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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

REFERENTE À CHAMADA PÚBLICA Nº 02/2019 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 02/2019 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 11/2019 – INEXIGIBILIDADE Nº 05/2019 

 

JUSTIFICATIVA: FAZ-SE NECESSÁRIA A INEXIGIBILIDADE PARA A CONTRATAÇÃO DA 

REFERIDA ENTIDADE QUE IRÁ ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DO MUNICÍPIO DE LUIZ 

ALVES, APÓS CREDENCIAMENTO NA CHAMADA PÚBLICA Nº 02/2019, E CONFORME O CAPUT DO 

ART. 25, COM BASE NO PARECER JURÍDICO Nº 59/2019. 

 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UN. 

02.02.05.001-7 
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 

DA URINA 
R$ 3,70 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 

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

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

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

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

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 

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

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

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 

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

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 

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

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

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

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

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

02.02.01.007-4 
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 

DOSAGENS) 
R$ 10,00 

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

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 

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

02.02.02.013-4 
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA (TTP ATIVADA) 
R$ 5,77 

02.02.02.014-2 
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 

(TAP) 
R$ 2,73 

02.02.02.015-0 
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 

(VHS) 
R$ 2,73 

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

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

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 
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02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 24 HRS NA URINA R$ 1,85 

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

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

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 

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

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

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

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 

02.02.03.118-7 
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 

RECOMBINANTE HUMANO IGA 
R$ 18,55 

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

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

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

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

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 24HRS NA URINA R$ 1,85 

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

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

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

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

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 

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

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

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL NA URINA 24HRS R$ 9,86 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA NA URINA 24HRS R$ 1,85 

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

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

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

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

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

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

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

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

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 

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

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 
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02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO NA URINA 24HRS R$ 1,85 

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

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL R$ 1,85 

02.02.06.021-7 
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 

BETA HCG) 
R$ 7,85 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 9,25 

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

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO  R$ 2,25 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO NA URINA 24HRS R$ 2,01 

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

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

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

02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO/OXALICO R$ 3,68 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO/PIRUVICO R$ 3,68 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 

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

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

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

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00 

02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 

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

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

02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 

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

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL R$ 10,43 
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02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 

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

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

02.02.01.064-3 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 

(TGO) 
R$ 2,01 

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

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 

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

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 

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

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 

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

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 

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

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

02.11.04.003-7 
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO 

VAGINAL 
R$ 2,80 

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 

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

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

02.02.03.042-3 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 

IMUNOFLUORESCENCIA) IGG 
R$ 10,00 

02.02.03.042-3 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 

IMUNOFLUORESCENCIA) IGM 
R$ 10,00 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.063-6 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE 

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 
R$ 18,55 

02.02.03.064-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 

HEPATITE B (ANTI-HBE) 
R$ 18,55 

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.080-6 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 

A (HAV-IGG) 
R$ 18,55 

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

02.02.03.083-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-

BARR 
R$ 17,16 

02.02.03.084-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 

SIMPLES 
R$ 17,16 

02.02.03.078-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 
R$ 18,55 

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

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

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

02.02.03.089-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
R$ 18,55 

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

02.02.03.091-1 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 

A (HAV-IGG) 
R$ 18,55 

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

02.02.03.094-6 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-

BARR 
R$ 17,16 

02.02.03.095-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 

SIMPLES 
R$ 17,16 

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

02.02.03.097-0 
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 

HEPATITE B (HBSAG) 
R$ 18,55 

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.103-9 
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

ESPECIFICA 
R$ 9,25 

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

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

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

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

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

02.02.03.104-7 
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 

IMUNOFLUORESCENCIA) 
R$ 10,00 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 
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02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 

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

02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 

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

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

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

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

02.02.03.117-9 
TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM 

GESTANTES 
R$ 2,83 

 

VALOR TOTAL 

 

R$ 216.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 


