o*t:o

garvigo que atenda ©Os mMesmos critérips da presente contratag8o, Sem dnug A

PREFEITURA.

r




&
=
=

[}
of Jutidicg
o2

Procyr
fuy:

Jundiai

Secrateis Moz dy

Adminiztrac)

3.16, 2 CONTRATADA devers utilizar Sistema
infcrmatizado disponibilizado por asta PREE'EITUR.IUSeci:etaria Municipal de Satde
PaAra controle e agendamentao, realizaclo e faturamenrg dos Pracedimentos de acordo
com definicdo da Sacretarig Municipal de Satde.

no 1° dia de cada més =ubseguentm ao da Prestacio de Bervigo, docunentos
comprobatérics referenteas 3 Producio das Procedimentog efetivamente Prestados aocg
uswarios, ochedacendg Para tanto, pg prazos estabelecides pela Secretaria
Municipal de Sande.,

3.18. a CONTRATADA deverad ter CNES Compative]
Com  a  execugso doas PIocedimentos questio (inclusive Profissicnais/cBo
adequados g €M  gquantidade suficiente, equipamentus, aervigo!clasaificacao e
habilitagass 3¢ for o casg) e O compromisso de informacac a VISA para execugso

dosg exames, cone bPre requiaito Para injciar ag atividades decorrentes desta
compra,

3.19. »a CONTRATADR, devers executar oz servicos
objeto deste Contrate, ng Municipio de Jundlai, a fim de que o3 usudrica posgam
Contar com facilidade de acese0 ac local,

3.19.1. cCaso (L} eétabelecimento da CONTRATRADA
eateja localizado em outro Municipio, deverdo gze Providenciadas instalacses
adequadas 4 perfeits realizaglio dos Bervicos objeto dastae Contrato, peste
Municipic de Jundiat, pg Prazo de 120 (cento e vinte} dias, a contar da data de
4ssinatura deste instrumento, ahservadc atendimentc ag normas da legislacso
aanitaria vigente.

3.20, p aventual hudangca de endereca do
e3tabelecimento da CONTRATADA deverd contar Com  prévia aquiescéngia  da
FREFEITORA,

3.21. Enm casg de mudanca do responsivel técnico,
esta devers ser comunicada de imediato 3 PREFEITURA.

3.22. qg éxame= deverig contemplay todas ag
Taixaz etariag que deleg hecessitem,

3.23, continuacio da Prestacao de gervigos neos
exercicios financeirgs subseqlientes fica condicionada 3 aprovacdo das dotacdes
Proprias bara as referidas despasas.

4. DAS OBRIGACORS DA, CORTRATADN -

4.1. Para o Cumprimentc do cbjeto deste Contrato
2 CONTRATADA se obriga a:

4.1.1. Ofefecer 4c  paciente tode recurso
Necessirio ag sei atendimento,

4.1 2. Disponibilizar local apropriado para
recuperacap p63~pr0cedimentos e3pecificos que heécessitem de Suparte e retaguarda
hospitalar ac Paciente o gen acompanhante ,

4.1.3, Manter Sempre atwaliZzado o Prontudrio a o

arquive médice dgs Pacientes, prelo prazo minimg de 05 {cinco) anecs, chservando-se
an excegdas Previstas em leji.



utilizem, para fins de sxpe
servico.
4.1.5. Hotificar a
e seu controcle acion
enviando, ne praza de &0
copia autenticada da Certidac
das Pessoas Juridicas. .

Diretoria,
contados a partir da

da Junta Comercial cu

de conservacso, nigiene e fuhci
e rodos os comprovantes de func
Rrender
mantendo

Wi

Ay,
i
Li ty .

e

alteragioc de sua razdo socigl ou d
Contrato ou Estatuta,

respeito,
prestacdo de servigos,
adeguada dos examas.
. 4.1.8.
as razSes técnica
fissional previsto nealse Contrato.
i
floxoz e regulqcao

representante, por esarite,
realizaglc de qualquer ato pro
|

e,

[

: 4.1.4. R%o utilizar nem permitir gque terceifos
rimentagdc, quaisquer dadoa oriundes da preastagdo|do
' _ oo
PREFELTURA de
arioc e da mudanca de kua
{sessenta} .dihps,

aventiual

tyo da alteragdo,
perfeito estpdo

data de regis
do Cartério de Ragistro Civil
4.1.6. Manter as dependéncias em _
acordo com as NOXmas da ANVISA g CNS,
|
i

a VISA Municipal.
e

<
Cna

onamentec, de
jonalidade previstos pel
I
aog pacientes com dignidad
as as orisntagles para a realizapdo

4.1.7.
sempre & qualidade
seu

universal e igualitario,
paciente,
1

agsim como fornecer tod
ao ao
8 alegadas quando da decisdoc da mpao

ou

da modo
Justificar
1

ou de heu

4.1.9. Sequir os protocolos,
paciente,
los servigos preatados

URR/Secretaria Municipal de Saide.
do

estabelecidos pela PREFEIT
4.1.10. HNio cobrar
acompanhante, qualguer complementagic aos valores pagod be
nos termos deste Contrato.

4.1.11. Realizar, conforme regulaglo da_Secretiria
dunicipal de Satde, o3 procedimentos nllo constantes da tabela 5IA/S0S, [que
integram este Contrato. )

4.1.12. Fornecer todo material, medicamentos e
insumos para a realizagio dos procedimentos ora contratades. )
4.1.12.1. Caso haja necessidade de fornecimentd de
medicagaofmaterial especifico para a realizagda do axame, sera ' de
responsabilidade da CONTBATADA © forpecimento degtes insumas aoc usuariao,
do walor total <o procedimento. t
4.1.13. Todos os serviges preatados deverio estar
manitaria vigente, buscando a adegquicao
a Colegiada da Anvisa -
i |
|

previstos dentro
uglo da piretori

regularizados de acordo col a legislagdo
conforme © HRegulamento pécpico da Resol
RDC n® 302, de:13 de outubro de 2.005.
4.1.14. O inicio da execuclo dos serviges de&era
nte) dias a contar da asainatura deste Contrato, no
p Municipio. Caso 4 poasua sede, \deYera
dem de Servigo. : a

ocorrer em até 120 {cento e vi
caso da empresa necessitar se instalar n
iniciar imediatamente apbs o emissdo da Or




4.2.15, a CONTRATADA responsabilizar-gse-x POr nova
realizagls qo exame,

; ho prazo de 4 {quarenta e olto) horas, na hipétese de pPerda
QU ocoxréncia de Problemgs técnicos que impossibiliteg a Fua andlise.

4.1.16. » CONTRATADA deverd emitir as informacéea
necessarias ao acompanhamente o axecucso dows exames, a gg relatdrios necessdrios

a0 acompanhamento Polas Areas di Secretaria Municipal de Sadde, onde conste:

8) Banco de dados com informagseg Para orient

Prepare dg Paciente, coleta e ancaminhamento,
de referénciaj;

agdp sobre exXameg {instrucaa para
Armazenamento das amostras, valores

b) Utilizacse de

céddigos de barras {identificacao e reqistro de recebimento de
amostras)

is com dadog de caoleta, Produciic por exameas
8/ou por Profissional salicitante, valor produzide por unidade, coceficiente da

hormalidada, oy ainda, conforme solicitaclo da Secretaria Municipal de Sadde;

d) Dispenibilizar relatdérios cem coeficiente (e

normalidade dos examesg
mensalmente;

€) Manter quadro de Recursocs Hu.manos_ compative.}. com a legislacso Pezrtinente,
assim como respensivel técnico Pertinente;
f) Disponibili;ar todos os documentg

8 hecessirios para auditoria da Secretaria
Municipal de Satde, quando selicitado,

4.1.127, 31 confirmaglo de resultados na mesma

amostra, e ainda nova coleta solicitada pela CONTRATADA, Quando necessiric,
devari gar feita sem 6nus 3 Secretaria Municipal de Safide.

4.1.18. 0= produtos para diagnéstico qe uso “in
vitro”, Ieagentes e insumos, bem €emo o= equipamentos 2 serem utilizados
laboratario pPara asta licitacso, devem estar registrados na ANVISA/MS
Eom  a legisiacso vigente, 3 terceirizacao do processamen
ocorrer, desda que nigo ultrapassanda a 20% ¢
realizadosg,

no
de acordo

4.1.29, pn CONTRATRDA devers realizar controle
interno e €xterno de qualidade, devendg COMETOvVAr a sua participacl8o am Programas
de qualidade con brovedoxr de ensaios de preficiéncia, Para os exameg. Em caso de
exames contratados, que ndo sic contemplados, Por programas de ensaio de
proficilncia, g laboratéria deverd adotar formas
Qualidade descrita enm literatura cientifica.

Cu a sen responsdvel, um comprovante de atendimento e o possibilite, caso
desejar, ¢ acesso dos resultados de exame por meio eletrénico

{cinco) anos e manter arquivos de controle de amostras tecnicamente
PO, no minima, Q2 (dois) anos,
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4.1.22. R CONTRATADA deverd dispor de meics é‘ue

rmita a rastreabilidade da horxa do recebimento e/cu da coleta de amostza. i

indiai

pe
4.2. Quando da emissSo da Hota Flacal, fatura:ou

recibo da prestacio de servico, a CONTRATADA devera ‘juntar:

4.2.1. Cépia da Certidin Negativa de Débitas, - FND

ou Certidio Positiva de Débitc com Efeito de Negativa - CPD~EN da Previdancia

Social.
4.2.2. Copia da Certiddc Regativa ou Positi‘r_.va_ com

Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT. .

5. NOFMAS GERAIS:

%.1. ©Os =servigoa a B9erem executados . serio
prestados diretamente por profissionals do egtapelecimento da CONTRATADA. | |

5.1.1. Para os efeitos deste Contrato consideran—

se profissicnais do préprio estabelecimento da CONTRRTRDA!: ;

os membros do seu corpo clinico a de profissionais;

com & CONTRATADA;

a)
I

b) o profissional que tenha vincule de emprego
¢) o profissicnal auténomo gque, eventual ou permanentemente, presta safﬁicoia a
CONTRATADA ou 56 por esta, autorizado;

cluido nas hip6teses referidas nos ibens.; -,

d) o prcfissicnal que, nao estando in
b e g, ¢ admitido pela CONTRATADA nas suas instalagbea para prestar servigos. |
i

5.1.2. Equipara-se a0 profissional auntdndgmo,

definido nos itens © € d, a emprasa, o grupe, 2 saciedade ou conglomeradeo; de
profissionaia gue exercsd atividade na CONTRATADR, sob sua responsabilidade.
i

i
5.1.3. A CONTRATADR responsabilizar-se-a (pox

indevida, faita ao paciente ou =eu rapresentante, por profiasicinal_

cobranca
exscucho dos servigos.

empregado on prepesto, em razlo da

_ 5.1.4. E de rasponsabilidade exclusiva & iqte%ral
da CONTERATADR 2 ptilizacio de pessoal para execuglo dos servigos, incluidos| as
encargos trabalhistas, previdenciarica, sociais, fiscals e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagles em nenhuma hipétese podelqaortser
vransferidos para a PREFEITURA ou para ¢ Ministéric da Salde, e ainda; a
prestagac dos servicos a serem executados nio implica vinculo empregaticlie, ‘nem

exclusividade de golaboracdo entre a PREFEITURA & a CONTRATADA.

6. RESPCMSABILIDADE CIVIL DA COMTRATADA:

§.1. A CONTRATADA & respengavel pela indenizigio
de dano causado ao paciente, aos 4rgios do SUS e a terceiros a eles vincq.lac*os,
ac ou omiaslo voluntaria, ou de nqgligéncia, impariecia| ou

decorrentes de ag de T
imprudéncia praticadas peor Seus empregados, profiasicnais ouv prepostas. S
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6.2, n t‘iscaliza;éo an o acompanhamez_ato da
BXecuQac doyg Servicos pelos Srgics competente=s (p SUS nao exclui pem reduz g
Tesponsabilidade ga CONTRATADA noa termos da legislacas vigente.

e3tende~-se aog Casos de dancs Cauzados por defeitos relativog 3 Prestagdo dos

Servigeos, nos estritos termos do art. 14, da Iei 8.078, de 11/09/90 {Cédign de
Defesaa do Consumidory .

6.4, n CONTRATADR & responsavel pelos custos
totais dos bBrocedimentos.

7. CONTROLE, AVALIACRO, VISTORIA g irxscn.zmv;io:

7.1. A exscugdo dos SeIvigos zerd avaliada pelos
4rgios Competentes dg 305, mediante Pracedimentos de supervisio indireta o4
leeal, o Jquais chservarsa © cumprimento gas cldusulas e condicles eatabelecidasg
haste Contrato, o movimento dows atendimentos quaisquer outroy dades necess&rios

7.1.1. Soh critérios definidoy em normatizacio
complementar, Poders, &m casgos especificos, ser realizada auditoria
especializada, a CONTRATADZ devers dispanibilizar, Para auditoria, todos s
documentas cemprobatdrias dae atendimentos ang Pacientes,

7.1.2, Anvalmente, na hipétess de bPrerragachao, a
PREFEITURA vistoriara as instalacdes da CONTRAT ‘1 pPara verificar ae persistem ag

mesmas condicdcs técnicas basicas iniciais, comprovadas POr ocasiso da as=ginatura
deste Contratao.

7.1.3. Qualquer alteragfic on modificacio que
importe em diminuicie da Capacidade operativa da CONTRATADA poders ensejar a nag
Prorrogac8o deste Contrate ou g revisio dag condictes estipuladas,

sobre servigos a serem eXecutados pap eximi;é a CONTRATADA da Sua plena

7.1.5. »a CONTRATADA facilitars 3 PREFEITURA o
acompanhamento e g fiscalizacsao Permanente dos sarvicos 2 Prestaréd todos o3
esclarecimentos que lhe forem sclicitados pelos Servidores da PREFEITURA
designados Para tal fim.

7.1,6. Enm qualguer hipétesa & assegurado 4
CONTRATADA amplo direitp de defesa, nos termos das normas legais wvigentes e ]
direito a interposicdo de Tecurso.

7.1.8., = servigus serfo |xecutados sgh a
crientagio o fiscalizacio ds PREFEITURA, através da Secretaria Municipal de
Saide, n&a chetante 4 CONTRATADA seja a dnica e exclusiva responsivel pelg

qualidade e execnucdo dog aervicos. ’K
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8. DGS FRECOS:
@.1. Pela prestaglo dos servigos, a PREFEIT{RA
5.

pagard 3 CONTRATADA, OS valorea unitdrics constantes da proposta inserta as £
75782 dos autos e & quantidade estimada anual relacionada no anexc I do Convite,

8.2, Da-se ao presente Contrato o valor gchal
estimativo de RE 38.057,63 (trinta e oito mil, cinquenta € apte reais g sessehta
e trés centavos). )

5. DOB RECURSOB: i

9.1. O recurso necessirio 4 cobertura das deape'pas
relativas & execuclo das atividades objeto deste contrate, terd a segulnte
classificag3o orgamentaria: !
14.01.10.302.0151.20816.3390. 1

10. DO PAGAMENTO R DO REAJUSTE: ;

10.1. A CONTRATADA recehera, mensalmente, ~da
PREFEITURA, & importéncia referente acs servigos efetivamente prestados, de
acorde com o valor unltario de cada procedimento, previato em sua proposta.

ol

10.2. A CONTRATRDA apresentara mensalmente, 1, no
primeiro dia do méis aubsegfiente, a PREFEITURA, na Direroria de Avaliagioc Ccmtr’ple
e ABuditoria [(DACA}, o3 decumentos comprobatdrios raferentea aos servigos
contratados e efetivamente prestados, chedecando, para tanto, O procedimento o as
prazos astabslacidos pelo Ministério da Saide. 1

:

10.2.1. A CONTRATADA se regponsabilizara em emﬂ!iar
as fichas comprobatdrias do atendimente, para que 4 pireteria de Avaliagso
Cantrole e Ruditeria (DACA) posgam realizar auditoria técnica & achninistratj.vai'

i

10.3. A PREFEITURA, por sua vez, revisary e
processard as faturas e documentos recebidos da CONTRATRDA, para deﬂois
ancaminh&-los ao ©Orgao responsavel pele pagamentc, até o© 1§° dia dtil do més
subseqtiente ao da prestagdo dos servigos, cobservando, para tanto, aa diretrizes e
normas emanadas da prépria FREFEITURA. Os pagamentos scorrerio até o 5° dia gril
apbs o recebimento day faturas @ documentos pela Secretaria Municipal | de
Financas.

10.4. Para fins de prova Ga data de apresent4¢50
das contaa € observancia dos prazos de pagamento, serd entregue & CONTRATRDA,
recibe &ssinado ou rubricado por servidor da PREFEITURB, com aposigaol do
raespective carimbo funcional. |

10.5. Bs cofitas relaitadas pelo sezvigo | de
prucessamento de dados ou pela conferéncia técnica e administrativa, - sdrao
devolvidas & CONTRATADR para as correches cabiveis, devendo ser reapresencha% noc
prazo estabelecido pela Sacretaria Municipal de Satde. O documento reapreden l.=_|c10
ser4 acompanhado do corraspondente documento original devidamente inutilizado ipor
meio de carimbo, quando cabivel. i

10.6. Ocorrendo erro, falha —ou falta ], de
processamento das contas, por culpa da PREFEITURA, esta garantirxd A CONTRATAOA ©
pagamento pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver, DO pagamento saguinte, mas ficando a PREFEITURA exonerqdai do
pagamentc de multa e sangoes financelras. i
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10.7. Ha hipStese da Contratao independente Com
2 CONTRAT bagara diretamente aos Profissionais, os
efetivaments Prestades,

reajustados, tende come base a data de Apreasntaclo da Proposta e comg limite
naximo o indice INPC/IBGE. '

10.8.1. o reajuste gery concedido mediante
expresasa golicitacdo da CONTRATADA, Para anAliges e heqociagic com a PREFEITUR:-\, e
tera incidancia de pagamenta a partir da data do protocole da pedido, mantendg-s=e
Como baze a data de apresentacsio da Proposta.

11.1. 0 atrase N cumprimento das obrigacses pela
CONTRATADA Acarretard aplicacio de molta de @,1% (um décimo por cento) do valor
mensal do contrato, por dia corrido de atraso, até que sejam efetivados og
Eervicos.

11.2. caso dcorra inadimpléncia total ou parcial
das obrigacses assumidas pela CONTRATADA, on 4 prestacio de Servigos am
pPadrio/qualidade inferior ag constante da PIroposta, astars esta sujeita aq
Pagaments de mnltg de 10% (dez POr cente} do valor glebal do Contrate,

11.3. ¢ montante da multa podera, a critério da
PREFETTURA, ser cobrado de imediato QU  compensado gom valores de Pagamentas
devidos ag fornecedor, respeitades, Previamante, ¢ direito de defesa.

11.4. 0 cometimento de qualguer dag ocorréncias a
seguir, acarretard 3 CONTRATADA, canforme a gravidade da falta, o impedimenta de
licitar e Gontratar com a PREFEITURM, Pelo prazo de ata p2 {dois} anos, enguanta
Perdurarem qg motivos determinantes da punicio oy atéd goa Seja promovida 3
Teabilitacso Perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade:

a) documentacso falsa;

b) ensejar o retardamento da execucdo do objeto desta leitacio;
¢} falhar ou frauvdar a execugdo do contrate;

d) comportar-ge de modo inid8neo;

e) fizer declaracao falsa OU cometer fraude fiscal.

11.5. Independente da apuragio de Tesponsabilidade
& da incidé&ncia das penalidades previstas nos iten= anteriores, a PREFEITURA
Podera aplicar as demais Penalidades previstas no artige 87 da Lei Federal n°

11.6. Aaa Penalidades serion obr_igato.riamente
registradas no Cadastro de E‘ornecedor_ea da PREFEITURA, sem Prejuizo das meltag

(cinco) dias dteis, a contar da intimac&fo dga empresa apenada. A critéric da
Administracio e, Bende possivel, o valor devido sers descontado da importancia
que & CONTRATADA tanha a receber da FREFEITURA. N&o havando Pagamento peja
Smpresa, o valor gers inserite cope divida atlva, sujeitando-ge a pProcesso

Judicial ge execucdo fiscal, /K
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11.8. As penalidades 380 independentea - 2| a
aplicacgio de uma no exclui a daa cutras. I

12. DA BE8CISR0:

- I
12.1. Este Centrato serd rescindido p}ala
PREFEITURR, no todo ou em parte de pleno direiroc, em qualguer tempo, igeénta j de
qualquer &nus om respongabilidade, independentemente de aci%o, notificaclo ‘ou
interpelacdo judicial, ae a CONTRATADA: ’

ay falir, tiver sua firma dissclvida ou deixar de existir: Cd

p} proceder alteragic sccial ou modificachio da finalidade ou da estrutura:da
empresa Jquea prejudigue a execucgle do Contrato:

o} transferir, no todo ou em parte, este Contrate, gJem prévia e expressa
autorizacio da PREFEITURA;

d) paralisar o8 trabalhos durante um periocdo de 05 {cinco) dias fiteis e
consecutivos, sem justa cansd ou motivo da forga malor; '

@) nic der ao servigo andamento capaz de atender o prazo estipulado;
#) inobsarvar a boca técnlca na execugio dog gervigos;

B
|
g) descumprir determinagdes da Fiscalizacdo da PHEFEITURA; i
h) for negligente, imprudente ou agir com impericia quandc do cumprimento jdas
abrigacbes contratuais;

|
i) inobsgervar as gbrigagdes assumidas Do presente ajuste, bem como ! as

determinagfes ragulares do 5rgic designado paza acompanhar e fiscalizar .gua
execucio. '

12.2. Constitui, ainda, motivo para rescisda ddste
Contrato, nes moldes estabelecidos pela cldusula anterior, a ocorréncia de c©aso
fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da sua execucia.

12.3. Se a culpa da rescisdo for imput{ada
exclusivamente & CONTRATADA, (ficard esta em carhter de pena, impedida’ de
participar de licitacdea futuras, ocbrigando-ae ao regsarcimento dos prejuizop a
gua der cauaa, neos tarmos da lagislacéo vigente. . i

13. DO FORO: :

13.1. Para gquaisquer questdes judiciais oriurndas
da execucho do presente Contrato, fica eleito o foro desta Comarca de Jundiai,
Esatado de S&o Paunlo, com exclusio de qualgquer outro, por mais privilegiado quue

seja. b
-

14. DAS DISROSIGOES GERAIS:

1¢.1. Ficam as Dpartes contratadas sujeiras| as
normas da Lel Federal n°® 8666/93, bem como &3 cléusulas- deste concrato. v

14.2. BDplicam-se & execugdo deste Contrato, .bem
como aos casos onissos, a Lej Fedaral n° g666/93 e os preceltos de dirdito
publico . supletivamente, 03 principics da teoria geral dos contratos e| as
disposigdes de direito privado. ;

|

3
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ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

Rua Marselhega, 500 - Vila Clementing - Sdo Paulo/SP
C.N.PJ.: 97 673.793/0004-1 6 Telefone: | 1-5%08 7070

e-mail;j uridico@afip.com.br

PROPOSTA

A ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A p
Inscricdo Estaduga] isenta, sediada na Ru
Paulo/SP, te]: {(11) 21087771, e
Regina Noquelli, RG: 19.519.987-%,
fins de participacdo do convite
de acorde com as condigdes do

ESQUISA - AFIP, CNPJ n® 47.673.7‘93/004'-16,
2 Marselhesa, 500 -.vj|3 Clementino - S3o
-mail; Juridico@afip.com.br, POr sua representante Tania
CPF: 345.796.641-91, vem apresentar PROPOSTA para

Eletrénico, Edita] Eletrénico de Carta Convite n° 2012-387,
Edital conforme segue:

QUANTIDADE
‘ESTIMADA [ valon vaLoR
NOME 00 EXAME ANUAL UNITARIO TOTAL
13- DESONICORTICOSTERGNA 2 . 276,82 553,544
‘\.‘“_\\“
2,5 HEXANODIONA URINARIO 1 40,01 40,014
" { ACETHCOLINA, ANTICORPOS LIGADORES B0
1 RECEPTOR 2 140,23 280,462
{ acroo FENILPIRUVICO, DOSAGEM DE i 72,80 72,8
1 ACIDO HOMO VANILICO 1 27,80 228
| ACICO HOMO v
ACIDG HOMOGENTISICO, PESQUISA OF 1 4,50 4,5
| ACtDo OROTICO 1 175,50 175,5
| ACIDOS GRAXOS NAO EsTeRtFIcADOS 1 29,88 29,88
"l acibos orcamcos (PERFIL QUANTITATIVO) 1 J 716,02 716,02
J
ACILCARNITINAS (PERFIL QUANTITATIVO) 1 325,00 325
ADENOSINA DEAMINASE (ADA) _ 3 54,25 162,75
AMIODARONA 1 J
20—
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i §
ASSOCLACAQ FUNDO DE INCENTIVO APESQUISA

Rua Marselhesa, 500 — Vila Clementine — Sio Paule/SP
C.MNPI: 47.6731.793/0004-16 Telefons: 11-5508.7070

e-mail:juridico@afip.com.br

659,00
~--| ANGIOTENSINA CONVERTASE (ECA) 3 35,24 105,729
ANT-ACTINA, IF) ' 1 156,08 156,078
"] ANTICORPO ANTI SACCHARAMYCES - ASCA 1 502,50 502,502
' ANTICGRPO ANTHALELOPEROXIDASE, MPO 1 154,60 54,6
ANTICORPO ARTI-NUCLEQSSOMO 1 27,00 27
| ANTICORPOS ANTIBLOQUEADCGRES DO FATOR
INTRINSECO . 1 120,00 120
*~ | ANTICORPOS ANTIENOOMISIO 5 40,00 240
" L ANTICORPOS ANTI-GAD (ANTI
DESCARBOYILASE DG ACIDO GLUTAMICE) - 12 60,00 70
] ANTICORPOS ANTIHTUY-11 (HIV), WESTERN
BLOT . 1 351,52 35152
~ | ANTKCORPQS FOSFATIDILSERINA 1 430,00 30
.._| ANTICORPOS NATURAIS - SOAGLUTININAS,
| TITULAGEM 1 6,50 6,9
ANTHDESOXIRIBONUCLEASE B,
NEUTRAUZACAO QUANTITATIVA PARA 1, 81,29 £1,29
1 ANTIGENDS DE HISTOCOMPATIBILIDADE:
SEMIES “A" EB" - 1 290,00 390
| ANTIGENGS OF HISTOCOMPATBILIDADE:
SERIES "A" OU “B" ISOLADA {CADA} ! 195,00 195
ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO DA 1 105,45 105,45
AMTI-JOL, EUSA 3 22,50 615
™
ANTIHLKM-1, IF| PARA 6 .} 15,00 g0
ANTINEUTROFILOS [ANCA} L.E : 3 54,60 127,6
| ANTIPERTIDEQ CITRULINADO CITRICO 20 115,60 2312




ASSOCIAGAD FUNDO DE INCE

Rua Marselhesa,

C.NP.1:47.673.

793/0004-16

NTIVO A PESQUIISA
500 - Vila Clementino - S3o Paclo/SP

Telefone: 11-5908. 7070

e-mailijuridico@afip. cont.br

ANTIPEROXIDASE TIREQIDEANA (ANTL-TRO) 30 25,00 750
| APCUPOPROTEINA A OB (CADA) _ 5 24,00 14¢
APOLIPOPROTEINA A QU 8, LIPOPROTEINA A
(LPA) E QUTRAS, TURBIDIMETRIA CINETICA,
NEFELOMETRIA OU IDR - CADA, a 24,00 72
"4 ATIVADOR TISSULAR DE
PLASMINOGENIO(TPA} 1 626,53 526,53
) AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS 5 73,03 438,18
AVIDEZ TOXOPLASMOSE 12 35,00 468
AVIDEZ D, 1 50,02 50,024
| AVIDEZ RUBEGLA 1 81,00 81
" avioez sesr BARR 1 75,40 754
BETA-G ucuaommse 1 360,00 350
24DIR L 167,00 57
" CA-15-3.5 5 38,68 232,08
CA125. R 150 19,34 2901
CA15/9-Eif 20 19,34 386,8
CASD . 1 . 92,27 82,27
CA 72-4 1 36,00 kT
CAPTURA HIBRIDA (HPv) 1 . 120,00 120
~ CARNITINA LIVRE 1 283,81 783,81
1 CARNITING TOTAL ERAZOES 1 351,52 351,53
'?Eﬂ.recoumms S€Ricas 2 45,50 91

S s

W




i
Rua Marselhesa,
C.N.P.1.: 47.673.793/0004-16

ASSOCIACAO FUNDO DE L

MCENTIVO A PESQUISA
$00 - Vila Clementino — S3o Paulo/SP

Telefone: 11-5908.7070

c-mail:juridico@afip.com.br

™} CATECOLAMINAS URINARIAS . 2 68,83 137,66
| ITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO, POR PCR 3 170,00 . S10
~..| CITOMEGALDVIRUS - QUANTITATIVO, PO
L . 3 . |162,00 486
N cosazam 1 216,19 216,19
S
-CLOMIPRAMINA 1 218,84 218,84
] CLONAZEPAM 1 75,00 75
)
['CLOSTRICIUM DIFFICILE, TOXINA A, ELISA 1 62,99 62,99
L coshLTo 1 28,08 28,08
"rOENZIMA G-10 [UBIQUINGL-10) 1 39,00 39
S I
COMPOSTOS (31 DESOXICORTISOL) 1 83,22 33,22
"} creaTina 1 582 5,82
™~ 357,00
. CROMOSSOMO PHILADELFIA 2 , 734
i
CEFICIENCIA DE GEPD - MUTACAD 202 G2A 2 245,70 4914
"| DEHIDROX] 1,25, VITAMINA © 1 65,00 65
_“‘\‘-
1 DEZESSETE {17) HIDROXI-PREGNENOLONA 1 |510,93 510,93
DIMERO D 1 71,90 71,9
™. 1 DISMOREISMO ERITROCITARIO, PESQUISA DE
(CONTRASTE DE FASE) 8 6,00 48
ECHOVIRUS (PAINEL) SOROLOGIA PARA 1 154,67 158,67
"‘-\.\‘ :
ENOLASE 1 152,73 152,72
| ENTAMOEBA HISTOLITICA - FESQUISA DO
ANTIGENO (FEZESD 1 64,31 4,31
| ERTROPOETINA 1 45,51

wr——
%-.._\_'-



ASSOCIACAOFUNDO DE INCENTIVO APESQUISA

Rua Marselhesa, 500 — Vila Clementino — S#io Paulo/SP

C.NP.L: 47.673.793/0004-16 Telefone: 11-5908.7070
e-mail:juridico@afip.com.br
46,51
"\\ ESPDROTRICOSE, AGLUTINACAD PELD LATEX
FARA 607,47 602,47
FATGR V - LEYDEN (PCR}-GENE DA MUTACAD
104 PROTOMBINA 195,00 780
| Femcicupina 77,22 77,22
FERRO' MEDULAR 26,89 26,89
~
FILAGRINA E PROFILAGRINA, ANTICORPOS 142,37 142,37
FISH HER2/NEU 845,00 5076
TeasamenTING 58,00 53
GLUCAGON 94,57 84,57
\'_HE MOLISE POR SACARCSE, TESTE DE 458,50 458.9
Tristona euisa 26,78 26,78
HLA B27 - ANTIGENO ISOLADO DO SISTEMA
HLA . 155,00 743
THOMOCISTEINA 60,00 50
.HORMONIO ANTIDIURETICG [VASORRESSINA)
- ADH 67,22 67,22
IGF BP3 (PROTEINA LUGADORA DOS FATORES
DE CRESCIMENTO "INSULIN-LIKE) 50,00_ 50
I6G, IDR 15_,00 15
IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA) 35,60 8.5
IMUNCCOMPLEXDS CIRCULANTES 36,90 36,9
™ INIBIDOR OF C1.- ESTERASE 32,26 32,26
TONTOFORESE PARA COLHEITA DE SUGR €OM
DOSAGEM DE MAE CL 75,00 75
LAMOTRIGINA 82,10 83,1

Iy

..




C.N.P.).: 47.673.793/0004-16
e-mail;jundico@afip.com.br

ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
Rua Marselhesa, 500 - Vila Clementino — Séo Paulo/SP

Telefone: 11-5908.707C

™~ LeGionELLs - URINA L 163,14 169,14°
hatl
[ EGICNELLA - SORD 1 138,20 138,2
4.UPGPROTEINA A 1 124,00 24
-\\.
o
LYME, SORQLOGLA {BORRELLA BURGDORFERI) 1 56,00 56
3 MANGANES SORO ' 1 19,65 19,65
T mancanes urina 1 28,08 2808
| METADONA 1 75,80 75,8
" METANEFRINGS URINARIAS, DOSAGEM 1 71,46 71,46
“~J MICOPLAS MA PNEUMONIAE (PPLO] - ELISA -
GG 1 64,26 61,259
\\ MICOPLASMA PRELUMONIAE (PPLD) - ELISA -
IGM 1 64,26 64,259
MIOGLOBINA, SANGUE . 1 17,50 175
™ MIOGLOBINA, URINA 1 7,88 7,982
\\ I
MUTACAD NO GENE DA MTHFR . 1 177,45 172,45
“~§ MUTACAQ NO GENE EGFR ASSOCIADAA
RESPOSTA A INIBIDOR OE TIROSINA QUINASE 1 474,50 4745
LY
™~
MUTACAO NO GENE FLT3 1 443,30 4433
| MUTACAO NO GENE JAK2 .2 253,50 507
A
MUTACAD ND GENE KRAS 1 292,50 2925
“J oxcansazepina i 52,00 52
.
PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA] 1 124,20 124,2
o | - :
. parvovinus por pCR 1 288,60 288,6
.t
PCR - CHLAMY DA . 2z 57,50 i1s

L
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ASSOCLACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
Rua Marselhesa, 500 — Vila Clementino — S3o Paulo/SP

C.N.P.J.: 47.673.793/0004-16 Telefone: 11-5908.7070

e-mail:;juridico@afip.com.br

] PCR PARA MICOPLASMA . 2 154,64 . 305,28
._\‘ :
PROTEINA C & 58,00 348
~-.. | PROTEINA C ATIVADA, PESQLISA DE
TRESISTENCIA 1 158,40 1534
. PROTEINA P RIBOSSOMAL, ANTICORPGS,
SORO 1 253,97 253,57
-PROTEINA § 3 91,67 550,02
|PrOTEWA S LIVRE, DOSAGEM - 1 91,67 91,67
PSITACOSE - IGA 1 203,93 203.53
PSITACOSE - 1GG 1 53,98 53,98
REACAG SORQLOGICA PARA COXSACKIE 3 211,17 633,51
™ SHBG IGLOBULINA TRANSPGRTADORA OF
HORMONIOS SEXUAIS) 4 €2,50 250
.| SOROLOGIA PARA DGENCA DE LYME
| {BORRELtA BLRGDORFERI) P 56,00 224
-“‘h .
TILMVRE 1 25,50 25,5
TOPIRAMATO, DOSAGEM, SORD 1 418,35 41835
" TOXOCARA CANNIS, ELISA 12 24,00 288
"1 TOXOPLASMOSE POR CR 1 212,10 2121
“[-TRAB taNmcoRPO £ ANTI-RECEPTOR OF TSH) s 158,00 348
lyimanamaa (DOSAGEM) 1 35,00 29
VITAMINA B (TIAMINA) 1 133,62 _133,62
VITAMINA B2 1 133,62 133,62
‘VITAMINA B3, DOSAGEM 1 348,40 348,49
[ viramina 85 1 39,00 39

i
T
S
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ASSOCIACAQ FUNIK) DE INCENTIVO A PEMATISA

Rua Marselhesa, 500 — Vila Clementinoe - S3o Paulo/SP
C.N.P.1: 47.673.793/0004-16 Telefone: 11-5908.7070
e-mail;juridico@afip.com.br

"V ITAMINA £ 1 32,50 325
~. ;!
VITAMINA K 1 133,62 133,62
~LWEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE
AGLUTINACAD 1 93,60 33,6
TOTAL 477 38.057,53

TOTAL: 38.057,63 (trinta e oito mil, cingitenta e sete reais e sessenta e trés centavos)

S&o Paulo, 14 de junho de 2012.

Representante Legal
Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa




TERMD pg FRORROGAGH We se fa, 5, CONTRATO
Ne 149/12, celebrado entre 4 PR.EFEITURA Do
DE Junp e a ASsocracig FUNDO pp
A PESQUISA, DPara Prestacso de
Servicog relativos 4 exames laboratoriais ndo
Constangeg da tabuly SIA/58ug

Procaasso ne° 013.057—-8/12
Convitg n* 387/12

DE INCENTIVO A PESQUIBA, estabelecida em Ssp PaulofSP, nNa Rug
Marselhesa ne 50q, Vila Clementino, inscrita no CNpr Sobh po
47.673. 793/0004-—1 6, doravante denominada apenasg
representante legal, tém Juste e avencade c Segquinte;

I - Fica, por fores do Presente Termo,
0 da Vigéncia disposto na cléusula 2.1 do Ccntrato ne°
CZe) hesas, 45 contar dge 01 de 990stn ge 2013

ir - Di-sa 2 Presenta prorrogagao C valor
Rsg 38.057,53 (trintg € aitgp mil, cinquenta € sete

Irr - Ficam ratificadas, e que nzq Colidiren
a5 demaig cléusulas do Contrato ne¢ 148/12, firmado

por €3tarenm aseim Justgg e avencados,
(o) Presentg @M cincg Yias da igua) teor g Para yy 54 efejrg de

Cvigy_jp Prarr Arip




INCENTIVO A& PESQUISA, Para prestacap de
servicos relativos 5 exames laboratoriais ndo
constantes dg tabela SIA/Sus.

Procagsgo p*° 013.057-—8{'12
Convite pe 387/12

Palo Eresente instrumento, de  um lade g
PREFEITURA DO MONICiPIO DB JWDIAf, Estado de Sao Paulo, adiante denominada
apenas PREFEITURA, heste ato Tepresentada pelc Dr. CLAUDIO EBRNANT MARCONDE S

PESQUIgA, estabelecids em S3o Paulo;’SP, na Rua Marselhesa n® 5gop, Vila
Clementing, inscrita po CNPJ  sphb n° 4?.673.793/0004—16, doravante

denominada apenas + DPOr sey representante legal, ten justo e
avengado o Sequinte:

=~ Fica, por forca do Presente termo,
axcluido do Anexo IT que integra o Contrato origindrio, o Procedimento
laboratorial - LDOSAGEM Do ANTIGENO cp 125 - passandg a listagem de servicos
brestados pela CONTRATADA 5 vigorar rerratificads eém decorré&ncia da
insercao dagquele Procedimentg na Tabels Unificada do Ministarig da Saude.

O ITI - Ficam ratificadas HC que nao colidiren com
g 5 o O Presente Termo, g demais clusulas do Contrato ne, 148/12, firmado em Q2
‘(“n'" de julho de 2012 pem Como o Termo de Prcrrogacao, firmado ep 14 de majgp de
- f 2013,

> v

: Wona

g;g% E por astarenm assim justos g avencados, firmap
'cnr‘::“ ; O presente eq Cinco vias da igual tecy € para um g4 efeito de direito.
=S

=+ oo

Jundiaf, /{4 d 74 de 2.013,

Secretirig Municipal ge Salida

ol
D]

Cv 387-13 rerra arfip
Laax

CPJ: 664.725,478-15



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAS - Sp

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PYBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI
CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA

CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DE RERRATIFICACAQ ao CONVENI(
n°® 018/09 '

OBJETO: A rubrica orgamentaria constante da cliusula sexta, do convénio originario fic:
alterada para o suporte das despesas no presente exercicio, passando a ser onerada a rubric
14.01.10.302-015].2816.33903900.0.5001.

Na qualidade de Convenente e Conveniada, Tespectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisges que vierem a
ser tomados, relativamente 2o aludido pracesso, serao publicados no Disric Oficial da Estado,

Jundia.[, 19 de Fevereiro de 2010.

MIGUE DAD
Prefeito Municipal
SERGI IK
Presidente da Associagio Fun centivo & Psicofarmacologia
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020202038

RS

] 4,11 HHEMOGRAMA COMPLETD
020202039 |8 frs  2,73}iEucoGrama L
020202040 { 1 | RS 25,00 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
- 020202041 | 0] RS 4,21 |PESQUISA DE CELULAS LE
020202082 | 8 [ RS 2,73 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
020202043 | 6 [ RS 2,73 [PESQUISA DE FILARIA
020202044 | 4 ] RS 2,73 |PESOUISA DE HEMOGLOBINA §
ozo202086 | 0] RS 2,73 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
pzozo2048 | 7 J RS 411 )PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
020202049 | 5 { R$ 2,73 |PROVA DE RETRACAD DO COAGULO
020202050 | 9 | RS 2,73 |PROVA DO LACO
020202051 | 7 | RS 2,73 JRASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
020202052 | s | R$ 12,00 TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS
020202053 | 3| RS 2,73 [TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
020202054 | 1 | RS 2,73 fTESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD] .
020203001 | 6 | RS 15,00 JCONTAGEM DE LINFOCITOS B
020203002 | 4 | Ré 15,00 JconTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS
020203003 | 2 | R$ 15,00 JCONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
020203004 {0 | RS 65,00 [DETECCAD DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO)
020203005 | 9 | RS 96,00 |DETECCAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € (QUALITATIVO)
020203006 | 7 | RS 9,25 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50}
20203007 | 5 | RS 2,83 |DETERMINACAG DE FATOR REUMATOIDE
020203008 | 3 | RS 9,25 [DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
020203009 | 1§ RS 15,06 JDOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
020203010 | 5 | RS 16,42 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA)
020203011 | 3 | R$ 13,55 JOOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
020203012 | 1 | R$ 17,16 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
020203013 | 0 { RS 17,15 JDOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
020203014 | 8 | R$ 2,93 |posacem DE cricaGLUTININA
020203015 | 6 | R$ 17,16 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (1GA)
020203016 | 4 [ RS 9,25 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE)
020203018 | 0| RS 17,16 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
020203019 | 9 | RS 9,25 {D0SAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
020203020 | 2§ RS 2,83 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
020203021 | 0 } RS 29848 [GENQTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
020203022 | 9 | RS 17,16 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
020203023 | 7 | RS 20,00 |IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
020203025 | 3| /s 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
20203026 | 1] RS 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
020203027 | 0] RS  B,67{PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-DNA
020203028 | 8 | RS 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
020203029 | 6 | RS BS5,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANT)-HIV-1 [WESTERN BLOT)
020203030 | 0] RS 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA)
020203031 | 8 | RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
020203032 | 6 | R$ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEGPROTEINA (RNP)
020203033 | 4 | RS 5,74 |PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-SCHISTOSOMAS
020203034 | 2 |'RS 17,16 |PESQUISA DE ANT!ICORPOS ANTI-SM
020203035 | 0 ] RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO}
020203036 | 9 ] RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-55-B (LA)
020203037 | 7 | RS 5,25 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
020203028 | 5 | R$  10,00|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS
020203038 | 3 | R$ 9,25 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
020203040 | 7 § RS 3,70 §PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
020203041 [ 5 | R$ 5,83 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
020203042 | 3] RS 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUQRESCENCIA)
020203043 } 1 f RS 17,16 JPESOUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
020203084 | 0 RS 9,25 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
020203045 | 8 { RS 10,00{PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA {SCL 70]

DACA/SMS
30/04/2013
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020203046 | 6 | RS 9,70 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATQZOIDES

020203047 | 4 § RS 2,83 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A5LO)

020203048 | 2 | RS 10,00 {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

020203050 | 4 | RS 10,00{PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULG

020203051 | 2 | R8 10,00 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

020203052 | 0 | RS 17,16 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

020203053 | 9 | RS 4,10 JPESOUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

020203054 | 7 | RS 5,50 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

020203055 | 5 { RS 17,16 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

020203056 | 3 | RS 17,16 {PESQLISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

020203057 | 1 | RS 17,16 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

020203058 | 0 | RS 17,18 |JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

020202058 | 8 | R& 17,16 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED

020203060 | 1 | R$ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETA!S

020202061 | 0 | R$ 10,00 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

070203062 | B [ R$ 17,16 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

020203063 | 6 | 8% 18,55 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRU

020203064 | 4 | RS 1855 JPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS [3A HEPATIT

020203065 | 2 | RS 7,78 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTCPLASMA

020203066 | 0 ] RS 9,71 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI!

020203067 | 9 { RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € (ANTI-HC
20203068 | 7 | RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HD

020203069 | 5 | RS 9,25 {PESQUISA DE ANTICGRPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

020203070 | 3 J RS 4,10 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

020203071 | 7 § RS 18,55 [PESQUISA DE ANTICORPOS EfQU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESP

020203022 | 5 | RS 17,26 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

020203073 | 3 | RS 2,83 [PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS ERSTEIN-BAR

020203074 {1 [ RS 11,00 [PESQUISA DE ANTICORPDS |GG ANTICITOMEGALOVIRUS

020203075 | 0 | RS 9,25 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

020203076 { B | RS 16,97 |PESQUISA DE ANTICORPOS IG5 ANTITOXOPLASMA

020203077 { 6 | RS 9,25 {PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITRYPANGSOMA, CRUZI

020203078 | 4 | RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS

020203079 | 2 ] RS 30,00 JPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FEBRE

020203080 | 6 | RS 18,55 {PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV

020203081 | 4 § RS 17,15 JPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBECQLA

020203082 [ 2 | R$ 17,15 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES

020203083 | 0 | R$ 17,16 lPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

020203084 { 9 F RS 12,16 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA Q VIRUS HERPES SIMPLES

20203085 | 7 | RS 11,61 |PESQUISA DE ANTICORPOS [GM ANTICITOMEGALOVIRUS

020203086 ) 5 | RS 10,00 |PESQUISA OE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

020203087 | 3 § RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

020203088 | 1 | RS 9,25 JPESQIUISA DE ANTICORPUS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

020203089 | 0| RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS

020203090 | 3 | RS 20,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE

02020309t | 1| RS _ 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV

020203092 | 0 | R$ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

020203093 | 8 { R8 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS DA VAR{CELA-HERPES

020203034 | 6 | R$ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

020203095 | 4 | R$ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

020203096 | 2 J RS 13,35 JPESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARID (CEA)

020203097__| 0 | RS 18,55 JPESQUISA DE ANTIGENOQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 (H

020203098 | 9 | RS __ 18,55 JPESQUISA DE ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

020203093 | 7 [ RS 60,00 JPESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

020203100 | 4 | RS 2,83 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

020203101 | 2 [ RS 4,10 {PESQUISA DE FATOR REUMATO!DE (WAALER-ROSE)

020203102 | 0 { RS 120,00 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNDFLUORESCENCIA

020203103 | 9 | RS 9,25 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) ALERGENQ-ESPECIFICA

020203104 | 7 | RS 10,00 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI {POR IMUNOFLUORESCENCIA)

DACA/SMS
30/04/2013

2F

X



"

Q40203105

5§ RS 1,77 [PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER [PK)

020203106 | 3 | rS 1,77 [PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

020203107 | 1 | ’% 18,00 [QUANTIFICACAQ DE ANA DO HIV-1

020203108 | 0 | RS 16B,4B|QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

020203109 | 8 | RS 2,10 |REACAD DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
020203110 | 1{ RS 2 83 JREACAQ DE MONTENEGRO ID '
020263111 | o] RS 2,83 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

020203112 | 8 | R$ 10,00 [TESTE FTA-ABS |GG P/ DIAGNDSTICO DA SIFILIS

020203113 ] 6 | RS 10,00 [TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

020203114 | 4 | RS 1,77 [TESTES ALERGICOS DE CONTATO

020203115 | 2 | RS 1,77 [ TESTES CUTANEOQS DE LEITURA IMEDIATA

020203116 | 0 | RS  10,00]TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

020203117 | 9 ‘RS 2,33 [VDRL P/ BETECCAG DE SIFILIS EM GESTANTE _
020203118 | 7 | RS _ 18,55 |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUM
020203119 | 5 [ RS 17,16 |DOSAGEM DA FRACAD C10 DO COMPLEMENTQ

020203120 { 9 RS 9,00 JDOSAGEM DE TROPONINA

020203121 .| 7 | RS . 13,35 |DOSAGEM DO ANTIGEND €A125

020204001 | 1| 8% 1,65 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

020204002 | 0 ] rs 3,04 |posacem pe Goroura FeCAL

020204003 | 8 | RS 3,04 JEXAME COPRDLOGICD FUNCIONAL

020204004 | 6 | RS 1,65 |IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTDS DE HELMINTGS

20204005 | a | RS 1,65 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICLILARES [OXIVRUS DXIURA}

p20204006 | 2 [ R$ 1,65 JPESQUISA DE EOSINOFILOS

020204007 | o | R§ 1,65 |rEsquisa oE GORDURA FECAL

vzo204008 | 9 | RS 1,65 JPESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

020204009 | 7 § RS 1,65 JPESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

020204010 o | RS 1,65 JPESQUISA DE LEVERLIRAS NAS FEZES _

020204011 | 9 | RS 1,65 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
020204012 { 7 { RS 1,65 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

020204013 | 5 ] RS 10,25 [PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

020204014 | 3 | RS 1,65 JPESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

020204015 | 1 | RS 1,65 JPESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

020204016 | o | RS 1,65 [PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

020204017 ) 8 Rs 1,65 [PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

020205001 | 7 { RS 3,70 |JANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS € SECIMENTO DA URIN
020205002 | 5| RS 3,51 JCLEARANCE DE CREATININA

020205003 | 3 | RS 3,51 |CLEARANCE DF FOSFATO

020205004 | 1 | RS 3,51 JCLEARANCE DE UREIA

- 120205005 { Of RS 2,04 JCONTAGEM DE ADDIS

420205006 | 8 | RS 3,70 JoETERMINACAD DE OSMOLALIDADE

020205007 | 6| RS 3,70 JDOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

020205008 | 4 | RS 2,01 [posacem pe ciTraTo

020205009 1 2] RS 8,12 [DDSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA .

020205010 [ & | RS 3,68 JDOSAGEM DE OXALATO

020205012 | 4 | RS 2,04 [DOSAGEM DE PROTEINAS [URINA DE 24 HORAS)

o20205012 | 2 | RS 3,04 {DDSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
oz0205013 | 0 | RS 3,70 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIDS

020205014 | o { RS 3,70 {PESQUISA / DOSAGEM DE AMINGACIDDS {POR CROMATOGRAEIA)
020205015 | 7 | RS 2,04 [PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA T
020205016 | 5 | RS 3,70 JPESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA .

020205017 | 3 | RS 2,04 [PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
020205018 | 1 | RS 2,40 [PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

p2e205018 | 0 | RS 2,04 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA

020205020 | 3 | RS 2,04 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA LIRINA

02020502t | 14 RS 3,70 |PESQUISA DE ERRDS INATOS DO METABQLISMO NA URINA
020205022 | o | RS 2,04 |PESQUISA DE FER!L-CETONA NA URINA

020205023 { 8 § RS 2,04 JPESOUISA DE FRUTOSE NA URINA

020205024 | 6 | RS 3,36 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

DACA/SMS
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020265026

2| RS 2,04 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
| ozo0205027 | o] a$ 2,04 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
- 020205028 9[RS 3,70 IPESQUlSA DE MUTCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
020205029 7 | RS 2,04 lPESQUISA DE PORFOBILINQGENIO NA URINA
020205030 0y RS 4,44 IPESQUFSA DE PROTEINAS URINARIAS {POR ELETRODFQRESE)
020205031 | 9 | RS 2,04 |PESQUISA DE TIRDSINA NA URINA
_ 020205032 | 7 | RS 2,04 |PROVA DE DILUICAD (URINA)
020206001 | 2 f R$ 12,54 [DETERMINACAC DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
020206002 | 0 J R$ 12,54 [DETERMINACAD DE RETENCAQ DE T3
020206003 | 9 § RS 14,69 [DETERMINACAQ DE T3 REVERSO
020206004 | 7 { RS 10,20 [DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROX/PROGESTERONA
a20206005 | 5 | ks 6,72 |DOSAGEM DE 17-CETOSTERQIDES TOTAIS
020206006 | 3 | RS 6,72 JDOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
020206007 | 1 | RS 6,72 |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDRDXI-INDOL-ACETICO {SEROTONINA}
020206008 | 0 | RS 14,12 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
020206005 | 8 | RS 11,85 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA
020206010 | 1 J RS 12,01)DaSAGEM DE AMP CiCLICO
020206011 | 0 § RS 11,53 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
020206012 | 8 | R$ 14,38 |JpOsAGEM DE carciToning
020206013 |6 J RS 9,86 JDOSAGEM DE CORTISOL
020206014 4| RS 11,25 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
20206015 | 2 | RS 11,71 |DDSAGEM DE DIHIDROTESTOTERQNA [DHT)
020206016 [ 0 ] RS 10,15 JDOSAGEM DE ESTRADIOL
020206017 | 9| ”S 11,55 |DOSAGEM DE ESTRIOL
020206018 | 7 { RS 11,12 |DOSAGEM DE ESTRONA
020206019 | 5 | RS 14,15 |DOSAGEM DE GASTRINA
020206020 9 | RS 15,35 IDOSA.GEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
020206021 71 Rs 7,85 lDOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
020206022 | 5 | s 10,21 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO {HGH) '
020206023 | 3 J RS 7,89 JDOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE [FSH)
020206024 | 1 | R$ 8,97 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH)
020206025 | 04 RS B,96 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (T5H)
020206026 | 8 { RS 10,17 {DOSAGEM DE INSULINA -
020206027 | 6 | RS 43,13 JDOSAGEM DE PARATORMONIO
020206028 | 4 | RS 15,35 [DOSAGEM DE PEPTIDEQ €
020206028 | 2 | RS 10,22 JDOSAGEM DE PROGESTERONA
020206030 | 6 | &5 120,15 JDOSAGEM DE PROLACTINA
020206031 | 4 § RS 13,19 §DOSAGEM DE RENINA
20206032 | 2 [ RS 15,35 IDOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1)
+20206033 0] RS 13,11 IDOSAGEM DE SULFATO DE HIDRQGEFIANDROSTERONA {DHEAS}
020206034 | 9 | RS 10,43 JoOSAGEM DE TESTOSTERONA
020206035 | 7 | RS 13,11 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
020206036 | 5 | R$ 15,35 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
D20206037 3] RS 8,76 JDOSAGEM DE TIROXINA (T4)
020206038 | 1 | R$ 11,60 JDOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
020206039 | 0 [ RS 8,71 [DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3}
020206040 | 3 | RS 12,01 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA { TSH APOS TRH
020206041 1| RS 12,01 JTESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APDS CLORPROMAZINA
020206042 | 0 | RS 12,01 JTESTE DE ESTIMULQ DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
020206043 | B | RS 12 01 JTESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
020206044 | 6 | RS 12,01 [TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
020206045 | 4 ] RS 12,01 [YESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
020206046 | 2 { RS 8,43 [TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS
020206047 | 0 |.RS 12,15 JPESQUISA DE MACROPROLACTINA
020207001 | 8 J RS 2,06 IDOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
g20207002 | 6 | RS 2,23 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
020207003 | 4§ R¢ 3,68 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
020207004 | 2 | RS 2,04 JDDSAGEM DE ACIDG METIL-HIPURICO
DACA/SMS
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20207005

15,65 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

o) n3
020207006 | 9 | RS 3,51 [DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
020207007 | 7 [ RS 2,01 JoosaGEM DE ALcOOL ETIUICO
020207008 | 5 | RS 27,50 JDOSAGEM DE ALUMINIO
g20207009 | 3 | RS 10,00 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
020207010 | 7 { RS 10,00]DOSAGEM DE ANFETAMINAS
020207011 | S f RS 10,00 JDOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
020207012 | 3 | R$ 13,13 |[DOSAGEM DE BARBITURATOS
020207013 | 1 [ RS 13,48 {DDSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS .
020207014 | o ] RS 5,55 |DOSAGEM DE CADMID
020207015 | 8 J RS 17,53 JDOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
020207018 | 6 | RS 4,11 JDOSAGEM DE CARBOXI- HEMOGLOBINA
020207017 | 4 | RS 8,83 [DOSAGEM DE CHUMBO
p20207018 | 2 | RS 59,61 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA
020207019 | 0 | RS 3,51 |JDOSAGEM DE COBRE
020207020 | 4 | RS 8,97 [DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
020207021 | 2 | RS 15,65 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
020207022 | 0 | R$ 35,22 JDOSAGEM DE FENITOINA .
020207023 | 9 | RS 2,05 |DOSAGEM DE FENOL
020207024 | 7 ] RS 3,51 |DD5AGEM DE FORMALDEIDD .
020207025 | 5] RS 2,25 | DOSAGEM DE LITiD
20207026 | 3 | RS 2,04 [DOSAGEM DE MERCURIO
020207027 | 1| RS 4,11 |OSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
020207028 | 0 | R$  10,00]00SAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
020207029 | 8 | RS 10,00 [DOSAGEM DE METOTREXATO
020207030 | 1 ] RS 10,00 |DOSAGEM DE QUINIDINA
020207031 | o | RS 2,01 |posaGEM DE sauciLaTOS
020207032 | 8 ] RS 3,51 | DOSAGEM DE SULFATOS
020207033 | 6 J RS 15,65 |DOSAGEM DE TEOFILINA
020207034 | 4 | RS 3,68 |DOSAGEM DE TIOCIANATO
020207035 | 2 § RS 15,65 IDOSAGEM DE ZINCO
020208001 | 3| RS 4,98 JANTIBIOGRAMA
020208002 |1 ) RS 13,33 JANTIBIDGRAMA C/ CONCENTRACAD INIBITORIA MINIMA
020208003 | 0] RS 1333 JANTIBIQGRAMA P/ MICOBACTERIAS
020208004 | 2 { RS 4,20 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA}
020208005 | & | RS 4,20 {BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE]
020208005 | 4 | RS 4,20 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
020208007 | 2 | RS 2,80 |BACTEROSCOPIA {GRAM)
220208008 | 0 | RS 5,62 JCULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ
.20208009 |9 ] RS 4,33 JCULTURA DO LEITE MATERND (POS-PASTEURIZACAO)
020208010 | 2 f r$ 4,33 JcULTURA P/ HERPESVIRUS
020208011 | o | RS 5,63 |[CULTURA PARA BAAR y
020208012 | 9 J RS 10,25 JCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
020208013 | 7 [ RS 4,19 JCULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
‘020208024 | 5 | RS 2,80 [EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETO)
020208015 | 3| RS 11,29 JHEMOCULTURA _
020208016 | 11 RS 5,63 JIDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICRODRGANISMOS
020208012 | 0] RS 4,33 JPEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARIN!
020208018 | 8 | R$ 2,80 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
020208019 | 6 | RS 4,33 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
020208020 | 0 | RS 2,80 |PESQU!SA DE HAEMOPHILUS DUCREY ]
020208021 | 8 | RS 4,33 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
020208022 | 6 ] RS 2,80 JPESQUISA DE LEPTOSPIRAS
020208023 | 4 f RS 5,04 fPESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
020200001 | 9| RS 1,89 JACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
020209002 | 7 | RS 5,79 JADENOGRAMA
020200003 | 5 | RS 4,31 [CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
020209004 | 3 | RS 4,33 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
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1,85 ICONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUDR

020209005 | 1 | r%
020209006 0f RS 1,89 'CDNTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIGQUOR
020209007 | B | RS 6,56 [DETERMINACAG DE FOSFOLIPIDIOS RELACAD LECITINA - ESFINGOMIEL
020209008 | 6| RS 1,89 |DOSAGEM DE CREATININA NO LQUIDG AMNIOTICO
020209009 |4 | RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
020209010 | 8 | RS 2,01 JoOSAGEM DE FRUTOSE
020209011 | 6| RS 2,01 JDOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
020203012 | 4 | RS 1,89 JDOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
020209013 |2 § RS 1,89 JDOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
020209015 |9 RS 5,23 [ELETROFORESE DE PROTEINAS €/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR
020209016 | 7 1 RS 6,56 JESPECTROFOTOMETRIA NO LIGUIOO AMNIOTICO
020209017 sl R$ 5,79 JESPLENDGRAMA i}
020200018 } 3 | RS 1,89 [EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL £ ESPECIFICA DE
020200013 |1 J RS 5,79 [MIELOGRAMA
020209021 {3 § RS 9,70 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA )
020209022 | 1 [ RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
020209023 o] Rs 1,89 JPESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQGUOR
020209024 | 8 | kS 1,89 [PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
020209025 6] RS 1,89 |PESQLUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
020209026 | 4 | RS 4,80 JPESQUISA DE ESPERMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA)
020209027 12§ RS 1,89 JPESDUISA DE RAGOCITOS NO LIGUIDO SINOVIAL E DERRAMES

20209028 | 0 } RS 9,70 [PROVA DE PROGRESSAQ ESPEAMATICA {CADA)
020209029 | 9] RS 1,89 JPROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNE
020205030 | 2 | RS 1,89 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
020209031 | 0 | RS 1,80 [REACAC DE PANDY
020209032 |9 RS 1,89 JREACAD DE RIVALTA KO LQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
020209033 7 [ RS 1,89 |TESTE DE CLEMENTS
020209034 | 5| RS _ 4,69 JTESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM & AVIOST
020209035 |3 { RS 4,65 JTESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICQ
020210001 |4 §RS 32,48 JOETERMINACAD DE CARIGTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAG (C/ TE
020210002 | 2 | R$ 32,48 JDETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES COR)
020210003 | 0 J RS 32,48 IDETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO {C/ TECNICA D
020211001 | O RS 8 80JDETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA {DIAGNOSTICO TARDI 0)
020211002 |8 J RS _ 66,00 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMA
020211003 | 6 | R$ 66,00 |DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA {CONFIRMATORIO)
020211004 |41 RS 550 |DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO}
020211005 § 2 | R$ 12,10 JDOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU 74
020211006 | 0§ RS 20,90 JDOSAGEM DE FENNALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE
120211007 {9 J RS 5,50 IDOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

20211008 17 f RS 13,20 JDOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE 7 DIAGNOSTICO TARDIO)
020212001 |5 RS 10,65 [DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
020212002 |3} RS 1,37 [DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD
020212003 |1 I RS 10,65 [FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
020212002 | O | RS __ 10,65 IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULAR ES C/ PAINEL DE
020212005 | 8 [ R$ 5,79 JPESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO
D20212006 7 6 f RS 5,79 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C .
020212007 |4 { RS 579 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO
020212008 | 2 | RS 1,37 [PESQUISA DE FATOR RH (INCLU! D FRACO)
020212009 |0 YRS 2,73 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA]
020212010 |4 J RS 5,79 [TITULACAC DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAIJ - SP

TERMO DE CIENCIA E. DE NOTIFICACAQ

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DE JUNDIAf
CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA )
CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DE ADITAMENTO IV AQ -CONVENIO

N° 018/09 -

OBJETO: Substitui Anexo de procedimentos laboratoriais, a partir de 1° de junho de 2013.
Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagdio processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso
inferesse, para, nos prazos e nas formas legais ¢ regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a | -
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Disrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais.

Jundiaf, X0 ge OPS®. de2013.

PEDRO BIGARDI

a | Pregito
T
T CLAUDIO ERNANI MARCONDES DE MIRANDA

Coo ‘Secretério Municipal de Saide -

1
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Maedicina Laboratorial

A unidade de atendimento terd estrutura adequada s normas e legislactes
vigentes com ficil acesso aos usudrios idosos, gestantes e portadores de
necessidades especiais.

Serd afixada em local visivel, informacio sobre sua condigio de portadora de

Servigos integrante do SUS, bem como sobre a gratuidade do servigo prestado.

9 - ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO

Serdo realizadas reuniGes operacionais mensais com a Secretaria Municipal
de Saiide para definigfio de fluxos de abastecimento de insumos, etiquetas, envio de
relatorios, conferéncia de faturamento e eventuais glosas apontadas, bem como para
demais esclarccimentos.

O Laboratério AFIP itd adequar-se A realizacdio de mutirdes, programas
estratégicos tempordrios, surtos ou. epidemias solicitados formalmente pela

Secretaria Municipalde Sadde, mediante acordo previo entre as partes.

Sido Paulo, 28 de setembro de 2009,

Dr. Sepfif Tufik ~ ©
‘%ld nte
a 'l“ !

Rua Marselhesa, S00 - Vila Clementing - $30 Paulo/SP - PABX: 11 59087000
Aendimeno aa cliente: 5908, 7060 (SAC) / S908.7046 (SAL) - www.afip.com.br - contato @atip.com.hr
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Exames Laborateriak - Anexo |

TABELA SUS
PROCEDIMENTO | VALOR SUS |DESCAICAD .
192020100 |5 RS 3,51 |CLEARANCE GSMOLA|
020201002 (3 i) 2,01 |CETERMINACAD DE CAPACIDARE DE FINACAQ DO FERAQ
{oa0201003 |1 RS 1565 |DETERMINACAOD DE CROMATOGRAFIA DE AMINDACIDOS
o20201004 {o RS 3,63 [DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA [2 DOSAGENS)
020201005 |& RS 6,55 |DETERMINACAL DE CURVA GLICEMICA C/ INDUTAQ POR CORTISONA {5
020201006 |6 RS 3,68 [DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA &/ INDUCAD POR CORTISONA {2
020203007 |4 RS _ 10,00 [DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS)
20201004 |2 RS 3,51 | DETERMINACAD DE OSMOLARIDADE
020201009 |0 RS 3,51 |DDSAGEM OF 5-MUCLEOTI DASE
020201010 |4 RS 1,85 |DOSAGEM OFf ACETONA
uag201011 |2 i3 2,01 |DOEAGEM DE ACIDO ASCORBICD -
020201012 |0 RS 1,85 |DDSAGEM DE ACIDO URICD
020201013 |9 RS 9,00 | DOSAGEM DE ACION VAN ILMANGELICO
020201014 |7 RS .. 3.6B |DOSAGEM DE ALDCHASE
020201615 |5 /S 3,68 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
020201015 |3 [ RS 3,68 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
020201017 |1 RS 3,68 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
D20201032 o RS 2,25 |DOSAGEM DE AMILASE :
joa020101% {8 RS 3,51 [DOSAGEM DE AMONIS
020201030 1 RS ZC1 |DOSAGEM OFf ILRRUSINA TOTAL E FRACGE
U20201021 |0 RS 1,85 |DOSAGEM DE CALCIO '“"
ootz |2 RS 3,51 |DOSAGEM DE CALCIO (ONIZAVEL i
020201023 (6 A3 2.01 |DOSAGEM DE CARGTEND -
020201025 (2 RS 3,68 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA,
020201025 |0 R 1,85 |DOSAGEM OE CLORETD
020201027 |9 RS 3,51 |DOSAGEM DE COLESTEROL HOL
020201028 |7 i 3,51 |DOSAGEM OE OOLESTERDL LD
020201023 |5 RS LAS |DOSAGEM DE COLESTERCE TOTAL
020201830 |9 RS 3,63 | DOSAGEM DE COUNESTERASE
020201031 17 RS 185 |DOSASEM DE CREATININA
020201032 {5 [E 3,68 |DOSAGEM DE CREATINDFOSFOOUINASE (CPK)
020201032 |3 RS 4,12 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE FRACAD MB
020201034 11 RS 3,51 |DOSAGEM DE DESIDAOGENASE ALFA-HIDRDXIBLTIRICA
020201035 [0 RS 3,51 [DQSGEN DE DESIGROGENASE GLUTAMICA
820201035 |8 RS 3,68 [ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA |
020201037 |6 [i] 3,68 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {ISOENZIMAS FRACIOMADAS)
Q20201035 {4 RS 15,59 |DOSAGEM DE FERRITINA
20201039 [2 [ 351 |DOSAGEM DE FERRO SERMOQ
20231040 |6 RS 1565 |DOSAGEM DE FOLATD .
020201041 14 RS 2,01 [DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
020201042 {2 RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
020201043 |0 R$ 1.85 |DOSAGEM DE FOSFORD
020201044 (9 RS 2,01 [DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
020201045 |7 RS 3,51 |DOSAGEN CE GALACTOISE
020201046 |5 RS 3,51 |OOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMAGT)
020201047 |3 RS 1,85 [POSAGEM DE GLICOSE
020201048 |1 i 2,65 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGE NASE
20201042 Jo R3 3,68 |DOSAGEM OE HAPTOGLDBINA
020201050 |2 RS 7,86 |DOSKSEM OE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
02G201051 |1 RS 3,63 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
020201082 |0 RS 3,51 |DOSAGEM DE {SOMERASE-FOSFOHEXOSE
- [020201053 |8 RS 3,88 |DOSAGEM DE LACYATO -
1820201054 |6 RS 3,51 |DOSAGEM DE LEUCIND-AMINOPEPTIDASE
020201055 |4 RS 2,25 |DOSAGEM DE LIPASE
020201086 |2 1% 2,01 [DOSAGEM DE MAGNESIO
020201067 |0 RS 2,01 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
020201058 |9 R% 3,63 |DOSAGEM DE PIRUVATO
020201059 |7 R3 3,51 [DOSAGEM DE PORFIRINAS
020201060 o RS LBS |DOSAGEM DE POTASSIO)
1020205061 |5 RS 1,40 |BOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
020201062 |7 [ 3,85 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRALOES
020201063 |5 RS 1,85 [DOSAGEM OF 50000
020201064 |3 RS 201 |DOSAGEM DF TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 150}
020201065 |1 RS 2.01 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-FIRUVICA, [TGF)
020201066 [0 RS 4,12 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA
020201067 {8 RS 3,51 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
20201068 |6 R& 351 |DOSAGEM DE TRIPTOFAND
020201068 |4 R3 1,85 [DOSAGEM DE UREIA
20201070 (8 RS 15,24 [DOSAGEM DE VITAMINA 12
mo01071 |6 [T 3,68 (ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
020201072 14 RS 442 |FLETROFGRESE DE PRCTEINAS
020201073 [2 RS _ 1565 IGASOMETRIA (PH PCO3Z P2 BICARDONATO ASZ [EXCETO BASE )
020201074 |0 RS 2,68 |PROVA DA D-XILOSE .
021201075 9 RS £,55 | TESTE OF TOLERAMCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES DRAIS
020202001 o RS €48 | CITOQUIMICA HEMATOLDGICA
020202602 |9 R$ 2,73 |CONTAGEM DE PLALQVETAS
020202003 {7 RS 2,73 {CONTAGEM DE REVICULOCITOS .
020202004 |5 RS ___ 2,73 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
Q30202005 {3 i3] £,73 | DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS [CADA]
Q20202005 §1 RS 2,73 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLORINA
020200y |o RS .73 [DETERMINACAO DEF TEMPC DE COAGULACAD
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020202008 {8 RS 2,73 | DETERMINACAC DE TEMPO OF LISE DA EUGLOBULINA
020202009 o RS _ 2,73 [DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
020202010 [0 A3 9,00 |DEVERMINACAT DF TEMPO DE SANGRAMENTO DE Ivy
U20202011 |4 RS ___S.79 [DETEAMINACAG DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
020202012 |5 RS 2,85 DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMDINA :
020202012 (4 RS __ 5.77 |DETERMINACAG DF TEMPD DE TROMEQPLASTINA PARCIAL ATIVADA TR
020203014 [2 &S ~ 2,73 |DETERMINACAG DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA {TAM)
020202015 |0 RS __ 2,73 | DETERMINACAG DE VELOCIDADE DF HEMOSSEDIMENTACAD [vHs)
320202016 |9 RS _ 4,11 [DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

0202017 |7 RS 5,42 | DOSAGEM OE ANTITROMBINA 0

020202013 |5 RS _ 521 |DOSAGEM DF FATOR N

020202019 |3 A5 7,61 [DOSAGEM DE FATOR X

020202020 |7 RS 473 |0OSAGEM DE FATOR v

020202021 |5 R: 209 [POSAGEM DE FATOR VI

020202022 (3 RS 6,63 |DOSAGEM DE FATOR vl

Q20202023 |1 RS 1500 DOSAGEM DE FATOR vint (INIBJDDR] R

020202024 |0 RS _ 18,91 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRANS {ANTIGENC)

020203075 {3 RS___ 6,86 |DOSAGEM DE FATOR X

020202025 |6 RS 5,11 [DOSAGEM DEFATOR NI

020202027 |4 RS 10,51 JOOSAGEM OE FATOR Xij

020202028 |2 /% 565 | DOSAGEM DE FATOR X1

020202029 o RS 450 |DOSAGEM DE FIRRINDGENIO

020202030 |4 RS 153 | DOSAGEM DE HEMOGLOAINA _.

020202031 |2 RS 2,73 |DOSAGEM DE HEMOGLOGINA - INSTASLIDADE A 370C
020202032 [a RS 2.73 [DOSAGEM DE HEMOBLOBINA FETAL

02002033 |9 RS 5,73 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

020202034 |7 RS 4,11 |DOSAGEM DE PLASMINOGENID

020202035 |5 RS 5,41 [EVETROFCRESE OF HEMOGLOBINA

020202035 |3 RS 2,73 |[ERITROGRAMA (ERI TROCTTOS, HEM BINA, HEMATOCRITO)
020202037 |1 RS 153 [HEMATCORATO .

026202033 J§ RS 4 11 [MEMOGRAMA COMPLETD

020202¢39 |a RS _ 2,73 [LEUCOGRAM®A

020202040 |1 RS __ 25,00 {PESOLISA DE ATIVIDADE 0O COTATOR DE RISTOCENNA,
020202041 o RS _4.11 [PESQUISA CE CELULAS LE

RC202042 |8 RS 2,73 [PESQUISA DF CORPUSCULDS DE HEINZ

020202043 |6 RS _ 2,73 |PESQUISA DE FILARIA

020202044 4 R3S 4,73 |PESQUISA DE HEMOGLOGINA S

020202045 2 RS - _|PESQUISA DE PLASMODIG

020203046 |0 f3___2.73 IPESQUISA DE TRIPANDSSOMA

070202043 |7 RS 411 [PROVA DE COMSUMO OF PROTROMEIA

020202049 |5 RS 4,73 |PROYVA DE RETRACAD DD COAGLILO ! .
020202050 |3 RS 273 [PROVA DOLACO

020202051 |7 RS ___2.72 |RASTREID P/ DEFICIENCIA DE ENZIAS ERITROCITARIAS
020202052 )5 RS 13,00 [TESTE DF AGREGACAD DE FLAQUETAS

020202053 |3 RS___ 273 [TESTE DF HAM (HEMOLISE ACIDA}

020202054 |1 RS___ 2,73 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOGULINA HUPAANA (TAD)

020203001 Ja RS 1500 |CONTAGEM DE UINFOCITOS B

020203002 13 RS _ 1500 |CONTAGEM DE LINFOTITOS CDa/CDR

020203003 |2 RS 15,00 |CONTAGEM DE LINFGOITOS T JOTAS

020202004 |0 R _ 55,00 |BETECCAC DF RNA 0O HIV1 {QUALTATIVD)

020203005 |9 RS 96,00 |DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE £ (QUALITATIVO)
020203006 |7 RS 9,25 [OETERMINATAD DE COMPLEMENTD {CH50)

020203007 /S .| RS 7,83 |DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIOE

U20203009 |3 RS _9.25 [DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC REATIVA
Q20303005 |1 RS 35,06 |DOSAGEM OF ALFA-FETOPROTEINA

020203010 [S -~ | RS 16,42 |OOSAGEM OF ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICG (PSA]
020202011 |3 R} 13,55 [DOSAGEM DF BETA-2-MICRGGLOBULNA

020203012 |1 RS 17,6 {DDSAGEM OE COMPLEMENTG (3

020202013 [0 RS 17,16 JOOSAGEM DE COMPLEMENTO Ca

020203014 f5 RS . 253 |DGSAGEM DE CRIDAGLUTININA

020203015 6 RS_ 17,16 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {iGA)

020203016 [a R3 935 [DOSABEM BE IMUNCGLOBULNA E {IGF)

020203018 [0 R# . 17,16 IDOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 11 {IGM)

020203019 |3 RS 4,10 [DOSAGEM DF INIBIDGR OF C1-ESTERASE

026203020 |2 RS 2,83 |DOSAGEM OF PROTEINA C REATIVA

20202021 |0 RS 29345 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

020203072 |3 RS 17,36 |IMUNQELETHOFORESE DE PROTEINAS

020203023 |7 RS 30,00 IMUNOFENGTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR)
020203024 5 [ = [INTAGERMORREACAQ COM DERIVADO PROTEICD PURIFKCADO {PPD] ] i
020203025 |3 RS 10,00 [PESQUISA OF ANTICORPG 1GG ANTICARDIOLIPING, ' '
020203028 |1 RS 20,00 |PESOUISA DE ANTICORFG 1G0T ANTICARDIOUPINA,

Q20203027 lo RS 8,67 |PESQUISA DE ANTICCRPGS ANTI-DNA

020203025 |3 RS __ 17,16 [PESQUIEA DE ANTICORFOS ANTHHELICOBACTER PYiOR) .
020203073 |6 RS__ 8500 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERA BLOT)
020203030 |0 RS _ 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHIV-1 + HIV-Z (FLISA)

020203031 & RS 18,55 JPESOUISA DE ANTICORFOS ANTIHITLY-1 + HiLy-2

020203032 [ RS 12,16 |PESQUISA DE ANDICORFOS ANTI-RiBONUCLEOPROTEINA [RNP)
020203033 |4 A5 574 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISCHISTOSOMAS

020203034 |2 R3 _ 37,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISH

020203035 [0 RS 18,55 |PESQUISA DE AN NCORPOS ANTIS5 A (ROY

020201035 {3 RS 18,55 |PESQUISA OF ANTICORPOS ANTI-SS B (LA}

00208037 |7 RS 9.25 [PESOUISA OF ANTICORPOS ANTIADENGVIRUS T
020203038 |5 RS 10.00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEEAS -

20203039 13 T RS__ 5,25 [PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLLSS

020203040 |7 RS _ 370 [Pssqmsn DE ANFICORPOS ANTIBRUCELAS

20203041 |5 RS __5.83 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
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020103042 |3 10,00 1PESCWISA DE ANTICORPUS ANTICLAMIDIA {POR IMUNOFLUDRESCENCIA)
020203043 |1 RS _ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORFOS ANTH DRTEX SUPRARENAL !
020203039 |0 /S 3,25 |PESQUISA DE ANTICORPCS ANTIEQUINGODEDS
020203045 |3 RS 10,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA [SCL 70)
020203046 |6 [ 9.70 |PESCUIISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
020203047 |4 RS 2,83 |PESCILISA DE ANTICORFOS ANTIES TREPTOLISINA O {AsLO)
920203048 |2 RS 10,00 [PESQUISA T'E ANTICORPOS ANTIFIGADO
020203050 |4 RS _ 10,00 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERLLD
020203051 [z RS 10,00 |PESQLISA DE ANTICORPOS ANTIILHGTA DE LANGERHANS
020203052 Jo RS ___17.16 |PESOUISA DE ANTIGORPOS ANTINSULINA
020203053 |9 RS 4,10 {PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
Q920203054 {7 (4 5,50 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA.
020203055 Is RS _ 17,16 [PESQUISA DF ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
0202073056 {3 RS _ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMI TOCONDRIA
020203057 {1 Ré 17,16 |PPSQUISA DE ANTICORPOS AN TMUSCULO ESTRIADO
020203058 0 . | RS 17,15 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LISO
020203059 |3 RS 17,6 [PESCHNSA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG
020202060 |1 RS 17,16 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIE
020203051 [0 RS 10,00 |PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIPLASMODIOS
020203062 |8 RS _ 12,16 [PESOUISA DE ANTICORPOS ANTTIREQGLOBUL INA R
020203083 |6 RS 18,55 |PESQUISA DF ANTICURPGS CONTRR ANTIGENG [E SUPERFICIE DO VIRD
020203084 |4 RS___ 1355 \PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E 0O WRLS DA EPATIT
020203065 [2 R$ 7,78 | PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA HISTOF LASMA
020203066 {0 RS 5,71 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 10 SPORITRIX SCHENKH
220203067 |9 RS 18,55 JPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA D MIRUS DA HEPATITE C {ANTIHC
020202068 |7 RS _ 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA © VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDY
020203069 |5 RS 9,25 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA D VIRUS 0G SARAMPO
020203070 |9 [H 4,10 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
020203071 |7 RS 18,55 [PESOUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGEND DO VIRUS SINCICIA| RESP
{020203072 |5 RS 17,16 |PESQUISA IDE ANTICORPOS EIE AN TICLAMIDIA
020203073 |3 as 2,83 |PESQLISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIAUS EPSTEIN-BAR
020203074 {1 RS 1100 [PESQUISA DE ANTICORFOS (GG ANTIC TOMEGALOVIRS
Q20203075 |0 RS 3,25 |PESQUISA BF ANTICORPOS 166 ANTILEISHMARIAS
02020307 [ RS 1697 [PESQUISA DE ANTICORPDS 1GG ANTITOXOPLASMA
020202077 |6 [H 5.25 |PESQUISA DE ANTICORPOS I6G ANTITRYFANGSOIAA CRUZI
020203078 |4 RS _ 18,55 JPESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRLS
020203079 |2 RS 30.00 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG COMTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEERE
020203080 |6 RS . 18,55 [PESAUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV
20203081 |2 R3 _17.16 [PESOUISA DE ANTICORPOS (GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
02020308 |2 RS 17,36 [PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA & VIRUS DA VARICELA-HERPES
020203083 [0 RS __ 12,16 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS EPSTEIN-BARR
030203084 |9 RS 17,16 |PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OMIRUS HERPES SIMPLES .
G20203045 |7 RS _ 1161 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICH OMEGALCV IRUS -
020203006 |5 R5 __ 10,00 [PESQUISA OF ANDCORPOS IGM ANTILBISHMANIAS
00203087 [3 RS 18,55 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ARTITONCMASMa,
020203088 |1 RS 5,25 |PESQUISA DE ANTICDRPDS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
020203085 o Ré__ 1R,55 [PESOUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL D0 YIRS
020203080 {3 R3 20,00 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBDVIRUS [DENGUE E FEBRE
oxt203081 |1 RS 1855 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV
1020203092 10 . [ RS 17,16 [PESOUISA DE ANTICORPQS |GM CONTRA O WIRUS DA RUBEOLA -
020203093 {8 RS 12.16 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGN CONTRA © VIRUS DA YARICELA-HERPES
020203094 |6 RS___17.16 JPESCUISA DE ANTICORPCS IGM CONTRA O VIRLS EPSTEIN-BARR
020201005 [a RS __ 17,16 |PESQUISA DE ANTICORPGS I6M CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
020203006 |2 RS _ 1335 IPESQUISA DE ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO {CEA)
020203097 [0 RS 1855 |PESQUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEFATITE B{H
020203098 |5 RS 18,55 |PESQUISA DE ANTIGENG £ DO VIRUS DA HEPATITE B {HBEAG]
020203099 |7 RS _ 60,00 |PESQUISA DE CLAMIDIA {POR CAPTURA HIBRIDA}
020202100 {4 fs 2,83 |PESQUISA DE CRIOGLOEL LINAS )
Q20203101 12 RS 9,10 |PESQUISA DE FATOR REGMATOIDE {WAALER-RQSE)
oo2m910z lo RS__ 10,00 |PESQUISA OE Hiy-1 PR IMUNOFLUDRESCENCIA,
020202103 |9 RS 9,25 [PESTRIISA O IMLINCGLOBULINA E {IGE] ALERGEMO-ESPECIFICA
020203104 |7 RS 10,00 |PESGUISA DE TRYFANOSOMA CRU2I IPOR IMUNOFLUORESCENCIA)
020202105 |5 RS 1,77 |PROVAS DE PRAUSNITIXUSTNER [(it9]
020203106 |3 RS 177 |PROVAS IMUNC-ALERGICAS BACTERIANAS
020201107 |1 RS 18,00 |QUANTIFICACAC DE RNA DO Hiv-1
ozozo3108 |o RS 164,48 | QAN TIFICACAQD DE RNA GO VIRLS OA HEPATITEC
020203109 |8 RS 4,16 |REACAD OF HEMAGLUTINACAG (TPHA) BY DIAGNOSTICO DA SIFIS
920203110 [1 [i+] 2,83 |REACAC DE MONTENEGRD ID .
020203111 [o RS 4,82 ITESTE DE VDAL P/ CETECCAD DF SIFILIS
020203112 l2 RS 10.00 |TESTE FTA-ARS (GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
020203113 |6 RS 10,00 [TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
020203114 |4 RS 4,77 | TESTES ALERGICOS DE CONTATD
020203115 [2 [3 1,77 JTESTES CUTANEDS DF LEITURA IMEDIATA
020203115 [o RS 10.00 |TESTES RAPIDGS P/ DIAGNGSTICD DA SIFILIS
020203117 lo R3 2,83 |VDRL P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTE
020203118 |7 RS 18,55 |DUSAGEM DE ANTICORPDS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECONBINANTE HUM
020204001 |1 RS 1,55 |DOSAGEM Df ESTERCOBILINOEENID FECAL B
020205002 {5 R$ 2,04 |DOSAGEM DF GORDURA, FECAL
020204003 |2 RS 3,04 |EXAME COPROLOGICO FUNCNONAL
020204004 |6 RS 1,65 |IDENTIFICACAC DE FRAGMENTOS Df HELMINTOS
B20204005 |4 ] 1,63 |PESQUISA DE ENTERQBIUS VERMICULARES (OXIURUS DXIURA]
020204005 |2 RS LE5S [PESQUISA DE FOSINGEILOS
020204007 [0 RS 155 |PESQUISA DE GORDLURA FECAL
020204008 |5 RS 1,55 |PESCIUISA DE LARVAS NAS FEZES
030204009 |7 RS 165 |PESOUIISA BE LEUCOGITOS NAS FEZES
020204010 |0 RS LES5 |PESQUISA DE LEVECURAS NAS FEZES
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020204011 |5 RS L.65 {PESQUISA DE OVOS DF SCHISTOSOMAS [EM FRAGMENTE D MUCDSA)
020204012 [7 RS 1,65 |PESQUISA DE OVOS5 E CISTOR DE PARASITAS
Q20204013 15 RS _ 10,25 [PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
020204014 |3 RS 165 IPESQUISA DF SANGUE OCULTO NAS FEZES
. [20i04015 [1 RS 1,85 [PESCNNSA DE SUBSTANCIAS RECUTORAS NAG FEIES
020204015 [0 RS 1,65 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
020204017 |8 RS 1,65 |PESQUHSA DE TROFQZOITAS NAS FEZES
020205001 |7 RS 3,70 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMONTO DA LRIN
020205002 |5 RS 3,51 |CLEARANCE DE CREATININA
020205003 |3 RS 3,51 |CLEARANCE DE FOSFATD s .
OZOIOSH0L 1 RS 3.51 |CLEARANCE DE FHEIA -
020205005 [¢ 3 2,04 |CONTAGEM DE ADENS
020205006 |4 R3 3,70 | DETERMINACAQ DE CSMOLALI DADE
030205007 |6 RS 2,70 JLOSAGEM DE ACUICARES (POR CROMATOGRAFIA)
020205008 |4 RS 2,01 |DOSAGEM DE CITRATO
020205009 |2 RS £,12 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
020205010 g RS 3,88 | DOSAGEM DE OXALATO
020205011 {4 RS 2,04 |DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA OF 24 HCRAS)
1920205017 |2 RS 3,09 |DCSAGEM £/0U FRACIONAMENTO OF ACIDAS CREAMICOS
020205013 {0 74 3,70 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULDS URINARIG5
020205004 |9 RS 3,70 |PESQUISA / DOSAGEM DE AMINGACIDOS {POR CROMATOGRAFIA)
020205015 |7 [ 2,04 |PESTHISA DE ALCOFTONA NA URINA
020205018 [s RS 3.7 [PESQUISA DE AMINDACIDOS NA URINA
020205017 |3 RS 2,04 |PCSQUISA DE EETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
020205018 [1 RS 240 |PESQUISA DE LADEIAS LEVES KAPFA £ LAMEDA
02020501¢% |o RS 2,04 |PESQUISA OF CISTINA NA URINA,
020205020 (3 RS 2,04 [PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
020205021 |1 RS 3,70 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMC NA URTNA
020205022 Jo ie 2,04 [PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA '
020205023 |3 RS 2,64 IPCSAUVISA DE FRUTOSE MA URING
020205024 |6 RS 2,36 |PESQUISA DE GALACTOSE MA URINA ]
1020205025 |a RS - {RESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA, {TESTE OF GRAVIDEZ)
020205026 |2 RS . 204 [PESQUISA DE HOMOGSTINA NA URINA
02025027 o RS 2,04 [PESOUISA DE LACTOSE NA URINA
020205023 |a RS 3.70 |PESQUISA BF MUCOFOLISSACARIDEDS NA URINA,
0x205029 |7 RS 2,04 |PESQUISA DF PORFORILINDGENIO NA URINA
020205030 [0 RS 2,44 [PESCUIISA DE PROTEINAS URINARIAS, {FOR ELETROFORESE)
020205031 [9 RS 4,04 {PESQIUISA OE TIROSINA NA URINA :
020205032 {7 RS 2,04 [PROVA DE DILUICAD (URINA}
g20206001 |2 RS 1254 |DETFRMINACAD DE INDICE DE TROXINA LIVRE
020206002 i RS _ 12,54 |DETERMINACAC DE RETENCAD DE 13
020206002 |5 RS__ 14,59 [DETERMINACAG DE T3 REVERSG )
B20205004 {7 RS 10,20 |DOSAGEM DF 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERON &
020206005 {5 RS 6,72 [DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDLS TOTAIS
020206006 |3 RS 5,72 |DOSAGEM DE 17-HIDROX CORTICOSTEROIDES
020206007 |t RS £,72 |DOSAGEM DE ACIDO S-HIDROXINDOL-ACETICO [SERCTONINA)
520206008 |0 RS 1412 |DOSAGEM DE ADAENOCORTICOTROF ICO (ACTH) -
020206009 |2 RS 11,89 JDosaGEM OE ALDOSTERONA
220256010 {1 RS 1201 [DOSAGEM OF AMP CICLCO
020206611 |0 RS 1152 [DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
020206012 J2 RS 1438 |DOSAGEM DE CALCITONINA
020206013 |6 RS 5,86 |DOSAGEM DE CORTISOL
020206014 }4 RS 11,28 |posagen oe DEHIDROEFIANDRCSTERDNA [DHEA)
1020206015 |2 RS 11,71 |DOSAGEM OE DIHIDROTESTOTERGNA {DHT)
20206016 o A% 10.15 |DQSAGEM DE ESTRACIOL
020206017 |9 RS 1155 |DOSAGEM DE ESTRIOL
Q20206014 |7 R _ 11,12 [DOSAGEM DE ESTRONA
020205019 |5 B8 14,15 |DOSAGEM DE GASTRINA .
920206020 {a RS 1535 [DOSAGEM OF GLOBULING TRANSPORTADORA OE TIROXINA
020106021 |7 RS 785 |DOSAGEM DE SONADOTROFINA CORIONICA HURMANA (HCG, BETA HOG)
020206022 |5 RS 10,21 'DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTD (HGH)
020206023 [3 RS 7,89 | DOSAGEM DE HORMONID FOUCULO-ESTIMULANTE [F5H)
320206024 |1 RS 8,97 [NOSAGEM OF HORMONIQ LUTEINIZANTE {Lth}
020206025 [0 RS 8,96 [DOSAGEM OF HORMONIC TTREDESTIM ULANTE [T5H)
X0z0e026 |2 RS 10.17 [DOSAGEM DE INSULINA
020206027 ¢ S 43,13 DOSAGEM DE PARATORMONIO
0202066028 |4 R 15,35 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C
1020206029 (2 RS 20,22 |BOSAGEM DE PROGESTERONA
20208030 6 RS 10,15 [DOSAGEM DE PROLACTINA
020206031 [4 RS 13,19 |DOSAGEM OF RENIMA i
020206037 |2 RS 1535 |DOSAGEM OE SCMATOMEDINA C (iGF1)
020206033 [0 R§ 13,11 |DOSAGEM DE SULFATO DF HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
020206034 15 RS 1042 JDOSAGEM OE TESTUSTERONA
020206035 |7 RS 1311 DOSAGEM OF TESTOSTERONA LIVRE
020206036 |5 RS 1535 DOSASEM DE TREOGLOBULINA
820206037 {3 RS 8,76 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4
920206038 |1 RS 11,60 [DOSAGEM CE TIROXINA LIVRE iT4 LIVRE)
020206029 [0 RS 8,71 |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA {T3)
020206040 {3 RS 22,01 [TESTE DE ESTIMULO DA PROVACTINA £ T5H APGS TRH
020206041 |1 RE__ 12,01 |TESTE DE ESTIMULO 04, PROLACTINA APCY CLORPROMAZINA
020206042 |0 RS 12,01 |TESTE BE E5TIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA
020206043 |5 RS 1201 |TeSTEBE ESTHAULD D HGH APOS GLUCAGON .
020206044 |6 RS __ 1201 [TESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS DEXAME TASONA
020208045 |4 R$__ 12,01 [TESTE O SUPRESSAD DO HGH APDS GLICOSE
020206046 |2 RS 8:43 | TESTE R/ INVESTIGACAG DO OIABETES INSIPIDLS
020207001 |2 RS 2,06 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINCLEVULINICD
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C2020P002 |6 RS 2,23 | DOSAGEM DE ACIDG HIPURICE
020207003 |4 RS 3,58 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
020207004 [ RS 2,04 |DOSAGEM DE ACIDD METILHIP U RICD i
020207008 ¢ RS 15,65 JEOXOSAGEM DE ACIDO VALFROICO
020202006 {9 RS 3,51 | DOSAGEM DE Al A-DESIDRATASE
Q20207007 |7 RS 2,01 [DOSAGEM DE ALCOSL, ETILICT
020207008 |5 RS 27,50 [DOSAGEM OE ALUMINIC
020207002 |3 RS 10,00 |DOSASEM DE AMINOGLICOSIDECS
020202010 |7 RS 10,00 |DOSAGEM DFE ANFETAMINAS
020207011 |5 RS 10.00 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
020207012 |3 R3S _ 13.13 |DOSAGEM DE BARBITURATOS
020207013 1 RS 12,47 |DOSAGEM DE RENZODIAZE PINICOS
320207014 |o RS £.55 |BOSASEM DE CADMIC
020207015 [8 RE 17,53 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
020207018 |6 RS 4,11 [DOSAGEM DE CARHON -HEMOGLOBINA
BR0wm7 [4 RS 8,83 |DOSAGEM DE CHUMBD B
020207018 |2 RS 55,61 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA
020207018 |o As 3,51 | DDSAGEM DE COBRE
020207620 |4 i 8,37 |DOSASEM DE DIGITALICOS {DIGOXINA, DIGITSXINA]
920207021 |2 RS 15,65 [DOSAGEM OE ETQ5SUXNMIDA
020207022 |3 RS 35,22 [DOSAGEM DE FENITCINA
020207023 lg [ U3 | DOSAGEM DE FENOL
020207024 |7 R3 3.5 |DOSAGEM DE FORMALDEIDD
020207028 s RZ 2,25 |DOSAGEM DE LITIO
020207036 {3 RS 2,04 |DOSAGEM DIE MERCURIO
020207027 |1 i8] 4,11 |OCSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
020207028 {o RS _ 10,00 [DOSAGEM DE METABGUTOS DA COTAINA,
020207029 [8 ~ | RS 10,60 |DOSAGEM OE METOTREXATO
00207030 |1 RS 10,00 [DOSAGEM DE QUINIDINA
020207031 [0 RS 4,01 'DOSAGEM DE 5ALICILATOS
020207032 [a R 3,51 | DOSASGEM DE SULFATCS
020207033 |6 RS 15,65 |DOSAGEM DE TECFILINA
020207034 J4 RS 3,68 |DASAGEM DE TIOCIANATD
02007035 |2 RS 1565 DOSAGEM OE 2INCO
020208001 [3 [3 4,58 JANTIBIOGRAMZA :
120208002 |1 RS 13,33 | ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRACAG INIBITORIA MiNIA
020208003 |0 RS 13.33 |ANTIEIOGRAMA P/ MICORACTERIAS .
020208004 18 RS 4,20 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULGSE (DIAGNOSTICA)
020208005 |6 RS 4,20 |BACILOSCOPIA DHRETA Ff BAAR {HANSENIASE) .
©2020800€ [4 RS 4,20 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS {COMTROLE)
020208007 [2 RS 280 {BACTEROSCOPIA (GRAM)
620208008 |p RS 5,62 |CULTLIRA DE BACTERIAS B IDENTIFICACAD
020208009 |9 | e 4,23 JCULTURA DO LETTE MATERNG {POSPASTEURIZACAD)
0202080140 |2 RY 4.33 |OULTURA Pf HERPESVIRUS
020208011 |0 RS 563 |CULTURA PARA BAAR
020208012 9 RS 10,25 [CULTURA PARA BACTERIAS ANAERCBICAS
020268012 |7 RS 4,19 [CULTURA PARA IDENTIFICACAG DE FUNGOS
020208014 |5 RS 280 | EXAME MICRDBICLOGICO A FRESCD {CHRETQ)
020208015 |3 Ré 11,49 |HEMOCULTURA
20208m4 |t RS 3,53 [IDENTIFCACAD AUTOMATIZADA [F MICROORG ANISMOS
020208017 |a R3__ 433 IPEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARING
020i08018 | RS~ 2,80 |PESTHNISA DE BACILO DIFTERICO
020208016 |6 RS 4,33 |PESQUISA DE E3TREPTOOOCOS BETA-HEMOLITICDS DO GRUPD A
020208020 [0 RS 2,20 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
Jo20208021 |& i 4.33 [PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
020208022 |a RS 2,80 |PESCIUISA DE LEPFOSPIRAS
620208023 |4 RS 504 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
020209001 {9 RS 1,89 |ATIDG URICO LIGWIDO NO SINOVIAL B DERRAMES
020209002 |7 RS 5,72 | ADENDGRAMA
020208003 |5 RS 4,33 [CITOLDGIA B CLAMICHA
020209004 |3 RS 433 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS :
020209008 {1 i+ 1,83 |COMTAGEM ESPECIFICA DE CELLRLAS NO LIGUOR
020205006 [0 RS L83 ICONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUDR
020200007 |2 ] 6,56 |DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAG LECITINA - ESFINGDMIEL
030209008 |6 RS 1,29 |DOSAGEM DE CREATININA NG LIOUIDD AMNIOTICO
020209009 |4 s 2,01 [DOSAGEM DF FOSFATASE ALCALINA NG ESPERMA
020204010 (3 S 2,01 |DOSAGEM DF FRUTOSE
Q20202011 & RS 2,01 [DOSAGEM DE FAUTOSE NG ESPERMMA
020200012 |4 RS 1,89 |DOSAGEM DE GLICOSE NG LIGUIDD SINGVIAL E DERRAMES
520209013 |2 RS 1,23 |DOSAGEM DE PROTEINAS ND LIQUIDG SINDVIAL E DERRAMES
020209015 {5 1] 5,23 JELEFROFORESE OF PROTEINAS ¢/ CONCENTRACAD NO LIQUDR
020205016 |7 RS ©.56 [FSPECTROFOTOME TRIA NO LIOUIDO AMNIOTICO )
020209017 s RS 5,79 |ESPLENOGRAMA
020206614 a As 1,83 |EXAME DE CARACTERES FISICO5 CONTAGEM GLUBAL E ESPECIFICA DE
020205315 {1 RS 579 |MIELDGRAMA
020209021 {3 <] 9,70 |PESCUI5A DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOTOIDES { ELISA |
020209022 (1 RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACICA NG ESPERMA
020208023 [0 RS LB9 PESQUISA DE CARACTERES FISICOR NG LIUOR
020205024 la A% 182 |PESCWIISA DE CELULAS ORANGIGFILAS
020209075 |6 RS 1,83 |PESQUISA DE CRISTAIS ¢/ LUZ POLARIZADA
520209076 {4 RS 4.80 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIES {APOS VASECTORIA)
020209027 [2 RS 1,89 |PESQUISA DE RAGOLITOS NG LIQUIDG SINOVIAL E DERRAMES
020208028 |0 R5 " 970 [PROVA DF PROGRESSAD ESPERMATICA [CAD)
020209029 |4 RS 1,89 |PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHIL LS INFLUENZAE, STREPTOCOTCLIS PNE
Q20209030 {2 i) LE3 |PROVA DO LATEN P/ PFESQUISA OO FATOR REUMATIHDE
020208031 |o RS 182 |REACAD DE FANDY )

UAC/SMS
1i2/a009
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020209032 |9 RS 1,89 JREACAC DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
320209033 |7 RS 1,89 | FESTE DE CLEMENTS .
020200034 |5 RS A59 | TESTE DE GASTROALIDGGRAMA - SECRECAI} BASAL FOR 60 EM 4 AMOST
C20206035 |3 AS 4,63 |TESTE DE HOLLANDER NG SUCD GASTRICO
020212001 |4 RS 32,48 |CETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD (C/ Yo
020210002 |2 RS _ 22,48 [DETERMINACAQ DE CARIOTIFO EM MEDLILA OSSEA E YILOSIDADES COR}
020210003 |0 FS __ 32,45 [DETERMINACAG OF CARIOTIFC £M SANGUE PERIFERIGD (Ef TECNICA D
020211001 |¢ RS £.80 IDETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (TIAG NOSTICD TARDIO)
020211002 (B RS 96,00 |DETECCAO MOLECLILAR DE MUTACAD EM HEMCGLGEINDPATIAS {CONEIRMA
020211064 |5 RS __ 6600 [DFTECCAD MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORID)
020211004 |4 RS 5.50 |DXOSAGEM DE FENILALAMINA (CONTROLE / HAGNOSTICO TARDNO}
040211006 |2 RS 12,10 [DOSAGEM DE FENILALANINAE TSH DU T4
029211006 |0 RS 2090 |0OsSAGEM OF FEMILALANINA TSH OU T4 E DETECCAD DA VARIAN TE DE
320211067 |9 RS 5,50 |DOSAGEM DE TRIPSINA IMURORREAT VA
0R0211008 |7 RS 13,20 |DOSAGEM DE T5H E T4 LIVRE {[CONTROLE / CIAGNOSTICO TARDIO}
020212001 |5 RS 10,65 |DETERMINACAD DE ANTICORPOS ANTIPLAG UETARIDS T
020212002 {3 i) 1,37 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
020212002 |1 RS 10,65 [FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - A
020212004 [0 RS__ 10,65 |IDENTIFICACAS DE ANTICCRPOS SERICGS 'RREGULARES C/ PAINEL DE
G40Z212005 |8 RS 5,79 |PESQUISA DE ANTICORPUS IRREGULARES PELO METODG DA, ELUICAD
020212006 |6 RS 5,78 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGLULARES 370
020212007 |4 RS 5.79 |PESOLISA DE ANTICORFOS SE RICOS IRREGULARES A FRiO
Q20212008 |2 RS 1,37 |PESQUISA DE FATOR fH !NCLUI D FRACD)

‘|o26212009 Jo RS L.73 |TESTE INDIRETO DE ANTISLOBULINA HUMANA {T1A)
020212010 |4 RS 5.2% |TITULACAD DE ANYICORPOS ANTH AE/OU ANTI B



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAT - SP

TERMO DE PRORROGACAO I ao CONVENIC
n°® 018/09, rerratificado em 19 de fevereiro de 2010, que
entre si fazem a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
JUNDIAL e¢ a ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA, para

atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saide.

Processo n* 24.193-4/09

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE JUNDIAL, Estado de S80 Paulo, doravante designada apenas
PREFEITURA, neste ato, representada pelo Prefeito, St MIGUEL HADDAD, ¢ de outro, a |
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA, inscritz no
CNP]J sob n°® 47.673.793/0001-73, com sede na Rua Napolefio de Barros, n° 925, Bairro Vila
Clementina, na cidade de Sio Paulo, representada por seu Presidente, Sr. SERGIOQ TUFIK,
doravante designada simplesmente CONVENIADA, celebram o presente Termo de
Prorrogacio T ao Convénio n° 018/09, autorizado pela Iei n° 6.224, de 23 de dezembro de
2003, rerratificado em 19 de fevereiro de 2010, mediante ag clausulas e condigSes a seguir

estabelecidas:

I - Fica, por forga do presente Termo, promrogado o prazo
de vigéncia do Convénio n° 018/09, nos termos da Lei Municipal n° 6.224, de 23 dezembro de
2003, rerratificado em 19 de fevereiro de 2010, por 01 (um) ano a partir de 07 de dezembro de
2010.

II - O presente Convénio continuaré a observar o limite de
72.000.(setenta e dois mil) procedimentos por més ou o valor de R$ 360.000,00 (trezentos e

' AFIP W\
Aprovado Sob
Aspecto Juridieo 3

JURIDICO
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sessenta mil reais) por més, sendo o seu valor global de R$ 4.320.000,00 (quatro milhdes .
trezentos e vinte mil reais) onerando a dotagdo: 14.01.10.302.015 1.2816.33903900.0.5001.

IH — Ficam ratificadas as demais clausulas do Convénic

n° 018/09, celebrado em 07 de dezembro de 2009, rerratificado em 19 de feverciro de 2019,

E por estarem assim justos e avencados, assinam o

presente Termo em 04 (quatro) vias de igual teor, e para um 36 efeito de diceito,

Jundiai, &3 de dezembko de 2010,

Prefeito Municipal

SERCYQ TUFIK
Presidente da Associagdo Incentivo 4 Psicofarmacologia

TESTEMUNIIAS:

I'C%/é B B

/

| AFIP
Aprovatdo Sob
LY Aspecto Juridico!

JURIDICO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA{
CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA

CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DE PRORROGACAO I a0 CONVENIG
n° 018/09

OBJIETO: Prorroga o prazo de vigéncia do Convénio n°® 018/09, por 01 (um) ano a partir de
07 de dezembro de 2010.

VALOR MENSAL: R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais).
VALOR GLOBAL: RS 4.320.000,00 (quatro milhées e trezentos ¢ vinte mil reais)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugfo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagHo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso

interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.

| Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Dirio Oficial do Estado,
Cademno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entéio, a contagem dos prazos processuais,

Jundiai, .73 de <deaemnbie de 2010.

de Incentivo & Psicofarmacologia

AFIP
Aprovado Sob

Aspects Juridico
JURIDICO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA] - SP

TERMO DE RERRATIFICACAQ 20 CONVENI(
n° 018/09, que entre si fazem 2 PREFEITURA DC
MUNICIPIO DE JUNDIAL < » ASSOCIACAC
FUNDO DE INCENTIVO A
PS[COFARMACOLQGLA, para atendimento ag:
pacientes do Sistema Unico de Saiide.

Processo n* 24.193-4/0%

_ Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE JUNDIAf, Estado de Sao Paule, doravamte designada apenas
PREFEITURA, neste ato, representada pelo Prefeito, Sr. MIGUEL HADDAD, ¢ de outro, a
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA, inscrita na
CNPJ sob n® 47.673.793/0001-73, com sede na rua Napoledo de Barros, n® 925, Bairro Vila
Clementina, na cidade de Sio Paulo, neste ato representado por seu Presidente, Sr. SERGIO -
TUFIK, doravante designada simplesmente CONVENIADA, estabelecem ao Convénio

fi° 018/09, autorizado pela Lei n° 6.224 de 23 de dezembro de 2003, a seguinte alteracio:

I'— A rubrica Orgamentaria constante da elausula sexta, do
convénio originario fica alterada para o suporte das despesas no presente exercicio, passando a
ser onerada a rubrica 14.01. 10.302.0151.2816.33903900.0.5001

Il — Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com este|

Termo, as demais clausulas do Convénio 0° 018/09, firmado em 07 de dezembro de 2009,

E por estarem assim Jjustos e avengados, assinam o
presente em 04 (quatro) vias de igual teor & para um s efeito de direito.

Jundiai, 19

de Fevereiro de 2010.

§

Gl

CURGn 19876 33 = 2
CPRMF e 139,449, 13§.09
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oz0202056 | 2 [ RS 2,01|posacem DE maGNESIO
020201057 | ¢ § RS 2,01 |oosaGEM DE MuCO-PROTEINAS
020201058 | 9 | RS 3,68 |pOSAGEM DE PIRUVATD
020201059 | 7| R¢ 3,51 [DOSAGEM DE PORFIRINAS
20201060 | 0 | RS .. 125 |posaGem De poTassio
020201061 | 3 | RS 1,40 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
020201062 | 7 | Rs 1,85 IDOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
020201063 | 5 | k¢ 1,85 [DOSAGEM DE SODIO
0202010564 | 3 I RS 2,01 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO)
020201065 | 1 | RS 2,01 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
020201066 | 0§ RS 4,12 JDOSAGEM DE TRANSFERRINA _
020201067 | 8 | 88 3,51 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS
020201068 | 6 | RS 3,51 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO
020201069 | 4 | RS 1,85 |JDOSAGEM DE UREIA
020201070 | 8 I RS 1524 |DOSAGEM DE VITAMINA B12
020201071 |6 [ R8¢ 3,68 JELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
020201072 | 4 | RS 4,42 [ELETROFORESE DE PROTEINAS
020201073 | 2 L RS 15,65 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )
Q20201074 | O f RS 368 [PROVADAD-XILOSE
020201075 | 9 | RS 6,55 ITESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
020201076 | 7 | R$ 15,24 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
202020010 | 0| rRs 6,48 JcroquiMica HEMATOLOGICA
020202002 | 9 | rR¢ 2,73 JcONTAGEM DE PLAQUETAS
020202003 | 7| r¢  2,73)cONTAGEM DE RETICULGOITOS
020202004 {5 | R$ 2,73 [DETERMINACAG DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
020202005 | 3 | RS 2,73 |DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
020202006 { 1] ”¢ 2,73 JDETEAMINACAC DE SULFO-HEMOGLOBINA
020202007 | 0 | R$ 2,73 [DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAQ
020202008 | 8 | RS 2,73 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
020202009 | 6 | R&¢ 2,73 IDETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
020202010 | 0 [ RS 9,00 |JDETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
020202011 | 8 [ R8¢ 5,79 [DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
020202012 | 6 | R$ 2,85 JOETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
020202013 | 4] RS 5,77 IDETERMINACAG DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP
020202014 ]2 | r$ 2,73 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
020202015 | 0 f RS 2,73 [DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMDSSEDIMENTACAQ {VHS).
020202016 {9 | RS 4,11 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
020202017 | 7 | RS 6,48 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA I
20202018 | 5| RS 5,31 ]oosAceM OF FATOR 1)
420202018 | 3| RS 7,61 |DOSAGEM DE FATOR 1x
020202020 | 7 | RS 4,73 |bOSAGEM DE FATOR V B
020202021 | 5| RS 8,09 [DOSAGEM DE FATORVII
020202022 | 3 | RS 6,63 |[DOSAGEM DE FATOR vilI
020202023 | 1 | R¢ 15,00 loosaGEM DE FATOR vilt nmmoon)
020202024 | 0 | RS 18,91 JDOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND [ANTIGENO}
020202025 | 8 | R¢ 6,66 Jo0SAGEM DE FATOR X ] -
020202026 | 6 } R¢ 9,11 [DOSAGEM DE FATOR XI
020202027 | 4 | R¢ 10,51 JDOSAGEM DE FATOR Xil
020202028 | 2 I R 6,66 jposaGEM DE FATOR xint
020202029 | 0 | RS 4,60 JDOSAGEM DE FIBRINOGENIO
020202030 | 5 | R¢ 1,53 |DOSAGEM DE KEMOGLOBINA
020202031 | 2 [ r¢ 2,73 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
020202032 | 0 | RS 2,73 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
020202033 | 9 | RS 2,73 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
020202034 | 7 | RS 4,11 |DOSAGEM DE PLASMINDGENIO
p20202035 15| RS 5,41 {ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
020202036 | 3 | RS 2,73 {ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO).
020202037 | 1| RS 1,53 |HEMATOCRITO

DACA/SMS
30/04/2013




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA] - Sp

HI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio
da normatividade suplementares exercidos pela PREFEITURA sobre a execucdo do

aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida a CONVENIADA.

IV - £ gde responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA 3 utilizagéo de pessoal Para execugdo dos servicos, incluidos os encargos
trabathistas, previdencisrios, sociais, fiscais e comerciajs resultantes de vinculo empregaticio,

ficando certo que a alteragiio decorrente de tajg competéncias normativas ser4 objeto de termc




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIATS - sp

€) atender os usudrios com dignidade ¢ respeito de mod
universal e equinime, mantendo sempre a qualidade na prestacio de servigos, assim comg
fornecer todas as orientagdes para a realizagdio adequada dos £xames;

f) justificar ao USuario, ou ao sey Tepresentante, por escrito, ?
as raz0es técnicas alepadas quande da decisio de nio realizagdio de qualquer ato profissional .
relativo a este convénio;

h) afixar aviso, em local visivel, de sua condigfio dg

prestador de servigos integrantes do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condigdo:

§) Tesponsabilizar-se pela indicagdo de outro Servico sem
Onus 3 PREFEITURA, no caso de quebra ou mamuen¢do de equipamento que pere a
interrupgio do SeTvigo por um periodo igual ou superior g 3 dias (teis;

k) seguir iodos o Protocolos, fluxos e regulacio
estabelecidos pela PMJ / SMS;

D) fornecer todo material, medicamentos, insumos ¢
sedag8o/anestegia quando necessdrio, Para a realizagio dos Procedumentos conveniados, j4
inclusos no valor total do procedimento; y

VII - A CONVENIADA nio
ou de sey acompanhante, qualquer complementagio acs va
prestados nos termos deste Convénio,

Vil -
cobranga indevida, feity ag paciente oy se
preposto, em razio da CXecugdo dos servigos,




X - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA » utilizagdio de pessoal para execucdo dos servigos, incluidos os encargos

XI - 4 CONVENIADA  fica cxonerada da
responsabilidade pelo nzo atendimento de paciente amparade pelo SUS, na hipétese de atraso
Superior a 90 (noventa) dias de Pagamento devidas pela PREFEITURA, ressalvadas as
situagles de calamidade plblica ou grave ameaga de ordem interna oy as situagdes de
urgéncia ou emergéncia,

I- A CONVENIADA € responsivel pela indenizacio de
dano causads ag Paciente, aos érgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissio voluntaria, oy de negligéncia, impericia oy imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais Ou prepostos, ficando assegurada a CONVENIADA o direito de
rEQIesso.

5€ a0s casos de danog causados por defejigs relativos 3 prestaciio dos SEIvigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lej 8.078, de | 1/09/99, (Cédigo de Defesa do Consumidor).



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAJ - Sp

IV - A CONVENIADA ¢ responsavel pelos custos totajs
dos procedimentos.

CLAUSULA V-DO VALOR, DO PAGAMENTOQ E DO REAJUSTE

I - d4-se ao presente ajuste o valor estimativo mensal de
R 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais).

I - a CONVENIADA receberd, mensalmente, da |
PREFEITURA, a imporiAncia referente aos servigos efetivamente prestados, observado gs
limites ¢ valores constantes do Anexo a este ajuste,

‘ I - pela prestagdo dos servigos, a PREFEITURA pagars
4 CONVENIADA, os valores unitérios conforme Tabela SIA/SUS.




| observando-se o disposto no Art. 26 ¢ seus paragrafos, da Lei n® 8.080/90,

| exercicio de 2,009, serdp financiadas com recursos da dotagfio l4.(]1.10.302.0040.2202.3390,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAT - sp

IX - ocorrendo erro, falha oy falta de processamento das
contas, por culpa da PREFEITURA, esta garantird 3 CONVENIADA o Pagamento pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento
seguinte, mas ficando a PREFEITURA exonerada do pagamento de multa e sangdes
financeiras,

X - as contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de

'anélise pelos 6rgdos de avalia¢fio e controle do SUS.

XI - na hipétesc de Contrato independente com |
profissionais auténomos, a CONVENIADA pagard diretamente aog profissionais, os
honorarios pelos servigos efetivamente prestados.

i

XIl - Os valores dos procedimentos médicos serio
reajustados na forma estabelecida pela Diregdo Nacional do Sistema Unico de Satde - SUS,

CLAUSULA VI - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da ekecugio deste ajuste, no

€ hos anos subsegiientes, por dotacdo destacada especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA VII-DQ CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA F FISCALIZACAQ.

Il - Sob critérios definidos em normatizagéo
complementar, poder, em casas especificos, ser realizada auditoria especializada,

| ’/.'




| Anual e deverio observar os ditames da Lei Federal n° 4.320/64 ¢ da Lei Complementar |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA( - Sp

IV - Qualgquer alteragfio ou modificagio que importe em
diminuigdo da capacidade operativa da CONVENIADA poders ensejar a ndo prorrogacio do
convénio ou ainda a revisio das condig3es ora estipuladas.

V - A fiscalizagdo exercida pela PREFEITURA sobre
servigos a serem executados n3o eximiré a CONVENIADA de sua plena responsabilidade

perante a PREFEiTURA, Ou para com 0s pacientes ¢ terceiros decorrente de culpa ou dolo na
execugdo dos servigos.

VI - A CONVENIADA facilitard a PREFEITURA o
acompanhamento ¢ a fiscalizagio permanente dos servigos ¢ prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores da Prefeitura designados para tal fim.

VII. - Em qualquer hipbtese ¢ assegurada a
CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de
Licitagdes e contratos administrativos e o direito 4 interposicfio de recurso.

VII. - A CONVENIADA devers disponibilizar a
PREFEITURA os devidos documentos, fichas comprobatérias e sen espago fisico para
reavaliagio trimestral da qualidade e capacidade dos servigos.

CLAUSULA VIII - DA VIGENCIA

O presente convénio ters a duragdo de 01 (um) ano 2 partir
da assinatura, sendo considerado automaticamente prorrogado nas mesmas condigdes e até o

limite de 05 (cinco) anos, se ndo for denunciado por qualquer das partes, no prazo previsto na
clausula X,

CLAUSULA IX - DAS ALTERACOES

I - Todas ¢ quaisquer alteragies ou modificagdes das
condi¢Ses de execuglio do presente Convénio, inclusive as que importem em aumento, ou

diminui¢do ou ainda da capacidade operativa da Conveniada, serfio objeto de Termos
Aditivos, a critério dos participes.

IT - O acréscimo de servigos efou a inclusiio de novosk\:\
servicos da mesma natureza, ag objeto deste convénio estio condicionados a previsio das

acdes correspondentes no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentérias ¢ Orgamento

Federal n® 101/2000.

gt
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CLAUSULA X - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

I - este convénio poders ser denunciado g qualquer tempo,
desde que a parte interessada comunique & outra tal intengdo, com 90 (noventa) dias de
antecedéncia.
" IV - a inobservancia de qualquer das clausulas, condigdes
Ou obrigagdes estabelecidas neste instrumento, facultard a parte inocente considerd-lo
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer acéio ou notificagio judicial.

IlI - Se a interrupciio das atividades em andamento puder
causar prejuizo & populagio, serd observado o Prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer 3
rescisdo, a critério da Administracgo.

deverd manter a execugdo dos servicos por até 90 {(noventa) dlas a critério da AdijiStragﬁo.

V - Em caso de rescisio do convénio por parte da
PREFEITURA nio cabers a CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo na
hipStese do artigo 79, pardgrafo segundo, da Lei Federal n° 8,666/93,

VI - O presente CONVENIO rescinde os contratos oy
convénios anteriores, celebrados entre as mesmas partes, que teaham por objeto a prestaciio de

| servigos de assisténcia a saude consistentes em realizagso de exames laboratoriais constantes |
da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA XI - DO FORO
Para quaisquer, questges judiciais oriundas da execugdo do

presente convénio, fica eleito o foro desta Comarca de Jundiai, Estado de Sio Paulo, com
exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

CLAUSULA XII - DAS DISPOSICOES FINAIS

I - O nfo comprimento pelo Ministério da Sagde d3|
obrigacio de repassar os Tecursos correspondentes aos valores referentes a est prestacdo de
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servigos ndo transfere para a PREFEITURA a obrigacio de paga-los, os quais s3o de
responsabilidade daquele para todos os efeitos legais.

II - A CONVENIADA responderi pelos encargos
| financeiros assumides além do limite dos recursos que lhe s¥o destinados, ficando a
PREFEITURA, desobrigada do pagamento de eventual excesso.

IIT - Aplicam-se 4 execugdo deste Convénio, bem como
a0s casos omissos, no que couber, a Lei n° 8.666/93 e os preceitos de direito piblico e,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos ¢ as disposicdes de direito privado.

E por estarem assim Justos e avengados, assinam o
presente em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ para um s6 efeito de direito na presenca das
testemunhas abaixo.

Jundiai, o7 de dezembro de 2009.

Prefeito Mﬁnicipal
SERGIQ TUFIK
Presidente da Associ un Incentivo 4 Psicofarmacologia

TESTEMUNHAS:

Jﬁ'mﬂ. Lernn {locuds @zwu%,

<5 1951998 1- ' 7 -

a _% W (%f:&/ Bt te Bt
SB ’ 7% 5% FY6 3256,
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura do Municipio de Jundiai
CONVENIADA: Associacdo Fundo de Incentivo 3 Psicofarmacologia
CONVENIO N?(DE ORIGEM): Convénio n® 018/09

OBJETO: Execucdo servigos de especialidades, conforme estatutos sociais, que
consistem em exames laboratoriais distribuidos por niveis de complexidade de acordc
com as normas do SUS, a pacientes encaminhados pela Rede Basica e Ambulatoria!
do Municipio de Jundiai, observado o limite estimado de 72.000 exames més, ou ¢
valor de R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil-reais) mensais.

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ac TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicaco e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decistes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio
Oficial do Estado, Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar
Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniclando-se, a partir de entfio, a
contagem dos prazos processuais.

Jundiai, 07 de dezembro 2009.

Prefeito Municipal

SERGI® TUFIK
Presidente da Associagdo Fu e Incentivo a Psicofarmacologia

f

|
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PLANO OPERATIVO DO MUNICIPIO JUNDIA{

Exames Laboratoriais

Consideracies Ggrais

Este plano operativo foi elaborado com a finalidade de determinar as
ditetrizes para a prestacio de Servigos de Anilises Clinicas pelo Laboratério AFIP 3
Prefeitura Municipal de Jundiaf em Convénio elaborado com o objetivo de propiciar
a0s pacientes usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) atendidos neste municipio
O acesso ao Didgndstico Laboratorial.

1-OBJETO

Prestagdo de servigos para a realizagio dos exames de Andlises
Clinicas demandados pela Secretaria Municipal de Jundiai compreendendo a rede de

sadde do municipio.

2 - QUANTIDADE
Serdo realizados em média 72.000 (setenta e dois mil) exames por
més, respeitando o teto financeiro mensal estipulado pela Secretaria Municipal de

Savide e os procedimentos descritos na tabela SIA/SUS,

3 - CARACTERISTICAS DOS USUARIOS

Serdo atendidos os usudrios do Sistema Un_ico de Satide (SUS), com
faixa etdria de 0 a 110 anos de idade, de acordo com a regulagiio pré-estabelecidas
pela SMS,

4 - FLUXO DE ATENDIMENTO
A- Fase Pré Analitica

Ruz Marsethesy, SU0 - Vila Clemenlino - Sio PauloySP - FABX: {1 5908 7000 Q'
Aleadimento o clicnge: SO0R. 7000 {SAC)/ 08,7046 (SAL) - www.afip.com.br - contato@afip.com.br

g




¥ oTvmres DeDeAn st

Medicina Laboratoriaf

Corresponde 2 fase inicial da execugdo dos servicos e ¢ composta
principalmente pela recepcao do puciente, coleta, transporte do material biol6gico,

cadastro de pedidos e triagem de material.

Recepcio dos pacientes ¢ Coleta do material biolégico

Nas Unidades de Saride:

A recepgio dos pacientes e a coleta do material biolégico serdio feitas pelos
profissionais da Unidade de Saide.

O material biolégico serd coletado conforme especificagdes do laboratérie
AFIP que serd responsdvel pelo treinamento e pela disponibi[izagﬁo de manuajs de
coleta,

Todos os insumos especificos necessirios para coleta do materia] biologico
serdo disponibiiizados e entregues nas unidades pelo laboratério AFTP.

Todo o material biolSgico devera ser identificado no momento da coleta com
etiqueta com c6digo de barras fornecida pelo laboratério AFIP.

O material biclégico coletado devers Ser acondicionado em caixag t€rmicas

fornecidas pelo Laboratério AFI1P.

Na Unidade de Exames Especiais AFIP:

A recepgiio dos pacienies e coleta do material biolégico serfio fejtas por
profissionais da AFIP devidamente treinados,

Nestas  unidades o fornecimento  de nsumos ¢ materiais  para

acondicionamento do materia] biolégico também serdo de responsabilidade da AFIP.

Transporte
Todo o material bioldgico serd retirado nas Unidades pela AFIP o enviado ag

laboratdrio para tealizagdo dos exames. ‘ Tjﬁ

Rua Marsethesa, 560 - Vilg Clementino - S3o Palo/Sp - PABX: 11 5908.7000
Alendinnnto o cljente: F0B.T060 (SAC) / S908.7046 (SAL) - www.afip.com by - contato @atip.com by ‘%
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Todo o trunsporte de material biolégico e insumos para coleta serdo de
responsabilidade da AFIP, que disponibilizara veiculos e motoristas treinados para
execucio da tarefa. :

A retirada do material biolégico nas Unidades de Saiide deverd ser feita de
acordo com rota e horério acordados com a Secretaria Municipal de Smide,

Novas unidades serdo inclusas nas rotag mediante aviso prévio de 03 {cinco)

diag {teis.

Cadastre de Pedidos

As solicitagbes médicas correspondentes ao  aterial biolégico serdo
cadastradas, nas unidades bdsicas de saitde, pelos funciondrios da unidade no
sistema de Agendamento de Coleta da PMJ e transportadas eletronicamente para o

sistema do Laboratério AFIP.
Triagem do Material Biolégico
Setor do laboratGrio responsdvel pelo recebimento; conferéncia, preparo e

distribuigdo do material biolégico para as 4reas técnicas,

B- Fase Analitica

Corresponde a fase de processamento do material bioldgico e envio de resultados
pata o sistema. E composta pelos setores de Hematologia, Bioquimica, Sorologia,
Radiocimunocnsaio, Microbiologia, Citologia, Anatomia Paiol6gica, Biologia
Molecular, Uroandlise e Parasitologia.

/'
C- Fase Pis-Analitica T

Resultados

Rua Marscthesa. 500 - Vila Clementine - Siio Paule/SP - PABX: 11 59087000
Atendimento o cliente: SUNB.TGH0 (SAC) / 5908.7046 (SALY - wwwalip.com.br - contato@afip.com. br
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Os tipos de relatérios a ser disponibilizados para a SMS deverdo ser
acordado:; em reunido formal de implantagfio e acompanhamento da prestagiio dos
Servigos.

Serd realizada ainda a interface entre o sistema laboratorial da AFIP e o da
Prefeitura Municipal de Jundiaf para controle de agendamento e faturamento.

Todas as informagées dos usudrios do sistema de satide atendidos pela AFIP

serdo disponibilizadas pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos.

6 - CONTROLE DE QUALIDADE
Serd mantido pelo Laboratério AFIP um sisterna de controle de qualidade de

acordo com as Boas Préticas de Laboratério e a Legislagdo vigente.

7 - CAPACITACAO E TREINAMENTO

Serd disponibilizado sistema de Educacio Continuada para os funciondrios da
rede pablica municipal envolvidos na coleta de material biolégico, com
acompanhamento do desempenho no que se referc i problemas com recoletas e
coletas desnecessdrias.

Serdo realizados treinamentos tedrico-praticos para novos funciondrios e
reciclagens periédicas com tunciondrios mais antigos.

Para os profissionais médicos e enfermeiros, serdo oferecidas palestras de
Interagfio Clinico-Laboratorial.

Todos os treinamenlos e palestras deveriio obedecer a cronograma

previamente acordado com a Secretaria Municipal de Savde.

8 - ESTRUTURA FiSICA DISPONIBILIZADA
Serd instalada no municipio unidade para atender 4 demanda de exames

cspeciais com capacidade de atendimento médio didrio de 550 pacientes.

1]
Rua Marsethesa, 500 - Vila Clementino - Sa Paulo/SP - PABX; | | 5908.7000 f-: (Y’
Alendimento ae cliente; S908.7060) (SAC)/ 5908.7046 (SAL) - www.alip.com.br - contato @afip.com.br @
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFIECACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAf
CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA
CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 018/09
OBJETO: Altera a denominacio da Conveniada de “ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA” para “ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA,” adita em R$ 366.000,00 (trezentos ¢ sessenta e seis mil reais)
o valor inicial do Convénio e substitui 0 Anexo de procedimentos laboratoriais.

DOTACAO: 14.01.10.302.0151.2816.33903900.0.5001

| Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, ¢,
cientes do seu encaminhamento ap TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugfio e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagfio processual, até julgamento final e sua publicagfo e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos ¢ nas formas legais ¢ regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos ¢ decisdies que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cadermno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S#o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Jundiaf, 3,0\ dc&\l\\\&;‘) de 2012,

SER

Presidente da Associagh de Incentivo a Pesquisa
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TERMO DE ADITAMENTO II E PRORROGACAO
I AO CONVENIO N° 018/09, que entre si fazem a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ 3
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A
PESQUISA, para atendimento aos pacientes do Sistema
Unico de Sande.

Processo n” 24.193-4/09

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE JUNDIAf, Estado de Sfic Paulo, doravante designada apenas
PREFEITURA, neste ato, representada pelo Prefeito, St. PEDRO BIGARDI, e de outro, a
ASSOCIACAQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA, inscrita no CNPJ sob
n® 47.673.793/0001-73, com sede na Rua Napoledio de Barros, n° 925, Bairro Vila Clementina,
na cidade de Sdo Paulo, neste ato representada por seu Presidente, Sr. SERGIO TUFIK,
doravante designada simplesmente CONVENIADA, estabelecem ao Corivénio n° 018/09,
antorizado pela Lei n° 6.224, de 23 de dezembro de 2003, a seguinte alteracdio:

I - Fica, por forga do presente Termo, prorrogado o prazo
de vigéncia do Convénio n® 018/09, nos termos da Lei Municipal n° 6.224, de 23 de dezembro
de 2003, por um ano a partir de 07 de dezembro de 2012.

I - Fica, por forga do presente Termo, em conformidade
com o estabelecido na Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 do Ministério da Saide, que
institui no Sistema Unico de Saide a Rede Cegonha, aditado a partir de 07 de dezembra de
2012, em RS 111.086,84 (cento ¢ onze mil, oitenta e seis reais e oitenta e quatro centavos) o
valor inicial do Convénio n° 018/09.

I - O acréscimo referido na clausula anterior terd
vigéncia limitada a partir de 07 de dezembro de 2012 a 31 de julho de 2013, em observéncia
a0 prazo estabelecido no art. 1°, § 3° da Portaria n® 1.918/12 do Ministério da Satde, passando
o valor global da avenga a ser de R$ 4.431.086,84 (quatro milhdes, quatrocentos e trinta ¢ um
mil, oitenta e seis reais e oitenta e quatro centavos), onerando a dotagio:

14.01.10.302.151.2816.3.3.90.39.00.0 e 5001. _ﬁ
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IV - Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com este
Termo, as demais cldusulas do Convénio n° 018/09, firmado em 07 de dezembro de 2009, com
0 Termo de Rerratificagio, celebrado em 19 de fevereiro de 2010, com o Termo de
Prormgagﬁo I, celebrado em 23 de dezembro de 2010, Termo de Prorrogacio II, celebrado em
| 26 de dezembro de 2011 e Termo de Aditamento celcbrado em 29 de junho de 20172.

E por estarem assim justos e avenc¢ados, assinam o

presente em 03 (trés) vias de igual teor, e para um sé efeito de direito.

Jundiai, O deQuWU-’\D de 2013,

PEDRO RIGARDI
Prefeito Municipal

SHIRLEY B

RG n° 19.83J.325.6

PF n° 137.893.138-09
2. A & e
 NEUSKHARIDE OLVER ik

RG n° 18.405.690-1

CPF n®102.255.518-96
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

AO CONVENIO N° 018/09
OBJETO: Prorroga o Prazo de vigéncia do Convénio n° 01 8/09, por um ano a partir de (07 de

dezembro de 2012.

| VALOR GLOBAL: R$ 4.43 1.086,84 (quatro milkdes, quatrocentos e trinta ¢ um mil, oitenta
€ seis reais e oitenta e quatro centavos),

DOTACAO: 14.01.10.302.015 1.2816.3.3.9.0.3.9.00.0 ¢ 5001

Na qualidade de Convenente o Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do sen encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
Instrugéio e Julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagio processual, at¢ julgamento final e sua publicagio ¢, se for 0 caso e de nosso
interesse, para, nos prazos ¢ nas formas legais e Tegimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e o mas que couber.,

-

PEDRO BIGARDI ~
Prefeito Mymicipal

T

CLAUDIO ERNAN] MARCONDES DE MIRANDA
Secretdrio Municipal de Satide '

n

o SERGY) TUFIK
Presidente da Associ 0 de Incentivo a Pesquisa

KM
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TERMO DE ADITAMENTO III AQ CONVENIO
N° 018/09, que entre si fazem a PREFEITURA DE
JUNDIAE ¢ 2 ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA, para atendimento aos
pacientes do Sistema Unico de Saude.

Processo n* 24.193-4/09

Pelo presente instrumento, de um lade a PREFEITURA
DE JUNDIA{, Estado de S&o Paulo, doravante designada apenas PREFEITURA, neste ato,
representada pelo Prefeito, Sr. PEDRO BIGARD], ¢ de outra, a ASSOCIACAO FUNDO

| DE INCENTIVO A PESQUISA, inscrita no CNPJ sob n° 47.673.793/0001-73, com sede na

Rua Napolesio de Barros, n°® 925, Bairro Vila Clementina, na cidade de Sao Paulo, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. SERGIO TUFIK, doravante designada simplesmente
CONVENIADA, estabelecem ao Convénio n° 01 8/09, autorizado pela Lei n® 6.224, de 23 de
dezembro de 2003, a seguinte alteragdo:

I - Fica, por forga do presente Termo elevado, a partir de
1° de maio de 2013, o quantitativo para o limite de até 90.515 exames por més do objeto do
Convénio n°® 018/09, celebrado em 07 de dczembro de 2009, nos Termo da Lei Municipal
n° 6.224, de 23 de dezembro de 2003,

II - Da-se ao presente Aditamento o valor estimativo de
R3$ 648.000,00 (seiscentos e quarenta ¢ oito mil reais).

-

II — Em decorréncia do acréseimo referido na cldusula
anterior o valor mensal estimativo passa a ser de R§ 441 000,00 (quatrocentos ¢ quarenta e um

| mil reais) e o valor global da avenga sera de R$ 5.079‘.086,84 (cinco milhdes e setenta e nove

mil, oitenta e seis reais e oitenta e qualro centavos) no periodo de majo a Jjulho de 2013, por
conta do Aditamento levado a efeito por intermédio do Termo de Aditamento I ¢ do Termo
de Prorrogagio III, celebrado em 06 de fevereiro de 2013, ficando reduzido para
‘R$ 4.968.000,00 (quatro milhdes, novecentos e sessenta e oito mil reais) no perfodo de agoslo

a dezembro de 2013, onerando a dotacdio 14.01.10.302.0151.281 6.?;3903900.0.5001 . ‘f'

&
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IV — Ficam ratificadas, no que nfo colidirem com este |
Termo, as demais clausulas do Convénio n® 18/09, firmado em 07 de dezembro de 2009, com
o Termo de Rerratificagio, firmado em 19 de fevereiro de 2010 e com o Termo de
Prorrogagdio I, firmado em 23 de dezembro de 2010 e do Termo de Prorrogagdo 11, firmado
em 26 de dezembro de 2011, do Termo de Aditamento, firmado em 29 de junho de 2012, do
Termeo de Aditamento H e Termo de Prorrogagéio 111, firmado em 06 de fevereiro de 2013.

E por estarem assim justos e avengados, assinam o

presente em 03 (trés) vias de igual Leor, e para um s6 efeito de direito.

Jundiai, .lg de (k,()\ﬂao de 2013.

SERGIQTUFIK
Presidente da Associa o de Incentivo & Pesquisa

%&L %ﬂﬁ\

sa ?‘:‘HIRLEY 'JARBOSA
Cédigo 17.566-5
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TERMO DE CIENCIA F DE NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DE JUNDIA{

CONVENIADA: ASSOCIACAQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DR ADITAMENTO III AO CONVENIO N
018/09

OBJETO: Altera a partir de 1° de maio, o quantitativo para o limite de até 90.51<
exames/meés.

VALOR ESTIMATIVO: RS 441.000,00 (quatrocentos ¢ quarenta e um mil reais)

VALOR GLOBAL: R$ 3.079.086,84 (cinco milhdes, setenta e nove mil, oitenta e seis reajs ¢
oitenta e quatro centavos)

DOTACAO: 14.01.10.302.0151.2816.33903900.0.5001

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento a0 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucfio e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagio processual, até julgamento fina] e sua publicagfo e, se for o caso ¢ de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e o mais que couber. .

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decistes que vierem a
ser tomados, relativamente a0 aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S#o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lej Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeirp de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Jundief, } 3 ge a«uﬁ') de 2013,

CLAUDIO ERNANI MARCONDES DE MIRANDA
Secretirio Municipal de Satide

SERGIQ\TUFIK
Presidente da Associa o de Incentivo 3 Pesquisa
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TERMO DE ADITAMENTO IV AO CONVENIC
N° 018/09, que entre si fazem a PREFEITURA DI
JUNDIAI ¢ a2 ASSOCIACAO FUNDO DI
INCENTIVO A PESQUISA, para atendimento aos
pacientes do Sistema Unjco de Satde.

Processo n° 24.193-4/)9

Pelo presente instrumento, de-um lado a PREFEITURA
| DE JUNDIAL, Estado de Sdo Paulo, doravante designada apenas PREFEITURA, neste ato,
representada pelo Prefeito, Sr. PEDRO BIGARD » € de outro, a ASSOCIACAO FUNDO
DE INCENTIVO A PESQUISA, inscrita no CNPJ sob n° 47.673.793/0001-73, com sede na

I — Fica substituido o0 Anexo de procedimentos
laboratoriais referido no pardgrafo dnico da Clausula [ da avenga inicial, pelo integrante deste
Termo, a partir de 1° de junho de 2013.

II — Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com este
Termo, as demais cldusulas do Convénio n° 18/09, firmado em 07 de dezembro de 2009, com
0 Termo de Rerratificagio, firmado em 19 de fevereiro de 2010 ¢ com o Termo de
Prorrogagdo I, firmado em 23 de dezembro de 2010 e do Termo de Protrogag3o I, firmado

E por estarem assim justos e avengados, assinam o
presente em 03 (iz€s) vias de igual teor, e para um s6 efeito de direito.

Jundiai, 20 do 0pHAT  de2013.

Iy

PEDRO BIGARDF
Prefdito

TESTEMNHAS:
<7
1.

s SHI BARBOSA ' 5

Codigo 17.566-5




Exames Laboratoriais - Anexo

TABELA SUS

Procedimento valorsus | e Descricho
020201001 | 5 | RS 3,51 | CLEARANCE DSMOLAR
020201002 | 3 | RS 2,01 |DETERMINACAG DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRG
020201003 | 1 | RS 15,65 [DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINDACIDOS
020201004 | 0] RS 3,63 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Q20201005 g | RS 6,55 IDI:'I'ERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA{ 5
020201006 | 6 | RS 3,68 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4
020201007 | 4 | RS 10,00 IDETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
020201008 | 2 | RS 3,51 | DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE
020201002 | o] RS 3,51 |DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE
020201010 | 4 | RS 1,85 |DOSAGEM DE ACETONA
020201011 [ 2 f RS 2,01 JDOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
020201012 | o | RS 1,85 [DOSAGEM DE ACIDO URICO
020201013 9] RS 9,00 IDOSAGEM DE ACIDQ VANILMANDELICO
p20202034 | 7 | RS. 3,68 JOOSAGEM DE ALDOLASE
020201015 } 5 | RS 3,68 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA . .
020201016 { 3 [ RS 3,68 IDOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
020202017 | 1] RS 3,68 [DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

20201018 | 0 { RS 2,25 | DOSAGEM DE AMILASE
020201019 | 8 | RS _ . 3,51 |DOSAGEM DE AMONIA
020201020 | 1 ] RS 2,01 |[DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL € FRACOES
020201021 |} 0 § RS 1,85 |DOSAGEM DE CALCIO
020201022 [ 8 [ RS 3,51 IDOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
020201023 | 6 | RS 2,01 |DOSAGEM DE CAROTENO
020202025 | 2 | RS 3,68 [DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
020202026 | 0 | RS 1,85 [DOSAGEM DE CLORETO
020201027 | 9 [ RS 3,51 IDOSAGEM DE COLESTEROL HDL
020201028 | 7 | RS 3,51 IDDSAGEM DE COLESTEROL LDL
020201029 | 5| RS 1,85 |DDSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
020201030 | 9] RS 3,68 |DOSAGEM DE COLINESTERASE
020201031 | 7 { RS 1,85 [DOSAGEM DE CREATININA
020201032 |5 ] RS 3,68 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
020201033 | 3 § RS 4,12 |DoSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB
020201034 | 1 | RS 3,51 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
020201035 | 0} RS 3,51 |oOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
120201036 | B | RS 1,68 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
+20201037 | 6 | RS 3,68 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {ISOENZIMAS FRACIONADAS)
020201038 | 4 | RS 15,59 |DOSAGEM DE FERRITINA
020202033 | 2 | RS 3,51 |DOSAGEM DE FERRO SERICO
020201040 | 6 | R$ 15,65 [DOSAGEM DE FOLATO
020201041 | 4 | RS 2,01 [DDSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
020201042 | z | RS 2,01 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
020201043 | 0 | R$ 1,85 {DOSAGEM DE FOSFORO .
020201044 | 9 | RS 2,01 [DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA .
020201045 | 72 | RS 3,51 |DOSAGEM DE GALACTOSE
020201046 | 5| RS 3,51 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT)
020201047 | 3 ] RS 1,85 |DOSAGEM DE GLICOSE
020201048 | 1] RS 3,68 {DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
020201049 | 0 § RS 3,68 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
020201050 | 3 | RS 7,86 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
020201051 | 1 4 RS 3,68 JDOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
020201052 | 0 | RS 3,51 JDOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
020201053 | 8 | RS 3,68 [DOSAGEM DE LACTATO
020201054 | 6 | RS 3 51 [posAGEM DE LEUCING-AMINOPEPTIDASE
620201055 | 4 | RS 2,25 [DOSAGEM DE LIPASE

DACA/SMS
30/04/2013
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CLAUSULA I - DAS CONDICOES bE EXECUCAO

I -

Os servicos objeto deste Convénio s
diretamente por profissionais do estabe]

€rdo prestado
ecimento da CONVENIADA.

H - Para o3 cfeitos deste Convénio consideram-ge
profissionais do préprio estabelecimento da CONVENIADA -

Bquipara-se ao profissional auténomo,
empresa, o grupo, a sociedade on conglomerado de profissionais
que exerga atividade pas dependéncias da CONVEN_IADA, sob sua res

pousabilidade,

b) Exames Urgencia; 24 horas/d

ia, todos og dias da
Semana.

IV- Com relagiio 3 €xecuciio do objeto:
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¢) A CONVENIADA devers fornecer e manter etiquetas
em quantidade suficiente para identificagdo das amostras,

) A CONVENIADA deverd recolher as amostras de
material biologico em todas as Unidades Basicas de Saide do Municipio de Jundiai, com
vefeulos e motoristas de Tesponsabilidade do laboratério, em horério previamente acordado
entre o laboratério e a Secretaria de Satde de Jundiai, e encaminha-las para processamentp
dos exames no Laboratério,

i) A CONVENIADA se Comprometerd a revisar a rota de
transporte da prestaggo de $€rvigos em novas Unidades Biésicas de Saude, com aviso prévia de
05 {cinco) dias dteis pela SMS/UAC.




m) A CONVENIADA deverda utilizar 0 sistema
informatizado disponibilizado pela PMJ bara controle do agendamento, realizagio e
faturamento dos procedimentos de acordo com definigsio da SMS.

n) A CONVENIADA apresentard e disponibilizard, via
sistema infonnatizado, relatbrios  dos exames laboratoriais agendados, realizados,
positividade, etc, conforme modelo/periodicidade especificado pela SMS.

mutirdes e programas estratégicos tempordrios, surtos oy epidemias solicitadas formalmente
pela SMS.




m

Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com este
Termo, as demais cldusulas do Convénio n° 018/09, firmado em 07 de dezembro de 2009, com
o Termo dc Rerratificacdo, celebrado em 19 de fevereiro de 2010 ¢ com o Termo de

Prorrogagdio I, celebrado em 23 de dezembro de 2010.

E por estarem assim justos e avengados, assipam o

presente em 04 (quatro) vias de igual teor, e para um s¢é efeito de dircito.

Jundiai, ¢  ge d”}j"""’m de 2044 .

MIG AD
Prefeito Municipal

O TUFIK
de Incentivo 3 Psicofarmacologia

-} B76.325.6
«PF n® 137.868.138-09

RG n®18.405.690-1
~PF n?102.255.518-06
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TERMO DE CIENCIA E DE Ni OTIFICACAO

CONVENIADA: ASSOCIACAO FUNDO DE IN CENTIVO A PSICOFARMACO'LOGIA

CONVENIO N°(DE ORIGEM): TERMO DE PRORROGACAO Tl a0 CONVENIC
n® 018/09

OBJETO: Prorroga o prazo de vigéncia do Convénio n° 018/09, por 01 (um) ano a partir de
07 de dezembro de 2011,

Jundiai, ~2€ de % iiamtie o204

MIG AD
Prefeito Municipal

- ‘ '.:T ¥l by
TANIA REGINA GASPAﬁm BOTELHO PUPO
Secretiria Mun cipal

de Saiide

f

NM
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TERMO DE ADITAMENTO A0 CONVENIO
N® 018409, que entre si fazem a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE JUNDIAf e a ASSOCIACAO
FUNDO DE INCENTIVO A
PSICDFARMACOLOGIA, para  atendimento aos
pacientes do Sistema Unico de Savide.

Processe n° 24.193-4/09

Pelo presente instrumento, dé um lado a PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE JUNDIAIL, Estado da S&o Paulo, doravante designada apenas
PREFEITURA, neste ato, represcntada pelo Prefeito, Sr. MIGUEL HADDAD, e de outro, a
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA, inscrita no
CNPJ sob n° 47.673.793/0001-73, com sede na Rua Napoledo de Barros, n° 925, Bairro Vila
Clementina, na cidade de Sao Paulo, neste ato representada por sen Presidente, Sr. SERGIO
TUFIK, doravante designada simplesmente CONVENIADA, cstabelecem a0 Convénio
n° 018/09, autorizado pela Lei n° 6.224, de 23 de dezembro de 2003, a seguinte alteragio;

I - Fica, alterada a denominagio da Conveniada de
“ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PSICOFARMACOLOGIA” para
“ASSOCIACAQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA”, conforme altera¢do do sey ato
constitutivo, constante dos autos do processo administrativo n® 24,193-4/09.

Il - Fica, por forca do presente Termo, aditado em
R$ 366.000,00 (trezentos e Sessenta e seis mil reais) o valor injcial do Convénio n® 018/09,

| celebrado nos termos da Lej Municipal n° 6.224, de 23 de dezembro de 2003,

NI - O acréscimo referido na clausula anterior ters
vigéncia limitada até 06 de dezembro de 2012, passando o valor global da avenca a ser de
R$ 4.686.000,00 {quatro milhges e seiscentos ¢ oitents e seis mil reais), onerando a dotagiio:

IV - Fica substituido ¢ Anexo de procedimentos
laboratoriais referido no paragrafo vinico da cldusula I da avenga inicial, pelo integrante deste

Termo. & .fs




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

V¥ - Ficam ratificadas, no que nfo colidirem com este
Termo, as demais cldusulas do Convénjo n° 01 8/09, firmado em 07 de dezembro de 2009, com
0 Termo de Rerratificacfio, celebrado em 19 de fevereiro de 2010, com o Termo de
Prorrogago I, celebrado em 23 de dezembro de 2010, € 0 Terma de Prorrogagfio T, celebrado

em 26 de dezembro de 2011. t

E por estarem assim justos e avengados, assinam o

presente em 03 (irés) vias de igual teor, e para um s6 efeito de direito.,

Jundiai, gq de 1 de 2012.

‘:.
4

O TUFIK
fundo de Incentivo Pesquisa

I/

TE STE1'<I UN/I,I;,AS:

) ﬁg(éﬁfnhosf

CPF 1°137.868.138-09

EL

“Réi’i?ﬁ4056901

CPFn%102255.518.95
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Examesa teboratorials - Anexg

TABELA 5US
Procedimento Valor SIS . __Descrigls
oo201001 |5 | RS 3,51 CLEARANCE DSMOLAR
02002002 13 RS 2,0t | DETERMINACAO DE CAPACIDADE D FIXACAO DQ FERRQ
020201003 | 1| RS 1565 |DETERMINACAD U CROMATDGRAFIA DE AMENOACIDOS
gazoroos | 0| RS 3.63 [DETERMINACAD DE CURVA GUCEMICA [2 DOSAGENS)
201005 | & | RS ETEAMINACAD DE CURVA GUCEMICA G/ INDUCAC POR CORTISGNA{ 5
0201006 | & | RS 368 IDETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA Cf INDUCASD POR CORTISONA |4
20201007 | 4 ) B ETERMINACAD DE QURVA GUCEMICA CLASSICA [S DOSAGENS)
020201008 | 2 | RY 3,51 JUETERMINACAD Dé OSMOLARIDADE
e o rs 3,51 [DOSNGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
ozczo1ma | £ | RS 1,25 |0CSAGEM DE ACETONA
020201011 (2 |RS 201 GEM DE AQIDO ASCORBICO
p20201012 | 0 | RS 1,85 JDOSAGEM DE ACIDOD URICD
02001013 | & | RS 9,.00JLOSASEM DE ACQDO YANILMANDEL CD
caozn10:4 | 7 RS 3,68 ID0SAGEM DE ALDOLASE -
gao2mols | s | as 368 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
020201016 |3 | RS A6 JDOGMEM DE ALFA-1-GLICOPAOTEINA ACIDA
00200017 |1 FRS 3,68 numunsnm-z-umwauum
0201012 Jof RS 2,25 | DOSAGEM DE AMILASE
| 020201019 18 | Re 3,51 | DOSAGEM DE AMCNIA
02201020 [1 RS 2,01 JDOSAGEM DE BiLIRRUBINA TOTAL E FIW:OES
02001021 [ o] R 185 |D0SAGEW DE CALOO
| 001023 | 8] RS 3,51 JDDSAGEM DE CALCIC IONIZAVEL
[ il I IEY L 2,01 [DOSAGEM DE CARGTEND
zox01025 |z )RS 358 JOOSAGEM DE CERULOPLASMINA
~guzmozs | o)es 1,85J00SAGEM DE (LDRETO
20201027 ls|ss 3,51 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
Q001028 | 7§ @S 3.51 FOOSMGEM DE COLESTEROL LDL
020201029 ] S | RS LE5 |DOSAGEM DE COLESTERDL TOTAL o
020201030 [ & | Rrs 3,58 |OOSAGEM DE COUNESTERASE
001031 | 7 | RS 1,85 |DOSAGERA DE CREATININA,
eocuE2 i 5 | RS 3 58[DOSAGEM DE CREATINUFOSFOQUINASE (CPK)
00201033 | 31 RS 4,12 JOOSAGEM BE CREATINOFOSFOCUHNASE FRACAD MB
007034 [108s $1 ERt OE DESIDROGENASE ALFA- KIDROXIBUTIRICA
020201035 | 0 3,51|DOSAGEM DE DESiDADGENASE GLUTAMICA,
0202036 | 8 ¥ ps 358JDOSAGEM DE RESIDROGENASE LATICA
020201037 16§ RS 3,6ZFDOSAGEM DE OESIDROGENASE LATICA {ISOENTIMAS Fmomms)
o200 | 4 COSAGEM DE FERRITINA
20200039 [20rs  3,51|pOSAGEM DEFERRG SEMICO
020201040 | 6| RS 1585 |0OSAGEM DE FOLATD
omnigd1 | ales 2,00J00SAGEM BE FOSFATASE ACIDA TOTAL
C001042 | 2{ns 201 EM DE FOSFATASE ALCALINA
oMl o] rs 185 EM LE FOBFORO
00201044 | B 1 JEOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSEATASE ACIDA
| B0201045 | 7 RS 3.51]DOSAGEM DE GALACTOSE
axeoices |5 | RS 351 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
poxe7 |3 fRs 1,85 IDOSAGEM DE GLICOSE
020201048 | 1 J RS 3,58 | DOSAGEM DE ELICOSE-6-FOSFATO) DESIDRCGENASE
aMeoids J o [ RS 3,60 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
001050 | 3| ns F25J00SAGEM DE HEMOGLORINA GLICOSILADA
20201051 |1l ns 358 EM DE HIDROXIPROUNA
Cx201052 |0 RS S1JDOSAGEM DE ISOMERASE-FDSFOHEXQSE
gzo2mnsa | & | as 368 IDOSAGEM DE LACTATO
020201054 | 6 | RS 3,51 JDOSAGEM OF LEUCING-AMINDRERTIDASE
020200055 | A §RS 2,25 |COSAGEM DE LIPASE
020201056 | 2 | RS 2,01 [DOSAGEM DE MAGNESTD
ozons7 l o) ks 2.01 JOOSAGEM DE MLCO- PROTEINAS
oanaoi0ss f 9l ws 3 68 JDOSAGEM DE PIRUVATO
u1gss | 7 | Re 1,51 JDOSAGEM DE PORFIRIMAS
Rl | o) kS 1,85 JDUSAGEM CE POTASSIO
02070061 | 9 | RS 140JDOSAGEM DE PRATEINAS TOTAIS
- CI001082 | 7 1,85 JOOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
020201063 | 5 | A8 1BS|DOSAGEM DE 5CDI0
020201064 |3 )RS 2,01 JOOSAGEM DE TRANSAMINASE ELLITAMICO-OXALACETHCA {TGO]
0201055 | 1 | ks 2,01 | DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-PIRUYICA ITGP}
o01065 | D | RS 4,12 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA
CAOIEY | B | RS 3, S2|DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS
0201068 | & | RS 351 JDOSAGEM DE TRFTOFAND
02001069 | 4 | jS 1,35 JDOSAGEM BE URELA
020201070 ] 24 RS 1524 IDDSAGEM DE WTAMING B12
| 020201071 ] 6 | RS 3,68 JELETROFORESE DE LIFCPROTEINAG
Gw01072 |4 3RS 442 [ELETROFORESE DE PROTHNAS
020201073 |2 RS 1565 METRIA [PH PLOZ PO BICARBIONATC AS2 {EXCETD BASE}
puoe7a | o RS n.68lProva DaDxLosE
020201075 |9 | RS 6,55 | FESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02201076 | 7 | RS 15,34 IDOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
020202001 | O | RS [ X ] IMICA HEMATOLOGICA

DACA/SMS
. DSOS f2012

PR A
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FIICONTAGEM DE FLAGUETAS

020202003

9IRS
0n200 17| RS 273JCONTAGEM DE RETICULOOITOS .
020202008 IS ) RS _ 273|DETERMINACAQ DE CURYA DE RESISTENCIA BIOBULAR
20202008 _f 2 1RS _ 2.73|DETERMINACAO DE ENZIMAS ERTROCITARIAS (CADA)
T o20202006 {1 |ms _ a73[neremmmiacan oe SULFO-HEMOGLOBINA

020202007 fofRS 273|DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD

020202008 | 8YRS __2,73|DFTERMINACAG DE TEMPO DE LISE D4 EUGLOBULINA
20202009 & | R3 2 T3 ROETERMIMALAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DU!.‘E
2022010 Ol RSs 8 COIDETERMINACAD DIE JEMPO OF SANGRAMENTQ DE VY
o020z011 | I rs 79 |DETERMINACAD DE TEMPQ DE SOBREVIDA OE HEMADIAS .
070202012 6 | RS 2,35 |DEYERMINACAN DE TEMPO DE TROMBINA
020202013 14105 577|DETEAMINACAD DE TEMPD DE TROMBOPLASTINA PARGIAL ATTVADA [TTP
cz02e20td | 2 | RS TDETERMINACAD DE TEMPO E ATVIZADE DA PROTROMBINA [TAP)
[+elrrdrelnt ] [ K] 2,73fDETERMINALAD DE VELOCRIADE DE MEMOSSEDIMENTAZAD
020202016 RS 4,11 |ROSAGEM E ANRCDASULANTE IRCL LANTE
oxeznt? [71Rs  6.48]005AGEM DE ANTHROMBINA NI

030203018 | S | RS 5,31 JDOSAG EM DE FATOR it
cezmzme | 3] RS 7,610DOSAGEM DE FATOR (X
o020 [7lns amm EM DE FATOR Y
o2070021 | S YRS 8.09)DOSAGEM DE FATOR Vil
2gz02022 |3 6,63|DOSAGEM DE FATOR i
tZuzoznea |1 15,00 |oesactm DE FATOR Vil 1{INIIDOR)
02202024 lofes 1891 [DOSAGEM O FATOR YON WILLERRAND [ANTIGEND)
02020205 |8 | RS 6,66{00SAGEM DE FATOR X
CXI20M006 6 { RS 5,11 EM CE FATON X0
020202027 | & | RS . 10,51 [DOSAGEM OF FATORMI_
020200028 2R 5,66 D05SAGEM DE FATDR .

] 020302029 | 0§ kS 450|DOSAGEM DF FIBRINDGENID

20202630 | Al RE  1.53|0OSAGEM DE HEMOGLOBINA .
J202021 {2185 2.73|00SAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTARILIDADE A 370C
02082 [ofms 2,73 IDOSAGEM BE HEMOGLDBINA FETAL
020202033 IR 2,73 EM DE HEMOSSIDERINA
Doz02038_ | 7 FRS  431)DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
0202035 | 5 541 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
02002036 |3|RS 273 |ERTHOGRAMA [ERFTROOITCS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITD)

| ozmeronr f1fRS 3 s3a|wEmaTocETO
020202038 | 0] RS 4.11]HEMOGRAMA DOMPLETO
g20zaz039_| s | s z,?ﬂt_amwn
BIOII040 | 1 RS 25,00 IRESGUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETING
oroesy lolms  aa1]resquisa DE cELLLAS (e
020202042 | IR  2.7a|PESOQUItA DE CORPUSCULDS DE HEINZ
OHDG043 b | RS 2,72)P DE ALARIA
020202084 ] 4 | RS 2.73)FESOUISA DE HEMDGLORINA S
00203046 | o RS 2,72 |PESDUISA DE TRIPANCSSOMA
020202048 | 7l s 4,31 )PROVA DE COMSUMO 0F PROTROMEIAA

_ 02020004 | s IRS  2,73|PROVA DE RETRACAD DO COABLLD
020202050 19 {RS 2 73lPROVA DO tACD -
020202051 17 | RS 2 73{RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENYIWIAS ERITROCITARIAS
020203052 )5 ) k% 12,00 |TESTE DE AGREGACAD DE PLAGUETAS
oeozoz0sd [3lms 273 DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
20202054 | 1 | e PRE] DIRETD DE ANTIGLOBUUNA HUMANA (TAD}
orogocs |6 ) RS 3500 fcoMTaGEm OF UnFooTas B
oaz203002 |4 ) 45 15,00 [CONTAGEM DE LNFOGITOS CB4/c0B
020203003 L2} A% 1500 lcONTAGEM DE UKFOCTDS T TOTAIS
TI0203004 0] RS 65,00 |DETECCAD DE RNA DO HIV-1 [ﬂJlUTl.'HVO)

-oxmndso0s Jelrs  oEon DE RNA DO WRUS DA HEPATITE C [GUALTATIVO)

M0203006 | 7§ A% 9,25|DETERMINACAD OF COMPLEMENTD
ozozmaca? | 5 | rs 2,83 JDETERMINACAD D€ FATOR REUMATOIDE
020203008 13 | RS 9.25|DETERMINACAD CUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA _
02003009 J 10 RS 15,05 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
020203010 [ S| RS 1642 {DOSASEM DF ANTIGEND FROSTATICO ESPECIFICD fesa)
C203011 |IJRG  .13sk nnsmm DE BETA-2 MICROGLOBULINA
020203312 |1 | RS 17,36 [DOSAGEN DE COMPLEMENTO (3
0209013 | 0| RS 37,15 JBCSAGEM DE COMPLEMENTD C4

020203014 |w{R%  283)DOSAGEM DE CRIGAGLUTININA
20303015 5] RS 12,15 FDOSAGEM DE IMUNOGLDBUL NA A |E&]
020203016 | 4| RS 9,25|00SAGEM DE IMUNOGLOBUUINAE fiGE)
020263028 0] RS 1716 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M {KaM]

| _ozoamanie {s MRS g5 Ed DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
020263020 13083  283IDGSAGEM O FROTEINA £ REATIVA
020303021 | O | NS 298 48 JGENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
00203032 | 9§ RS 17,16 HMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

| oem203023 {2 00 IMUNOF ENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (PDR MAFICADDN
Q20203015 a 1 PESQUISA DE ANTICORPO 166G ANTICARDNGUPINA,
020203026 |1 | RS 10,00 PESCUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIFINA
vrozo30zr {aRs B.E7IPESOUISA OF ANTICORPOS ANTI-DNA
20203628 | & RS 17,16 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICORACTER FYLOR]
2203023 |6 | B3 85,00 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
fon203030 1 0§ RS 10,00 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHIV-1+ HIY-2 feusay
0203031 [ R A 18.55{PESOUISA DE ANTICORPOS ANTHHTLYV-1 + HTLV-2
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020203032 | 6] RS 17,15 JPESTHIISA DF ANTICORPGS AKTL RIBONULLEOFROTENA [RNP)
020003033 | 4 I s 5,74 JPESCUISA DL ANTICORPOS ANT)-SCHISTOSOMAS
020203034 |2 ) AS 17,16 IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5M.-
020205035 {0 f RS 15,55 JPESOUISA DE ANTIDORPOS ANTI-SS-A (RO)
020203036 19 ] RS 18,55 IPESOUISA DE ANTIONRPOS ANTI-SS-8 {La)
020203037 | 7 ) ns 9,35 §PESOLIEA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
020203036 |5 RS 10,00 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEEAS
020203039 § 3 I RS 9,25 |PESOLISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILILS
o2202040 | 7 | RS 3,70JPESQUISA DE ARTICORPOS ANTISRUCELAS
020203041 5 | RS 3JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGSTICERCD
020203082 |3 | B 10,00 [PFSOUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA {(POR IMUNOFLUORESCENCIA)
20203093 1 R_§ 1?'16 PESQUISA DE ANTICORPOS 25 AMTHOORTEX SUPRARENAL
| 020203044 | ofRS 925 @gmnemmommnmu INDCOCOS .
DZRO3045 P8 4 RS 10,00 BPESIR/ISA DE ANTICORPOS 25 ANTIESCLERODERMA (SCL20)
| 020203085 |6 Jrs  970]PEsaunsa oE ANmcoRFOS ANTIESPERMATOZOIDES
o20z03047 | 4 2,03 JPESGIUIISA DE ANTICORPOS mmemuﬁmogm
020213038 2f RS 10,00 IPESCIUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
020203050 [4) RS 10,00 [PESOUNSA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULD
Qeopoags |2 | RS 1000 IPESQUISA DE ANTICORROS ANTILHOTA DE LANGERHANS
020203052 | 0 | RS 17,16 PESOUISA DE ANTISORPOS ANTHNSUUNA
00203053 1 9 RS 4,10]PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
020203054 TR S.SOIPESQUISA DE ANTICORPOS A_NTI_I.ISLRM_
D003055 | 5 RS 17,16 JRESQUISA DE ANTICORFOS ANTIMICROSSOMAS
UILZ203056 3N 17.16 PESQU_I&_A DE ANTIm;M:OS ANTIMITOCONDRA
Q20203057 1 R_S I?IIE PESQLISA DE ANTMOORPOS ANTIMUSCLILD ESTRIADO
020205058 10 f RS 17,16 JPESCNISA DE ANTICORPQS ANTIMUSCUILO LISD
| 020003050 | 8] &% 17,16 [PESQUISA DE ANTICORPO'S ANTINUCLED
| oxoov3o60 [t RS 176 154 DE ANTICORPOS ANTIPARIETALS
o20203061 | o 10,00 JPESQUISA DE ANTICORPDS ANTIFLASMODIGS
2OXB0E2_ | 8 F RS 27,15 JPESOLISA DF ANTICORPOS ANTITIRECGLOBULINA
020203063 |6 J RS 12,55 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIR
00203064 F 4§ RS 38.55 |[PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA ANTIGEND E DO VIfUS DA HEPATIT
axoo3oes 2 fes 7,78 IPESDUHSA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
020203066 [ 0] R 9,71 JPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SEQRCTRIX SCHENK
u0203067 | slas  amss 15A OE ANTICORPO'S CONTRA O VIRUS D& HEPATITE C {ANTI-HC
uzoz3oes | 7 [ ms PESQUISA DE ANTICONPOS CONTRA G VIRUS DA REPATITE O (ANTI-HG
[ oxoqogoeg s |es 3,25 |PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA O VIRLIS DO SARAMPD
020203070 _{ S YRS 4.10|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILENSIS
020203071 17 { RS 1855 |PESOUISA DE ANTICORPOS £/0U ANTIGEND DD VISL/S SINCICIAL RESF
003072 | 5 ) RE  17.16 JPESOUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
20203073 [3]ms 2 A3PESOUISA DE ANTICORPOS HETERDFILDS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAR
02028074 | 1 J RS 11,00 JPESOUISA DE SOUISA DE ANTICORPOS 166 ANTICITOMEGALOVIAL'S
020203075 o] Ry 5,25 [PESQUISA DE ANTICORFOS GG ANTILEISHMANIAS
02203076 T8 [ kS 16,97 [PESQUISA DE ANTICORRGS 1GG ANTITOXOPLASMA
oz0203077 [ 5 )nRs 9,25 {PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANDSOMA CRUZI
20203078 14 1 RS 13,55 JPESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS
030203079 {2 | RS 30,00 JFESOLISA DE ANTICORPDS MGG CONTRA ARBOVIAUS {DEMGUE £ FEBRE
(20203080 6§ RS 55 &Sggl&\ DE ANTICORPOS 1Gi5 QONTRA G VIRUS DA HEPATTTE A [HAV
morzoe1 |4]ms 1716 UTSA DE ANTICORPOS MG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
20308 > Pl X - 17,16 [PESCUIISA DE ANTICORPOS |GG CONTHA O RA O VIRUS MVMC‘E‘IA—HEWES
n2oz03083 [ol rs 17,36 |eEsoinsa pe ANTIOORPOS (GG CONTRA D VIRUS EPSTEIN-BARN
Quzosoes {9 RE 17,6 JPESOUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERFES SPPLES
D20o03oms | 7 4 RS 12,61 JPESOUISA OF ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
120203086 {5 | RS 10,00 IFESOUISA DE ANTICORPOS KM ANTHEISHMAMIAS
o203 |31 RS 18,55 JPESQUISA UE ANTICORPOS I6M ANTITOXOPLASMA .
oxzozcss | afae 9,25 |PESQUISA DE ANTICDRFOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
020205089 10| RS 1855 IPESQUISA DE ANTIODRPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DD VIALS
| 202090 |31 RE 20,00 |PESOUISA DE ANTICORROS IGM CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FERRE
020203091 | 1] RS _ 1855 PPESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRLS DA HEPATITE A (HAV
070203092 | O | RS _ 17,36 JPESQRISA DE ANTICURPOS K5M CONTRA © VIRUS DA RUBEOLA
020203093_[ 8 | RS 17,16 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM DONTRA O VIRUS DAVARICELAMERPES
030203004 [ L] 17,16 IFBQUISA DE ANTICORPOS G M CONTRA Q) VIRUS EPETEIN- BARR
Q20203095 {4 RS _ 17,16 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRIIS HERPES SIMPLES
020203096 _| 2 § &S 1335 [PESGUISA DE ANTIGENO CARCINDEMARIONARD {CEA) j
| 020203097 1 0] RS __ 18,55 [PESOUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 {H
02020300 _} 9 RS 12,55 lPESOUISA CE ANIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B {HEEAG)
0NZI098 | 7 | RS 60,00 JPESOLNISA DE CLAMIDIA (PON CAPTURA HiBRT
czo209100 |4 fs Z B PESOUISA DE CHIOGLOBLILINAS
020200301 |2 [ r 4,26 JPESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-
20703102 {0 ) RS 30,00 |PESORNSA DE HiV-1 POR IMUNDFLUGRESCENCIA i
020203163 1 BFRS  8.75]PESQUISA DE MUNDGLOBULINA E (1GE) ALEREENC-ESPECIFILA -
020203104 | 7 P ESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI {POR IMUNQFLUORESCENCIA)
oxvzo31s s |rs ROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PX) j
| czo7mine [ 3| Rs 1,72 {PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
020209107 | 1{RS 18,00 lQANTIFICACAQ DE RNA DO HIV-3 ;
| C020310R | O | RS 168,48 JNIANTIFICACAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE €
020203109 fEYRS _ 410|REACAQ DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICD DA SIFILIS
(0203110 [ 2| RS. 2,83 JREACAD DE MONTENEGRO (D
020203111 o[RS 283 D& YDRL P/ DETECCAD DE SIHUS
cxen3tiz (sl rs  apoo FTA-ABS 1GG Pf DIAGNDSTICS DA SIFILS
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020303123 |6 [ RS 10,00 [TESTE FTA-ARS IGK P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
020203114 fa]lns 1,77 TESTES ALERGICDS DE CONTATC
0202115 | 2lrs 1,77 | TESTES OUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA
020203136 10| RS 10,00 [TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICD DA SIFILIS
020203117 |91 ms 283 VORL P/ DETECCAO BE SIFILIS EM GESTANTE
S02M3118 17 ) RS 18,55 IDOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSALUTAMINAISE RECOMMBINANTE HUAA
020203119 5| RS 17,36 [DOSAGEM DA FRACAQ C10 DD COMPLEMENTD
oxuz03120 | 9 | RS 9,00]DOSAGEM DE TROPQININA
cxyoanc1 | 1| RS 1,65 JOOSAGEM DE ESTERCOMUINOGENID FECAL
omz | o) RS 3,04 BDOSAGEMS DE GDRDURA FECAL
p20204001 | 8 RS 3,04 JEXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
mozowm |6 es L65 IBENTIFHCACAD DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
02oa0acDs | ad RS 1,55 JPESCHIISA DE ENTERDSIUS VERMICULARES {OXIURUS GXIVRAY
oomaoaons |2 I RS 1,65 |PESQUISA DE EQSINDENLOS
ozmoae? | o) ks 1,65 [PESOUISA DE GORDURA FECAL
orozdoo | 5] RS 1,85 [PESDUISA DE LARVAS MAS FEZES
| _oz02md0t8 | 7 ) Ag LE65{PESQUISA DE LEUCACITOS HAS FEZES
020204010 | o f /S 1,55 IPESOUISA OF LEVEDKIRAS NAS FEZES
o20roeo11 fw § RS 1,65 JFESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS [EM FRAGMENTO DE MUCDSA}
oxwoavaz | 7B RS 1,65 JPESQUISA DE OV E CISTOS DE PARASITAS.
90201013 | S ) AS 10,25 PESQUNSA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
o4 | 3| RS 1,65 [PESOURSA DE SANEUE OCULTO NAS FEZES
020204035 | 1] ms :,ssl;swlsa DE SUBSTANCIAS REDUTURAS NAS FEFES .
020204036 {0 | RS 2.65PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES _
02020017 | 8§ RS LESIPESOUISA OF TROFQZOITAS NAS FEZES
oozos01 [ 7)RE 23 £ DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
005002 (s 3,51 JOLEARANCE DF CREATININA,
020205003 | 9 J RS 3,51 JCLEARANCE DE FOSFATO
n20205004 | 1] Rs 3,51 JCLEARANCE DE URELA
20205005 | 0| BS 2,04 JCONTAGEM DE ADDIS
S20205006 | & | RS JOIDETERMINACAQ DE DSMDLALIOADE N
wosom? |6 as ;mlmsmsu NE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
020205008 | 4 | RS 2,01 | DOSAGEM DE CITRATG .
920705009 {2 [ RS 8,12 DOSAGEM DE MICROALAUMINA NA URINA
onzosota | k| Re 3,68 |DOSAGEM DE OXALATD
oosesal | 4| rs Z,0% [DOSAGEM DE PROTEINAS [JRINA DE 24 HORAS}
ox0si1z [ 2]ms 3,04 JOOSAGEM E/OU FRADGNAMENTD O ACIIXYS ORGANICDS
020205013 ] o | RS 3,70 JEXAME QUALITATIVO DE CALCULGS URINARIDS
‘cao20se1 | afRs 3, 70JPESQUISA f DOSAGEM DE AMHSOACIDOS (PR CROMATOGRAFIA]
moxoseis |7 des 2,04 [PESOUSA IE ALCAPTONA NA URINA
o015 | s IR s.mqpemum OE AMINDATIOOS MA URINA
I02a5017 | 3 J RS [H IPESQUISA DE BETA-MERCAPTO- LACTATO-DISSULFIDURIA
020305018 j1fae 2,40 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMEDA
020205019 | o | RS 2,00 JPESOUISA DE CISTINA NA URINA
| 20005020 |3 RS 2,0MPESOUISA DE DOPROPORFIRINA NA URINA
020205041 |1 |RS 3,70 PESCUNSA BE ERRDS INATOS DO METABDUISMO Hik, URINA
020205022 | ¢ RY 2,04 JPESOUISA DE FENIL-CETONA NA URINA,
0205022 | 8 ) RS 2,04 [PESCUIISA DE FRUTOSE NA URINA
020205024 {6 [ RS 336 IPFSQUISA DE GALACTOSE NA LRINA
ozmosms | 2] es 1,04 |PESOUISA BE HOMOCISTINA MA URINA
oonsar? | ol es 2,04 IPESCHIISA DE EACTOSE NA LURINA
020205028 | I I RS 3, TOIFESQUISA BE MUCOROLISSACARIDEDS NA LIRING:
oozosors | 7 | rs 204 IPESQUISA DE PORFORIINGGENIQ NA URINA
mosazn loles 2,44 |PESTAIISA DE PROTEINAS URINARIAS [PCR t ELETROFORESE)
oxaosiFl | s | Re 2,04 [PESOUISA DE TIROSINA NA URINA -
020205092 | 7 | RS 2,04 |PROVA DE DILUICAD [URINAY
020206003 | 2 | RE 12,54 [OETERMINACAD D INCACE DE TIRGXINA LIVRE
DI0206002 | O ) RS 12,54 IOETERMINACAG DE RETENCAD DET)
020206003 | 9| RS 14,59 IDETERMINACAD DE T3 REVERSD
moxoso0s | 7 | RS 20 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
| 05005 £ s | RS 6,72 |DOSAGEM DE 17-CETOSTERDIDES TOTAIS
020206006 | 3] rs 6,72 [DUSAGEM DE IT-HIDRCXICGRTICOSTERDIDES
02mostg? | 1] rs 6,72 |00SAGEM DE ACIDO 5 KiDROX-INDOL-ACETICO {SE {SEROTONINA)
Q20706008 | 0§ RE 14,37 [00SAGEM DE ADRENCCORTICOTROFICH {ACTH}
00600y (8RS 11ES DOSAGEM DE ALDUSTERDNA
020206010 | 1 | RS 12,01 [OOSAGEM DE AMP CICLICD
C0W06011 | @ ] RS 11,53 IDOSAGEM DE ANGROSTENEDIONA,
| D20206012 |83 RS 34,38 IDOSAGEM DE CALCITOMINA
D013 |6 RS s.ns|no SAGEM DE CORTISOL,
0ew06014 |4 RS 1175 [DOSAGEM BE DEHIDROEPIANDORDSTERDNA {DHEA)
020006035 | 2 1 &S 1171 JDOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERDRA {oHT)
020206016 | 0] RS 10415 MDOSAGEM DE ESTRADIOL
| 020206017 |9 | kS 11,55 |DOSAGEM DE ESTRIOL
CI0206018 ) 7 f RS 11 12 [DOSAGEM DE ESTROMA
| 020206019 | 5 ) RS 14,15 [DOSAGEM DE GASTRINA
006020 |49 R 15,35 FOOSAGEM DE GLOBUILINA TRAMSPORTADORA DE TIROXINA,
fonzest2l |7 1RS 7,85 J00SAGEM DE GONADOTROFINA CORIDNICA HUMANA (HCG, BETA HCE)
| oroooe022 15| RS 1071 Eht DE HORMONID DE CRESCIMENTO (HGH)
t 020706023 | 3RS 7,83 IDOTAGEM DE HORMDNID FOLICLYLQ- ESTIMULANTE (£5H)
vaozoe024 | 1 T|DOSAGEM OE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH]
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020206025 10 J RS .96 {DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULARTTE {TSH)
020206020 |8 4 #S 1017 Joosacem oF INsUUNA
0206007 6§ RS 43,12 |DOSAGEM DE PARATORMONTD
020006078 | 4 | A% 15,35 boUSAGEM OF PErTIDED ¢
DI0Z06029 2 10,22 IDOSAGEM DE PROGESTERQNA
020206030 6§ RS _ 10,15 [DOSAGEM DE PACLACTING
CHI20ED31 4 13,19 JOarSAGEM DE RENINA,
nznausgz_ I RS 15,35 IDOSAGEM DE SOMATOMED{NA C F1}
020206033 | 0| RS 33,31 IDOSAGEM DE SULFATT DE HIDROFFIANDROSTERONA {DHEAS)
0207%039 |9 ) RS 10,43 )D0%AGEM DE TESTOSTERDNA '
. 02206035 [ 7] RS 18,11 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
020206036 | S J RS 15,35 [DOSABEM DE TIREDGLOMIINA
nzo206037 | 3§ &g s.?egmsucm DE TIROXINA {T4)
D20006038 | 1] RS 11,60 |0OSAGEM DE TIRONINA LIVRE {14 LIVRE)
Q206039 |0JRS _ 8,71]D0RASEM BE TRIODDTIRONINA
620206040 | 3 4 RS 22,01 JTESTE DE BSIMULO DA PROLACTINA / TsH APOS TRE
(206041 1] RS 12,01 ITESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORP FrOMATZINA
020205042 [ o) RS __ 12,01 [TESTE DE ESTIMULO DE LH £ FSH APOS GORADGERELINA
020206043 [ B RS 1201 [TESTE DE ESTIMULD DD HGH APGS GLUCAGON
02006044 _1 61 RS 12,01 JTESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL ARQS DIEXAMET ASONA
D20, 4 ) RS 11 a1 TESTEDEHJI’RESAODO RGH ARPQS GLICOSE
ARG 2 | RS RAITESTE Pf INVESTIGACAD DD DIABETES INSIMDUS
022065047 ] 0 f A5 13,15 |PESGUISA DE MACROPROLACTING,
010267001 f@[RS _  2,06|DOSAGEM DE ACIDO DHTA-AMINOLEVULING
| 020207002 | 6 [ Mg 2.730005A0eM DF AOEG HIPURIDO
ocz0003 | 4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
020207004 2 D4 IBCSAGEM DE ACIDO MENL-HIFURICO
20207005 O f RS 15,65 [DOSAGEM DE ACIDO YALPROICO
w7006 | 918 3,51 }DOSAGEM DE ALA DESIDRATASE
Leoorour | 7l RS 2,01 IDOSAGEM BE ALCOOL £TILCD
C20207008 | 5
020707009 |3
OO0 7
020207011 | 5
G02y7013 | &
02013 1] RS 12 48 ¥ DOSAGEM OF BENZODIAZERIN|COS
mezo701a | o] 55 |EQUSAGEM DE CADMIQ
00207015 | B RS 17,53 IDOSAGEM DE CARBAMAZERTNA
O0Y016 8| RS 4,11 IDOSAGEM DE TARBDXI-HEMOGLOBINA
Q027017 |4 | RS BEI[DOSAGEM DE QHLMBO
020018 | 2 ¥ RS =881 J0DSAGEM DE CICLOSPORINA
020201 _lofas  3s51|oasasen o cosae -
020207020 {4 RS 297 |DOSAGEM OE Bt TALCOS {DIGOXINA, DIGITDXINA]
U20207021 | 2 | RS 15,65 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
oduzo7ezz | o] s 27 EM DE FENITOIMA,
| _mo2roz olws 205 [DOSAGEM DE FERGL
| O2W07024 | 7 RS 3,51 [DOSAGEM DE FORMALDEIDD
020007075 ) 51 RS 2,75 ]D0SASEM DE LMD
ozoraxs 3l RS OAIDDSAGEM DE MERCURIO
om202? |1)es A3 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
02207038 | 0 10,00 IDASAGEM DE METARGLITOS DA COCAINA,
Jozororors 18] et 10,00 {DOSAGEM DE METOTREXATD
wo2070%0 |1 RS 10,00 EM DE QUINIDINA
020307031 | o DOSAGEM Of SALICILATOS
02007032 18| RS 3,51]D0SASEW DE SULFATDE
020207033 (6 RS 1585 EM UE TEOFILINA
02020034 |4 §%S  3,5RJDOSAGEM DE TIDOANATD
020207035 12 § S 15,65 §D0SAGEM DE ZiNeD
OXQ0EN01 3 RS 498 |ANTIDIDGRAMA, .
020208002 11| RS 1333 JANTIBIOGRAMA G/ CONCENVRACAG INIEITORLA MINWAA
220208003 |0 RS 13,33 JANTIBIOGRAMA Ff WICOBACTERIAS .
120208004 | 8| &S A, 20JBACILOSCORA DIRETA P/ RAAR TUBERCULOSE [CHAGNOSTICA)
120208005 {E N RS 4,20RACILOSCOPIA DINETA P/ BAAR [HANSENIASE)
| 20208006 | 4 RS 4.20]BACOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCLILOS (CONTROLE)
o800 [ 21R8 280 A {GRAM
S207m008 1O YRS 562JCULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD
Fre2omcod 19 )R 4.33f0UiTura DO LEME MATERRG {POS-PASTELRIZACAC)
0308010 | 2 | RS 2,33 JCULTURA P/ HERPESVIRUS :
020208011 |0 RS  553fcuttuna para maan
020208022 19§ RS 10,25 JOULTURA FARA BACTERIAS ARAEROMCAS
D203cm013 7§ RS AJSJCULTURS PARA, IGENTIFICACAO DE FUNGOS
020208014 5 E 7£ EXAME MICREBICLOGICO A FRESCO [IRETEH
. 0x2oan1s |31 rs 1149 fvemocutmuna :
QRZB016 11| 0S 563 |MENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMGS
0208017 {0 RS 433]PEQUISA DE PRELMOTYST CARINI
Qimx0epi 18§ RS 2A0[PESOUNSA DEBACILD DIFTERICO
OWHET1S T 6IRS  4.33JPESOUISA DE ESTAEFTOODCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPT A
020208020 {0 | RS 280JPESOUISA DE HAEMOPHILLS DUCREY
. D72am02) 18 FKS  4330PESQUISA DE HELUCOBACTER PYLOM
220208022 ) 6§ RS 2.80]PESOUISA DE LEFTOSMRAS

O4/05/2012
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_ antes do Anexo e imtegram, pa syg totalidade, a Tapels
SIA/SUS do Ministério da Sagde,

CONVENIO n® 018/09, que entre si celebram
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE JUNDIAS

PSICOFARMA COLOGIA, para  atendimento o
pacientes do Sistema Unico de Saide.

Processo n* 24.193-4/09

doravante designada simplesmente CONVENIADA, conforme  aytorizg a
n°6.224 de 23 de dezembro de 2003, firmam entre i o presente CONVENIQ:

Pardgrafo Gnico — Qg procedimentos taboratoriajs de que
trata estd cldusula, sio og const



