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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS
PREAMBULO

A SECRETARIA DE SAUDE da PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE/CE,
torna publico para conhecimento de todos os interessados que estard recebendo os
requerimentos e os documentos para realizar CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE VARZEA
ALEGRE - CE, NOS SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS DE ORGANIZAGAO E
PROCEDIMENTOS DA TABELA UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme
exigéncias previstas neste edital e seus anexos, mediante procedimento administrativo na
modalidade CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025, identificado abaixo, mediante as
condigbes estabelecidas no presente Edital, tudo de acordo com a Lei Federal n.° 14.133 de
01 de abril de 2021 e suas alteragbes posteriores, e demais legislagdes pertinente a matéria.

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE  ASSISTENCIA A  SAUDE,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA
OBJETO: COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), NO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE - CE, NOS
SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS DE
ORGANIZACAO E PROCEDIMENTOS DA TABELA
UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

Ne° 01.004/2025

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PERIODO DE

RECEBIMENTO DOS | 15 DE ABRIL DE 2025 A 15 DE ABRIL DE 2026.
REQUERIMENTOS
LOCAL DO
RECEBIMENTO DOS | Av Vicente Alves Costa, N° 1294 Riachinho — Varzea
REQUERIMENTOS E | Alegre Ce.

DOCUMENTOS

Compdem-se o presente Edital os seguintes ANEXOS:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO Ill — DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO
OBJETO;
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ANEXO VI — DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DE EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 01.004/2025;

ANEXO V — DECLARACAO DE ACEITACAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO
SuS;

ANEXO VI — RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA
CUMPRIMENTO DO OBJETO DA CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025;

ANEXO VII — DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO
DO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO  ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU  PRESIDENTE DA
INSTITUICAO;

ANEXO VIl — MINUTA DE CONTRATO;

1. DO OBJETO

1.1. O presente procedimento administrativo tem como objeto a CHAMADA PUBLICA
PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO
DE VARZEA ALEGRE - CE, NOS SEGUINTES SUB-GRUPOS, FORMAS DE
ORGANIZAGAO E PROCEDIMENTOS DA TABELA UNIFICADA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

1. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados em participar da presente CHAMADA PUBLICA, deverdo apresentar a
documentagdo referente @ HABILITACAO e QUALIFICACAO TECNICA exigida, em
envelopes fechados dirigidos a Comissdao de Chamada Publica da Secretaria de
Saude do Municipio a partir do dia 08 DE ABRIL DE 2025 ATE O DIA 08 DE ABRIL DE
2026, das 08h:00min as 11h:30min, instalada na Avenida Vicente Alves Costa n° 1294,
Riachinho — Varzea Alegre/CE.

1.1. Documentos de habilitagao

Os documentos correspondentes a habilitacdo serdo entreques no Envelope 1, contendo
original (quando for possivel) ou em cépia trazendo o original, em envelope lacrado, de
forma a nao permitir a visualizagao do seu conteudo, com a seguinte descri¢gao externa:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO DE CHAMADA PUBLICA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

1.2. Documentos relativos a capacidade juridica
a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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b) Registro Comercial (Declaragdo de Firma Individual) no caso de Empresa individual ou
Contrato Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com suas
ultimas alteragdes, se for o caso, devidamente registrado em Cartorio;

c) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, telefone, profissdo, RG e CPF)
do signatario (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinara o contrato;

d) Se Entidade sem Fins Lucrativos, Associa¢ao ou Organizacao Social, apresentar Portaria
ministerial de emissao da Certidao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),
emitido pelo Ministério da Saude nos termos da Lei n° 12.101/2009, quando se trata de
Instituicdo com registro de natureza especifica;

e) Declaragédo de aceitagdo dos termos e condi¢des previstas no Edital, e que assume a
responsabilidade da autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo da chamada publica (Anexo ll);

f) Declaragéo de aceitagdo dos valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude -
SUS estabelecidas neste Edital, estando também ciente de que todos os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos, se houverem, obedecerdo as determinacdes do
Ministério da Saude (Anexo IV);

g) Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura de Varzea Alegre ou da prefeitura
onde a empresa situa-se;

h) Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual, nos casos de Instituicdo que
prestam assisténcia vinculada a Alta Complexidade; ou Alvara Sanitario expedido pela VISA
Municipal para as empresas/instituicdes cujas atividades (nivel de complexidade) se
encaixem no perfil da média complexidade;

i) Dados de identificagcdo da conta bancaria (identificagdo do Banco, do numero

da agéncia e da conta corrente);

j) Declaragdo emitida pela instituicdo, atestando que atende ao inciso Illl do art.7° da
Constituicdo de Republica que trata da proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre
aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicao de aprendiz).

I) Registro do Estabelecimento de Saude junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude nos termos da legislagao vigente.

m) Licenca ambiental fornecida pela SEMACE nos termos da LEl FEDERAL 6.938/1981,
DECRETO FEDERAL n°® 99.274/1990 e LEI ESTADUAL n°11.411/1987, vinculadas as
Instituicdes que prestam servigos de alta complexidade.

o) Certiddao Negativa do Conselho Estadual de Medicina — CREMEC, nos termos da
legislagao vigente, quando as atividades prestadas forem pertinentes.

1.3. Documentos relativos a regularidade fiscal

a) Certidao negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal que
deverdo ser apresentadas com data de emissdo nao superior a 60 (sessenta) dias, quando
nao constar expressamente no corpo da mesma, o seu prazo de validade. As certiddes
negativas dever&o ser do domicilio ou sede do licitante;

b) Prova de regularidade relativa a seguridade social (FGTS e INSS) demonstrando
situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Somente sera
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aceita a Certidao Negativa de Débitos referentes aos encargos sociais mencionados). Sem
a regularidade com a Seguridade social a Instituicdo ndo pode ser credenciada.

1.4. Documentos relativos a qualificagao e capacidade técnica para oferta de servigos
Os documentos correspondentes a qualificacdo e capacidade técnica para oferta de

servicos, serdo entregues no Envelope 2 em original ou em copia trazendo o original, em
envelope fechado de forma a n&o permitir a visualizagado do seu conteudo, com a seguinte
descricao externa:

ENVELOPE 2 — DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICAGAO E CAPACIDADE TECNICA
PARA OFERTA DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO DE CHAMADA PUBLICA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Termo de Referéncia (conforme modelo presente no anexo | deste edital) indicando a
oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més disponivel,
obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do
Sistema Unico de Saude. N3o Sera aceito a apresentacdo da Programacdo Pactuada
Integrada, quando a mesma nao estiver com a programag¢ao compativel com a quantidade
ofertada; sendo que esta devera esta assinada e carimbada pelo responsavel;

b) Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional
de Classe (CREMEC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.), respeitando o servico de
classificacdo da tabela SIA/SUS;

c) Declaracao de indicacao do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;

d) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com cépia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela
respectiva entidade de classe (CREMESC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);

e) Declaragdo da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto, conforme anexo lI;

f) Relagdo de profissionais que compdem a equipe técnica para cumprimento do objeto
(anexo V), com copia da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de
especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe (CREMESC,
CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);

g) Relagdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis,
relacionados diretamente aos servigos a serem contratados;

h) Declaragao que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de Varzea Alegre,
como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou
presidente da instituicdo (anexo VI).

i) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve
apresentar declaragéo do 6rgao expedidor informando sua isengéo.

j) As Clinicas de Fisioterapia, manter em situagdo regular ou adquirir o Certificado da
Federal Nacional das Entidades Prestadoras de Servicos de Fisioterapia — FENAFISIO.

N




v Governo de
Secretarief de @ j’ VARZEA
Saide + ALEGRE

Trabalhando por nossa gente!

1. Aos Laboratérios, manter em situacao regular ou adquirir o: Certificado do Programa
Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ

2. Certificado do Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos — PALC, da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica Medicina Laboratorial - SBPC/ML.

k) As Clinicas de Imagem, manter em situacdo regular ou adquirir o Certificado do
Programa de Acreditacdo em Diagndstico por Imagem — PADI, do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem.

1.5. Todos os documentos deverdo ser apresentados de uma sé vez, na forma de
coépias, trazendo o original para verificagao de autenticidade.

1.6. Os documentos nao serao recebidos de forma parcial.

1.7. Nao serdao aceitos documentos originais, considerando que somente coépias
integrardo o processo administrativo.

1.8. Ao apresentar os documentos para inscrigdo e credenciamento, a instituicao se
obriga a cumprir nos termos do presente Processo.

2. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

2.1. A andlise da documentacao sera feita pela Comissdao de Credenciamento e Edital de
Chamamento Publico, cujos membros serdo designados pelo (a) Secretario (a) Municipal de
Saude, e sera composta por 03 (trés) servidores municipais, conforme descreve a Portaria
N°.001.03 /2025, 21 DE MARCO de 2025.

2.2. A Comissdo de Credenciamento ira: receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir,
julgar proposta, aprovar ou reprovar o interessado no credenciamento, receber recursos,
emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencido de decisdo contraria,
encaminhar a superior apreciacao e julgamento.

2.3. A Comisséao de Credenciamento, além do recebimento e exame da documentagio e da
analise para habilitagdo do interessado, deve, em obediéncia as disposi¢cdes estabelecidas
neste Edital e demais legislagdo pertinente, conduzir as atividades correlatas para o
desempenho dos servigos neste, previstos.

2.4. As informacbes relativas aos servicos ofertados e a capacidade instalada serao
passiveis de certificacdo através de vistoria pela area técnica, sendo passivel de
inabilitacdo quando constatado que elas ndo atendem ao presente Edital, caso ndo se
adequem dentro do prazo estabelecido.
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2.5.  Serao também declarados inabilitados os interessados:

2.5.1. Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, pelo Orgéo que o expediu.

2.5.2. Terao o pedido de credenciamento indeferido as candidatas que ndo apresentarem
a documentacao exigida ou, se apresentada, nao for aprovada, importando na exclusdo do
direito de participar da fase de contratacgao.

2.5.3. Anteriormente descredenciados pela Secretaria de Saude do Municipio de Varzea
Alegre/CE por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execucgao
dos servigos prestados.

3. DA REGULAGAO, EXECUGAO E FATURAMENTO DOS SERVIGOS

3.1. O sistema de regulagdo de agendas e de atendimentos dos procedimentos
dispostos no ANEXO | sera definido em ato especifico pelo Gestor da Secretaria Municipal
de Saude direcionado aos prestadores contratualizados.

3.1.1. A distribuicdo dos procedimentos por prestador sera operacionalizada pela Central
de Marcagdo de Procedimentos e Servicos de Saude que é reguladora das vagas,
considerando as normas instituidas pelo Setor de Controle e Avaliacao, para definicao dos
boletos, cujos critérios de rateio séo:

3.1.1.1. Alotagao do paciente no Servigo disposto mais proximo a sua residéncia.

3.1.1.2. A capacidade instalada de cada credenciado de modo que a reparti¢gdo total das
vagas existentes ocorra de forma igualitaria e proporcional a estrutura disponibilizada ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

3.1.1.3. Servigo que dispuser de vaga no momento da lotagdo do paciente.

3.2. O recurso que movimentara as agoes do referido Edital € de origem federal proveniente
das Acdes Detalhadas de Atencdo a Saude da Populacao para Procedimento de Média e
Alta Complexidade— MAC, e do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes — FAEC, da
Acao de Atencgao a Saude da Populagao para procedimentos na Média e Alta Complexidade
do Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Bloco de
Manutengao das A¢des e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO).

3.3. O sistema de faturamento de produgido é o adotado pelo Ministério da Saude para
identificacao, controle, avaliacdo e auditoria dos procedimentos e servigos de saude no pais,
o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e seus subcomponentes: o Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA); o Autorizador de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC); e o Registro de Agbes Ambulatoriais de Saude (RAAS), cujos softwares estdo
disponiveis em http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php.

3.3.1. Os executores dos servigos contratados para realizagao de procedimentos de Média
e Alta Complexidade (MAC) apresentardo até o 10° dia util do més subsequente a
competéncia de producao, para atestar a concretizacdo dos procedimentos previamente
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agendados no sistema de regulacido de acesso aos servicos de saude adotados pela
Gestao da Secretaria Municipal de Saude, para identificagdo do registro de produgéo nos
subcomponentes do Sistema de Informacado Ambulatorial (SIA/SUS).

3.3.1.1. Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse copia dos boletos dos
usuarios que comprovadamente compareceram no servi¢o, juntamente com: 1) cépia do
cartdo nacional de saude (CNS), 2) cépia de registro de identificacdo com foto e contendo
dados referentes a filiagdo do usuario, 3) comprovante de residéncia, juntamente com a 4)
solicitacdo do procedimento e a constatacao dessa solicitagao, esta feita pelo receituario da
rede municipal com atesto de profissional de saude habilitado no SCNES do Municipio de
Varzea Alegre/CE.

3.3.1.1.1. Aos prestadores de servicos de apoio ao diagnostico e a terapéutica, devem
manter consigo copia do laudo do paciente, devidamente atestada pelo profissional
qualificado para atestar.

3.3.2. Os executores dos servigos contratados para realizagdo de procedimentos do Fundo
de Acglbes Estratégicas e de Compensacao (FAEC) apresentarao até o 20° dia do més
subsequente a competéncia de producao, os registros de realizacao de procedimento nos
subcomponentes do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).

3.3.2.1. Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse cépia dos registros
contendo a referida numeragcdo de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) gerado por sistema especifico adotado pelo Gestor Municipal, dos usuarios que
comprovadamente compareceram no servigo, juntamente com: 1) copia do cartdo nacional
de saude (CNS), 2) cépia de registro de identificagdo com foto e contendo dados referentes
a filiagdo do usuario, 3) comprovante de residéncia, juntamente com a 4) solicitacao do
procedimento e a constatacdo dessa solicitacdo, esta feita pelo receituario da rede
municipal com atesto de profissional de saude habilitado no SCNES do Municipio de Varzea
Alegre/CE.

3.3.2.1.1. Aos prestadores de servicos de apoio ao diagnoéstico e a terapéutica, devem
manter consigo copia do laudo do paciente, devidamente atestada pelo profissional
qualificado para atestar.

3.4. E vedado pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo aos valores dos procedimentos
descritos no ANEXO | ou exigir que o cliente assine fatura ou guia de atendimento em
branco, onde caso seja confirmada tal ato, o credenciado sofrera as sangbes
administrativas, especificadas neste Edital.

3.4.1. A entidade/empresa credenciada para realizacdo dos procedimentos e servigos de
apoio ao diagnéstico e a terapéutica devera proceder ao atendimento total do paciente, que
inclui: o acolhimento, a coleta, a execugao, a avaliagdo, o laudo, e a disponibilidade do
resultado, quando assim aprouver.

3.4.2. Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada de Procedimentos, Servigos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude,
emhttp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, ocorrido durante o

processo de credenciamento dos candidatos, e durante o periodo de vigéncia deste Edital,
serdo atualizados automaticamente pela Secretaria de Saude do Municipio de Varzea
Alegre/CE, este repassado nos relatérios financeiros de cada prestador ao fim do
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processamento da producao referente a competéncia em que este realizou os servigos
prestados a esta secretaria.

3.5. O processamento da producgédo apresentada ficara a cargo do Setor de Controle e
Avaliacao, que emitira parecer sobre o valor da remuneracao devida ao Prestador, até o 25°
dia do més subsequente em que se houve a prestacio do servico.

3.6. E vedado o cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao credenciamento
e/ou intermediagcao do pagamento pelos servigos prestados.

4. DA VISTORIA E RELATORIO

3.1. O processo de credenciamento consiste em duas etapas:

12 etapa: Analise da documentacéao da instituicao (habilitagao);

22 etapa: Andlise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicao
em atender o objeto contratado (qualificagdo), mediante vistoria técnica da Comisséo,
quando esta achar pertinente;

3.2. Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitagdo, a Comissdo de Chamada Publica da
Secretaria Municipal de Saude, realizara as vistorias nas instituicoes se necessario, e
a elaboragao dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde constara se esta
instituicdo possui condigbes necessarias para cumprir o objeto e ofertar os servigos de
forma complementar ao SUS no Municipio de Varzea Alegre;

3.3. Os pareceres relacionados as vistorias das instituicdes, serdo emitidos exclusivamente
pela Comissao de Chamada Publica e Credenciamento da Secretaria Municipal de
Saude;

3.4. A qualificagdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital, com relacéo a
sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servigos do SUS no
municipio, e também aos pareceres de aprovacdo da Comissdo, tendo como base as
diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Saude e pelo Gestor Municipal.

4. DA CLASSIFICAGAO DOS PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE

4.1. Os critérios classificatorios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
obedecerao as seguintes exigéncias:

a) Toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento nos itens 1 e 2 é requisito
obrigatério a habilitagado juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que
trata este edital.

a) Prioridade na contratagéo de instituicdes publicas, filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servigo ofertado, que consistird em observar as seguintes
caracteristicas:

c¢) Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios vigentes;
d) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execugao dos
procedimentos a que se propoe;
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e) Capacidade operacional para atender a demanda dos servigos que serao contratados;

f) Disponibilidade Orgamentaria dos recursos do SUS.

g) O servico podera ser executado em local publico, quando for da conveniéncia do
municipio, respeitando o acesso mais facil para o usuario, bem como podera ser utilizado
equipamento do Contratado.

h) Todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitacdo serdo classificados e
a contratagao sera realizada proporcionalmente, de acordo com a demanda estabelecida no
Anexo |, deste edital.

i) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a
todos os credenciados classificados.

i) A distribuicdo equanime dos servicos € de inteira responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude e a fiscalizagdo € de competéncia de todos os interessados, que
poderéao realizar denuncias de irregularidade a Controladoria Geral do Municipio, a qualquer
momento.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Integrar-se ao Sistema de Regulacdo, FASTMEDIC, Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), bem como indicando
pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a operacionalizagao desses
sistemas, quando for pertinente;

5.2. Atender pacientes agendados pelo FASTMEDIC ou outro meio pertencente ao Sistema
Regulador do Municipio de Varzea Alegre advindos da pactuagéo da referéncia firmada pela
CIR e/ou CIB/SES;

5.3. Os prestadores de servicos habilitados deverdo adequar seus formularios, em
conformidade com as normas previstas no Sistema Unico de Saude, devendo a Gerente de
Analise, Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, passar todas as
orientacdes e modelos necessarios para cumprimento desta exigéncia;

5.4. Os prestadores de servicos responderdo Unica e exclusivamente pelas questbes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratacdo de pessoal para
execugao do objeto desse edital, sendo que qualquer 6nus e obrigagdes nao sera de forma
alguma, transferidos a Secretaria Municipal de Saude;

5.5. Os prestadores de servigos durante a execucdo do contrato cumprirdo com todas as
obrigacdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual;

5.6. Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS),
para apresentacao da producdo ambulatorial mensal,;

5.7. Nos resultados de exames/procedimentos deverao constar a seguinte inscrigdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuigbes sociais, sendo expressamente vedada a cobrancga,
diretamente do usuadrio, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

5.7. Todos os prestadores de servicos contratados ficardo sujeitos a regulacao, controle,
avaliagdo e auditoria dos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de
outros orgaos de fiscalizagao internos e externos no ambito da Administragao Publica;
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5.8. Nao provocar qualquer impedimento com relagao as vistorias técnicas que poderao ser
realizadas pela Comissdo de CHAMADA PUBLICA N° 001.004/2025/SMS/FMS/SUS.

6. DOS VALORES A SEREM APLICADOS NO CONTRATO
6.1. A base de remuneracgao para os servicos executados sera o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

7. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

7.1. Os prestadores de servigos utilizardao o Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) para apresentacdo da producdo ambulatorial e hospitalar mensal que sera
validada e paga apds a conferéncia do Relatério de Confirmacdo dos Atendimentos de
Producgdes dos sistemas FASTMEDIC ou outro que o municipio de Varzea Alegre utilizar.
Quando da auséncia dos mesmos devera ser utilizado um mecanismo orientado pela
Secretaria de Saude de Varzea Alegre;

7.2. O Relatério de Producao Mensal sera entregue no setor do Gerente de Analise,
Controle e Avaliacao, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacio do servico.

8. DA REALIZACAO DE AGOES ITINERANTES

8.1. Havendo necessidade da realizagdo acgbes itinerantes, sera solicitada a participacao
dos prestadores de servigos habilitados para disponibilizarem sua equipe técnica, bem
como sua estrutura fisica e operacional;

8.2. A organizacao dos referidos mutirdes sera de responsabilidade da Gerente de Analise,
Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude, na qual definira o teto financeiro a
ser disponibilizado e a quantidade de procedimentos a serem ofertados em cada acgao
itinerante.

9. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR

9.1. Aqueles prestadores de servico que ndo cumprirem qualquer exigéncia prevista neste
edital;

9.2. Prestadores de servicos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados
inidéneos por 6rgaos da Administragdo Publica de qualquer esfera de governo;

9.3. Prestadores de servigos consorciados entre si para realizarem a prestacédo dos servicos
previstos neste edital;

9.4. Instituicdes que tenham em sua diretoria, ou seja, socio proprietarios, servidores
publicos do Municipio de Varzea Alegre.

10. DA FUNGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS, tem como atribuicao, a
fiscalizagao das instituigbes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e
fiscalizagao dos respectivos instrumentos.
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11. DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATAGAO

11.1. A Secretaria Municipal de Saude publicara em instrumento Oficial do Municipio, a
relacdo dos prestadores habilitados/qualificados, e que cumpriram todos os requisitos
exigidos neste edital em até 30 (dias) dias apds a habilitagdo/qualificacdo prevista neste
edital;

11.2. A convocagao para celebragao do respectivo instrumento de contrato, sera em até 30
(trinta) dias apds a publicagdo da relagao dos prestadores habilitados/qualificados;
11.3. E parte integrante do presente edital, a Minuta do Contrato, com todos os seus
termos, que sofrerdo as adequacgdes que se fizerem necessarias, em conformidade ao tipo
de servico a ser contratualizado.

12.3. A CONTRATADA devera garantir os repasses da assisténcia financeira complementar
repassada pela Unido Federal ao Municipio de Varzea Alegre, seja efetivada aos
profissionais contemplados no prazo maximo de 30(trinta) dias.

12.4. Para verificar a execugéo, avaliagdo e afericdo do cumprimento dos pagamentos
realizados aos profissionais contemplados, a CONTRATADA, devera apresentar no prazo
maximo de 30(trinta) dias, contados da data da realizagédo do depdsito realizado pela
Secretaria de Saude, comprovagdo do pagamento realizado a cada profissional
contemplado (conforme repasse mensal), através de comprovante de depdsito/transferéncia,
na respectiva conta do titular.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A Contratualizagcdo com a instituicdo podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses
da Administragdo Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

13.2. Pelo principio da autotutela, podera a Administragdo Publica Municipal revogar ou
alterar este Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico
ou fato superveniente, devidamente justificado.

13.3. Aplica-se ao presente Edital de Chamada Publica nas partes omissas, a legislagao
pertinente em vigor.

Varzea Alegre/CE, 08 de abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b FRANCIMONES ROLIM DEALBUQUERQUE
g Data: 10/04/2025 10:15:44-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Francimones Rolim de Albuquerque
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES
PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE - CE, NOS SEGUINTES
SUB-GRUPOS, FORMAS DE ORGANIZACAO E PROCEDIMENTOS DA TABELA
UNIFICADA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2, DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

21. O presente processo encontra respaldo legal nas condicbes estabelecidas no
presente Edital, tudo de acordo com a Lei Federal n.° 14.133 de 01 de abril de 2021 e suas
alteragbes posteriores, e demais legislagdes pertinentes a matéria.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A Assisténcia a Saude é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e esta insculpida
na Constituicdo Federal de 1988. Toda linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a
Atengdo Primaria até os procedimentos de Média e Alta Complexidade, de forma
organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau
de complexidade de assisténcia requerida. A atengédo a saude deve centrar as diretrizes na
qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e
humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de saude
adequados.

Desse modo, os servigos ora pretendidos tém como objetivo principal, dar fiel cumprimento
ao atendimento dos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS e ampliar o
acesso da populagdo as agdes de promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude,
diagnéstico e atendimento de qualidade, de tal modo a contribuir de forma eficiente e eficaz
a Legislacao pertinente. Com esteio nos preceitos legais que a Administragdo Publica
Municipal possui, e com intuito de suprir as necessidades eminentes na saude publica,
visando sobretudo, o interesse publico e especialmente garantir aos municipes atendimento
e diagnéstico de qualidade, proporcionando a equipe médica diagnédstico e tratamento
adequado a cada paciente.

4, DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS:

EXAMES DE IMAGEM E DIAGNOSTICOS, TRATAMENTOS AMBULATORIAIS

LOTE 01: PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

N
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SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.001-5 | Clearance Osmolar R$ 3,51
02.02.01.002-3 | Determinagéo de Capacidade de Fixag¢do do Ferro R$ 2,01
02.02.01.003-1 | Determinagédo de Cromatografia de Aminoacidos R$ 15,65
02.02.01.004-0 | Determinagéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) — TTOG R$ 3,63
02.02.01.005-8 | Determinagéo de Curva Glicémica C/ Indugéo Por Cortisona (5 Dosagens) R$ 6,55
02.02.01.006-6 | Determinagéo de Curva Glicémica C/ Indugao Por Cortisona (4 Dosagens) R$ 3,68
02.02.01.007-4 | Determinagéo de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) R$ 10,00
02.02.01.008-2 | Determinagédo de Osmolaridade R$ 3,51
02.02.01.009-0 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
02.02.01.010-4 | Dosagem de Acetona R$ 1,85
02.02.01.011-2 | Dosagem de Acido Ascérbico R$ 2,01
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
02.02.01.013-9 | Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase R$ 3,68
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
02.02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase R$ 2,25
02.02.01.019-8 | Dosagem de Amoénia R$ 3,51
02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes R$ 2,01
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio R$ 1,85
02.02.01.022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51
02.02.01.023-6 | Dosagem de Caroteno R$ 2,01
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85
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
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.032-5 | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Fraccao MB R$ 4,21
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
02.02.01.037-6 | Dosagem de Desidrogenase Latica (Isoenzimas Fracionadas) R$ 3,68
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina R$ 15,59
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Sérico R$ 3,51
02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato R$ 15,65
02.02.01.041-4 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,01
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo R$ 1,85
02.02.01.044-9 | Dosagem de Fragdo Prostatica da Fosfatase Acida R$ 2,01
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose R$ 3,51
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
02.02.01.048-1 | Dosagem de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase R$ 3,68
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68
02.02.01.050-0 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 7,68
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02.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina R$ 3,68
02.02.01.052-0 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51
02.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato R$ 3,68
02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R$ 3,51
02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase R$ 2,25
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnésio R$ 2,01
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,01
02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.058-9 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68
02.02.01.059-7 | Dosagem de Porfirinas R$ 3,51
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio R$ 1,85
02.02.01.061-9 | Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,40
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Fragdes R$ 1,85
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio R$ 1,85
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$ 4,21
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
02.02.01.068-6 | Dosagem de Triptofano R$ 3,51
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoproteinas R$ 3,68
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas R$ 4,42
02.02.01.073-2 | Gasometria (PH, PCOz2, POz, Bicarbonato AS: (Excesso ou Déficit Base) R$ 15,65
02.02.01.074-0 | Prova da D-Xilose R$ 3,68
02.02.01.075-9 | Teste de Tolerancia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais R$ 6,55
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25-Hidroxivitamina D R$ 15,24
02.02.01.077-5 | Determinagéo de Crematdcrito no Leite Humano Ordenhado R$ 1,53
02.02.01.078-3 | Acidez Tripulavel no Leite Humano (DORNIC) R$ 3,04
02.02.01.079-1 | Dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-PROBNP) R$ 27,00
02.02.02.000-0 | Exames Hematolégicos e de Hemostasia

02.02.02.001-0 | Citoquimica Hematoldgica R$ 6,48
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73
02.02.02.005-3 | Determinagao de Enzimas Eritrocitarias (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | Determinagéo de Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73
02.02.02.007-0 | Determinagéo de Tempo de Coagulacédo R$ 2,73
02.02.02.008-8 | Determinagéo de Tempo de Lise da Euglobulina R$ 2,73
02.02.02.009-0 | Determinagdo de Tempo de Sangramento-Duke R$ 2,73
02.02.02.010-0 | Determinagédo de Tempo de Sangramento de IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | Determinagédo de Tempo de Sobrevida de Hemacias R$ 5,79
02.02.02.012-6 | Determinagao de Tempo de Trombina R$ 2,85
02.02.02.013-4 | Determinagédo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) R$ 577
02.02.02.014-2 | Determinagéo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | Determinagéo de Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) R$ 9,00
02.02.02.016-9 | Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11
02.02.02.017-7 | Dosagem de Antitrombina IlI R$ 6,48
02.02.02.018-5 | Dosagem de Fator I R$ 5,31
02.02.02.019-3 | Dosagem de Fator IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V R$ 4,73
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VII R$ 8,09
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02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIl R$ 6,63
02.02.02.023-1 | Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator XI R$ 9,11
02.02.02.027-4 | Dosagem de Fator XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 | Dosagem de Fator XIlI R$ 6,66
02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
02.02.02.031-2 | Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37°C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
02.02.02.034-7 | Dosagem de Plasminogénio R$ 4,11
02.02.02.000-0 | Exames Hematoldgicos e de Hemostasia

02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematocrito) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | Hematdcrito R$ 1,53
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
02.02.02.039-8 | Leucograma R$ 2,73
02.02.02.040-1 | Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | Pesquisa de Corpusculos de Heinz R$ 2,73
02.02.02.043-6 | Pesquisa de Filaria R$ 2,73
02.02.02.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73
02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
02.02.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11
02.02.02.049-5 | Prova de Retragdo do Coagulo R$ 2,73
02.02.02.050-9 | Prova do Lago R$ 2,73
02.02.02.051-7 | Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias R$ 2,73
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacéo de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.053-3 | Teste de HAM (Hemdlise Acida) R$ 2,73
02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcional R$ 75,00
02.02.02.056-8 | Dosagem de Proteina S Funcional R$ 125,00
02.02.02.057-6 | Pesquisade Anticoagulante Lupico R$ 110,00
02.02.03.000-0 | Exames Sorolégicos e Imunobiolégicos

02.02.03.001-6 | Contagem de Linfdcitos B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfocitos CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 | Contagem de Linfécitos T Totais R$ 15,00
02.02.03.004-0 | Detecgéo de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | Detecgao de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) R$ 96,00
02.02.03.006-7 | Determinagdo de Complemento (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 | Determinagéo de Fator Reumatoide R$ 2,83
02.02.03.008-3 | Determinagédo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 9,25
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) R$ 17,16
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02.02.03.016-4 | Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) R$ 9,25
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R$ 9,25
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.03.021-0 | Genotipagemde Virus da Hepatite C R$ 298,48
02.02.03.022-9 | Imunoeletroforesede Proteinas R$ 17,16
02.02.03.023-7 | Imunofenotipagemde Hemopatias Malignas (Por Marcador) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgGAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IgMAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori R$ 17,16
02.02.03.029-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
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
02.02.03.032-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 574
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
02.02.02.000-0 | Exames Hematolégicos e de Hemostasia

02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdcrito) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | Hematdcrito R$ 1,53
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
02.02.02.039-8 | Leucograma R$ 2,73
02.02.02.040-1 | Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | Pesquisa de Corpusculos de Heinz R$ 2,73
02.02.02.043-6 | Pesquisa de Filaria R$ 2,73
02.02.02.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73
02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
02.02.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11
02.02.02.049-5 | Prova de Retragdo do Coagulo R$ 2,73
02.02.02.050-9 | Prova do Lago R$ 2,73
02.02.02.051-7 | Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias R$ 2,73
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacao de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.053-3 | Teste de HAM (Hemdlise Acida) R$ 2,73
02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcional R$ 75,00
02.02.02.056-8 | Dosagem de Proteina S Funcional R$ 125,00
02.02.02.057-6 | Pesquisade Anticoagulante Lupico R$ 110,00
02.02.03.000-0 | Exames Sorolégicos e Imunobiologicos

02.02.03.001-6 | Contagem de Linfécitos B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfécitos CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 | Contagem de Linfécitos T Totais R$ 15,00
02.02.03.004-0 | Detecgéo de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | Deteccédo de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) R$ 96,00
02.02.03.006-7 | Determinagdo de Complemento (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 | Determinagao de Fator Reumatoide R$ 2,83
02.02.03.008-3 | Determinagao Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 9,25
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
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02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83
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
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R$ 9,25
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.03.021-0 | Genotipagemde Virus da Hepatite C R$ 298,48
02.02.03.022-9 | Imunoeletroforesede Proteinas R$ 17,16
02.02.03.023-7 | Imunofenotipagemde Hemopatias Malignas (Por Marcador) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgGAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IgMAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori R$ 17,16
02.02.03.029-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
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
02.02.03.032-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 574
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
02.02.03.000-0 | Exames Sorolégicos e Imunobiolégicos

02.02.03.092-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.093-8 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster 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 edo Virus da Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | Deteccéo de Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular R$ 60,00
02.02.03.100-4 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83
02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fator Reumatoide (Waaler-Rose) R$ 4,10
02.02.03.102-0 | Pesquisa de HIV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00
02.02.03.103-9 | Pesquisa de Imunoglobulina E (IgE) Alérgeno-Especifica R$ 9,25
02.02.03.104-7 | Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | Provas de Prausnitz-Kustner (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77
02.02.03.107-1 | Quantificagdo de RNA do HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 | Quantificagdo de RNA do Virus da Hepatite C R$ 168,48
02.02.03.109-8 | Teste Treponémico P/ Detecgao de Sifilis R$ 4,10
02.02.03.110-1 | Reagéo de Montenegro ID R$ 2,83
02.02.03.111-0 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis R$ 2,83
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
02.02.03.114-4 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
02.02.03.115-2 | Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis em Gestantes R$ 2,83




Secretariade
Saude

@s ‘1'
~ * f
oesirune

Governo de

VARZEA
ALEGRE

Trabalhando por nossa gente!

02.02.03.118-7 | Dosagem de Anticorpos AntitransglutaminaiseRecombinante Humano IgA R$ 18,55
02.02.03.119-5 | Dosagem da Fragdo C1Q do Complemento R$ 17,16
02.02.03.120-9 | Dosagem de Troponina R$ 9,00
02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35
02.02.03.122-5 | Exame Laboratorial para Doenca de Gaucher | R$ 80,00
02.02.03.123-3 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher I R$ 120,00
02.02.03.125-0 | Detecgao de RNA do HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) R$ 85,00
02.02.03.127-6 | Dosagem de Adenosina-Desaminase (ADA) R$ 13,06
02.02.03.128-4 | Antibeta2Glicoproteina | — IgG R$ 125,00
02.02.03.129-2 | Dosagem de Anti-Beta-2-Glicoproteina | — IgM R$ 125,00
02.02.03.130-6 | Diagnéstico E Reavaliagdo de Hemoglobinuria Paroxistica Noturna R$ 80,00
02.02.04.000-0 | Exames Coproldgicos

02.02.04.001-1 | Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R$ 1,65
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,04
02.02.04.003-8 | Exame Coprolégico Funcional R$ 3,04
02.02.04.004-6 | Identificagdode Fragmentos De Helmintos R$ 1,65
02.02.04.005-4 | Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxiurusoxiura) R$ 1,65
02.02.04.006-2 | Pesquisa de Eosindfilos R$ 1,65
02.02.04.007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65
02.02.04.008-9 | Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leucdcitosnas Fezes R$ 1,65
02.02.04.010-0 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.011-9 | Pesquisa de Ovos de Schistosomas (em Fragmento de Mucosa) R$ 1,65
02.02.04.012-7 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas R$ 1,65
02.02.04.013-5 | Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25
02.02.04.014-3 | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.015-1 | Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.016-0 | Pesquisa de Tripsina nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.017-8 | Pesquisa de Trofozoitasnas Fezes R$ 1,65
02.02.05.000-0 | Exames de Uroanalise

02.02.05.001-7 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina R$ 3,51
02.02.05.003-3 | Clearance de Fosfato R$ 3,51
02.02.05.004-1 | Clearance de Ureia R$ 3,51
02.02.05.005-0 | Contagem de Addis R$ 2,04
02.02.05.006-8 | Determinagédo de Osmolalidade R$ 3,70
02.02.05.007-6 | Identificagdo de Glicidios Urinarios Por Cromatografia (Camada Delgada) R$ 3,70
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrato R$ 2,01
02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbuminana Urina R$ 8,12
02.02.05.010-6 | Dosagem de Oxalato R$ 3,68
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.05.012-2 | Dosagem e/ou Fracionamento de Acidos Organicos R$ 3,04
02.02.05.013-0 | Exame Qualitativo de Calculos Urinarios R$ 3,70
02.02.05.014-9 | Pesquisa / Dosagem de Aminoacidos (por Cromatografia) R$ 3,70
02.02.05.015-7 | Pesquisa de Alcaptona Na Urina R$ 2,04
02.02.05.016-5 | Pesquisa de Aminoacidos Na Urina R$ 3,70
02.02.05.017-3 | Pesquisa de Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria R$ 2,04
02.02.05.018-1 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappae Lambda R$ 2,04
02.02.05.019-0 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04
02.02.05.020-3 | Pesquisa de Coproporfirinana Urina R$ 2,04
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02.02.05.021-1 | Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo na Urina R$ 3,70
02.02.05.022-0 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$ 2,04
02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose na Urina R$ 2,04
02.02.05.024-6 | Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36
02.02.05.026-2 | Pesquisa de Homocistinana Urina R$ 2,04
02.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04
02.02.05.028-9 | Pesquisa de Mucopolissacarideosna Urina R$ 3,70
02.02.05.029-7 | Pesquisa de Porfobilinogeniona Urina R$ 2,04
02.02.05.030-0 | Pesquisa de Proteinas Urinaria (por Eletroforese) R$ 4,44
02.02.05.031-9 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04
02.02.05.032-7 | Prova de Diluigédo (Urina) R$ 2,04
02.02.06.000-0 | Exames Hormonais

02.02.06.001-2 | Determinag&o de Indice de Tiroxina Livre R$ 12,54
02.02.06.002-0 | Determinagao de Retengéo de T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | Determinacao de T3 Reverso R$ 14,69
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R$ 10,20
02.02.06.005-5 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides R$ 6,72
02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico (Serotonina) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona R$ 11,89
02.02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico R$ 12,01
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona R$ 11,53
02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina R$ 14,38
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol R$ 9,86
02.02.06.014-4 | Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 11,25
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
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15
02.02.06.020-9 | Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 15,35
02.02.06.021-7 | Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG) R$ 7,85
02.02.06.022-5 | Dosagem de Hormonio De Crescimento (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | Dosagem de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) R$ 7,89
02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormonio Luteinizante (LH) R$ 8,97
02.02.06.000-0 | Exames Hormonais

02.02.06.025-0 | Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) R$ 8,96
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina R$ 10,17
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C R$ 15,35
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratormdnio R$ 43,13
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona R$ 10,22
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina R$ 13,19
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
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona R$ 1043
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11
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
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02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | Teste de Estimulo da Prolactina / TSH apés TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | Teste de Estimulo da Prolactina apos Clorpromazina R$ 12,01
02.02.06.042-0 | Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH R$ 12,01
02.02.06.043-8 | Teste de Estimulo do HGH apés Glucagon R$ 12,01
02.02.06.044-6 | Teste de Supressao do Cortisol apés Dexametasona R$ 12,01
02.02.06.045-4 | Teste de Supressao do HGH apos Glicose R$ 12,01
02.02.06.046-2 | Teste p/ Investigacdo do Diabetes Insipidos R$ 8,43
02.02.06.047-0 | Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15
02.02.07.000-0 | Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagao Terapéutica

02.02.07.001-8 | Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico R$ 2,06
02.02.07.002-6 | Dosagem de AcidoHipurico R$ 2,23
02.02.07.003-4 | Dosagem de AcidoMandelico R$ 3,68
02.02.07.004-2 | Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04
02.02.07.005-0 | Dosagem de AcidoVaIproico R$ 15,65
02.02.07.006-9 | Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51
02.02.07.007-7 | Dosagem de AlcoolEtilico R$ 2,01
02.02.07.008-5 | Dosagem de Aluminio R$ 27,50
02.02.07.009-3 | Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00
02.02.07.010-7 | Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00
02.02.07.011-5 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos R$ 13,13
02.02.07.013-1 | Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 13,48
02.02.07.014-0 | Dosagem de Cadmio R$ 6,55
02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53
02.02.07.016-6 | Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 4,11
02.02.07.017-4 | Dosagem de Chumbo R$ 8,83
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61
02.02.07.019-0 | Dosagem de Cobre R$ 3,51
02.02.07.020-4 | Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) R$ 8,97
02.02.07.021-2 | Dosagem de Etossuximida R$ 15,65
02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitoina R$ 35,22
02.02.07.023-9 | Dosagem de Fenol R$ 2,05
02.02.07.024-7 | Dosagem de Formaldeido R$ 3,51
02.02.07.025-5 | Dosagem de Litio R$ 2,25
02.02.07.026-3 | Dosagem de Mercurio R$ 2,04
02.02.07.027-1 | Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11
02.02.07.028-0 | Dosagem de Metabolitos da Cocaina R$ 10,00
02.02.07.029-8 | Dosagem de Metotrexato R$ 10,00
02.02.07.030-1 | Dosagem de Quinidina R$ 10,00
02.02.07.031-0 | Dosagem de Salicilatos R$ 2,01
02.02.07.032-8 | Dosagem de Sulfatos R$ 3,51
02.02.07.000-0 | Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagao Terapéutica

02.02.07.033-6 | Dosagem de Tedfilina R$ 15,65
02.02.07.034-4 | Dosagem de Tiocianato R$ 3,68
02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco R$ 15,65
02.02.08.000-0 | Exames Microbioldgicos

02.02.08.001-3 | Antibiograma R$ 4,98
02.02.08.002-1 | Antibiograma C/ Concentrag&olnibitériaMinima R$ 13,33
02.02.08.003-0 | Antibiograma P/ Microbactérias R$ 13,33
02.02.08.004-8 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagnéstica) R$ 4,20
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02.02.08.005-6 | Baciloscopia Direta P/ BAAR (Hanseniase) R$ 4,20
02.02.08.006-4 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Controle) R$ 4,20
02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (GRAM) R$ 2,80
02.02.08.008-0 | Cultura de Bactérias P/ Identificagdo R$ 5,62
02.02.08.009-9 | Cultura do Leite Humano (Pés-Pasteurizacéo) R$ 5,62
02.02.08.010-2 | Cultura P/ Herpesvirus R$ 4,33
02.02.08.011-0 | Cultura Para BAAR R$ 5,63
02.02.08.012-9 | Cultura Para BactériasAnaerdbicas R$ 10,25
02.02.08.013-7 | Cultura Para Identificacdode Fungos R$ 4,19
02.02.08.014-5 | Exame Microbiologicoa Fresco (Direto) R$ 2,80
02.02.08.015-3 | Hemocultura R$ 11,49
02.02.08.016-1 | Identificagcdo Automatizada de Microorganismos R$ 5,63
02.02.08.017-0 | Pesquisade Pneumocysticarini R$ 4,33
02.02.08.018-8 | Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80
02.02.08.019-6 | Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticosdo Grupo A R$ 4,33
02.02.08.020-0 | Pesquisa de Haemophilusducrey R$ 2,80
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacterpylori R$ 4,33
02.02.08.022-6 | Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80
02.02.08.023-4 | Pesquisa de Treponema pallidum R$ 5,04
02.02.08.024-2 | Prova Confirmatéria da Presenca de Microrganismos Coliformes R$ 5,62
02.02.09.000-0 | Exames com Outros Liquidos Biolégicos

02.02.09.001-9 | Acido Urico Liquidono Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.002-7 | Adenograma R$ 5,79
02.02.09.003-5 | Citologia P/ Clamidia R$ 4,33
02.02.09.004-3 | Citologia P/ Herpesvirus R$ 4,33
02.02.09.005-1 | Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.006-0 | Contagem Global de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.007-8 | Determinagao de Fosfolipidios Relagao Lecitina - Esfingomielinano Liquido R$ 6,56

Amniotico

02.02.09.008-6 | Dosagem de Creatinina no Liquido Amniético R$ 1,89
02.02.09.009-4 | Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma R$ 2,01
02.02.09.010-8 | Dosagem de Frutose R$ 2,01
02.02.09.011-6 | Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01
02.02.09.012-4 | Dosagem de Glicose no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.013-2 | Dosagem de Proteinas no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.015-9 | Eletroforese de Proteinas C/ Concentragado no Liquor R$ 5,23
02.02.09.016-7 | Espectrofotometria no Liquido Amnidtico R$ 6,56
02.02.09.017-5 | Esplenograma R$ 5,79
02.02.09.018-3 | Exame de Caracteres Fisicos Contagem Global e Especifica de Células R$ 1,89
02.02.09.019-1 | Mielograma R$ 5,79
02.02.09.021-3 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides (ELISA) R$ 9,70
02.02.09.022-1 | Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma R$ 2,01
02.02.09.023-0 | Pesquisa de Caracteres Fisicos no Liquor R$ 1,89
02.02.09.024-8 | Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89
02.02.09.025-6 | Pesquisa de Cristais C/ Luz Polarizada R$ 1,89
02.02.09.026-4 | Pesquisa de Espermatozoides (Apos Vasectomia) R$ 4,80
02.02.09.027-2 | Pesquisa de Ragocitos no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.028-0 | Prova de Progressao Espermatica (CADA) R$ 9,70
02.02.09.000-0 | Exames com Outros Liquidos Biologicos

02.02.09.029-9 | Prova do Latex P/ Haemophillusinfluenzae, Streptococcuspneumoniae, R$ 1,89

Neisseriameningitidis (Sorotipos A, B, C)
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02.02.09.030-2 | Prova do Latex P/ Pesquisa do Fator Reumatoide R$ 1,89
02.02.09.031-0 | Reacgao de Pandy R$ 1,89
02.02.09.032-9 | Reagéo de Rivaltano Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.033-7 | Teste de Clements R$ 1,89
02.02.09.034-5 | Teste de Gastroacidograma - Secregéo Basal por 60 em 4 Amostras R$ 4,69
02.02.09.035-3 | Teste de Hollanderno Suco Gastrico R$ 4,69
02.02.10.000-0 | Exames de Genética
02.02.10.001-4 | Determinagéo de Cariotipo em Cultura de Longa Duragéo (C/ Técnica de R$ 180,00
Bandas)
02.02.10.002-2 | Determinagdo de Caridtipo em Medula Ossea e Vilosidades Coridnicas (C/ R$ 160,00
Técnica de Bandas)
02.02.10.003-0 | Determinagéo de Cariotipo em Sangue Periférico (C/ Técnica de Bandas) R$ 160,00
02.02.10.004-9 | Quantificagdo/Amplificacdo do HER-2 R$ 120,00
02.02.10.021-9 | Diagnostico de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo Por Técnica R$ 144,24
Molecular
02.02.10.022-7 | Reavaliagao Diagnostica de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo por R$ 168,48
Técnica Molecular
02.02.10.023-5 | Pesquisa de Mutagao do Gene da Protrombina R$ 180,00
02.02.12.000-0 | Exames Imunohematolégicos
02.02.12.001-5 | Determinagéo de Anticorpos Antiplaquetarios R$ 10,65
02.02.12.002-3 | Determinagéo Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 | Fenotipagem de Sistema RH — HR R$ 10,65
02.02.12.004-0 | Identificagdo de Anticorpos Séricos Irregulares C/ Painel de Hemacias R$ 10,65
02.02.12.005-8 | Pesquisa de Anticorpos Irregulares Pelo Método da Eluigao R$ 5,79
02.02.12.006-6 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 37°C R$ 5,79
02.02.12.007-4 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares a Frio R$ 5,79
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37
02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 2,73
02.02.12.010-4 | Titulagdo de Anticorpos ANTI-A e/ou ANTI-B R$ 5,79
02.13.01.072-0 | Pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR R$ 0,00
02.11.08.000-0 | Gasometria
02.11.08.002-0 | Gasometria | R$ 2,78
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 6,30

Médico)

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 01 é de R$ 140.000,00 (CENTO
E QUARENTA MIL REAIS)

LOTE 02: DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.03.01.000-0 | Exames Citopatolégicos
02.03.01.001-9 | Exame Citopatologico Cérvico-Vaginal/Microflora R$ 13,72
02.03.01.003-5 | Exame de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal ede Mama) R$ 20,96
02.03.01.004-3 | Exame Citopatologico de Mama R$ 35,34
02.03.01.008-6 | Exame Citopatologico Cérvico-Vaginal/Microflora-RASTREAMENTO R$ 14,37
02.03.02.000-0 | Exames Anatomopatologicos
02.03.02.001-4 | Determinagéo de Receptores Tumorais Hormonais R$ 93,70
02.03.02.002-2 | Exame Anatomopatoldgico do Colo Uterino — PECA CIRURGICA R$ 61,77
02.03.02.003-0 | Exame Anatomopatologico Para Congelamento / Parafina por Pega Cirdrgica R$ 40,78

ou por Biopsia (Exceto Colo Uterino e Mama)
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02.03.02.004-9 | Imuno-histoquimicade Neoplasias Malignas (Por Marcador) R$ 131,52
02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatoldgico de Mama — Biopsia R$ 45,83
02.03.02.007-3 | Exame Anatomopatoldgico de Mama — Pega Cirurgica R$ 61,77
02.03.02.008-1 | Exame Anatomopatoldgico do Colo Uterino — Biopsia R$ 40,78
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengao Especializada | R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 02 é de R$ 80.000,00 (OITENTA

MIL REAIS)

LOTE 03: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.05.01.000-0 | Ultrassonografias do Sistema Circulatério
02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de Estresse R$ 165,00
02.05.01.002-4 | Ecocardiografia Transesofagica R$ 165,00
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica R$ 39,94
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Superior R$ 39,60
02.05.01.000-0 | Ultrassonografias do Sistema Circulatorio
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos de Membro Inferior R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Pescogo R$ 39,60
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Abdémen R$ 39,60
02.05.01.005-9 | Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico R$ 42,90
02.05.02.000-0 | Ultrassonografias dos Demais Sistemas
02.05.02.001-1 | EcodopplerTranscraniano R$ 117,00
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassbnica R$ 14,81
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abdémen Superior R$ 24,20
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 37,95
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario R$ 24,20
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de Articulagédo R$ 24,20
02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal R$ 24,20
02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) R$ 24,20
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral R$ 24,20
02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de Prostata Por Via Abdominal R$ 24,20
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de Prostata (Via Transretal) R$ 24,20
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tireoide R$ 24,20
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de Torax (Extracardiaca) R$ 24,20
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 24,20
02.05.02.015-1 | Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado R$ 39,60
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) R$ 24,20
02.05.02.017-8 | Ultrassonografia Transfontanela R$ 24,20
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal R$ 24,20
02.05.02.019-4 | Marcacéao de Les&o Pré-cirurgica de Les&do ndo Palpavel de Mama Associada R$ 2543

a Ultrassonografia

03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencao Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. | R$ 0,63

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 03 é de R$ 240.000,00
(DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS)

LOTE 04: DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
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SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.06.01.000-0 | Tomografia de Cabeca, Pescogo e Coluna Vertebral
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical sem Contraste R$ 86,76
02.06.01.001-0 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com Contraste R$ 86,76
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra sem Contraste R$ 101,10
02.06.01.002-8 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra comContraste R$ 101,10
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica semContraste R$ 86,76
02.06.01.003-6 | Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica com Contraste R$ 86,76
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Seios da Face R$ 86,75
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Articulagbes Temporomandibulares R$ 86,75
02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada de Pescogo R$ 86,75
02.06.01.006-0 | Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 97,44
02.06.01.007-9 | Tomografia Computadorizada do Créanio R$ 97,44
02.06.01.008-7 | Tomomielografia Computadorizada R$ 138,63
02.06.01.009-5 | Tomografia Por Emisséo de Pésitrons (PET-CT) R$ 2.107,22
02.06.02.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.02.001-5 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Coxa R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Brago R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Antebraco R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Mao R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada da Perna R$ 86,75
02.06.02.002-3 | Tomografia Computadorizada do Pé R$ 86,75
02.06.02.000-0 | Tomografia de Térax, Segmentos Apendiculares e Membros Superiores
02.06.02.003-1 | Tomografia Computadorizada de Térax | R$ 136,41
02.06.03.000-0 | Tomografia de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores
02.06.03.001-0 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior R$ 138,63
02.06.03.002-9 | Tomografia Computadorizada de Articulagbes de Membro Inferior R$ 86,75
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Pelve R$ 138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Bacia R$ 138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Inferior R$ 138,63
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengao Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administracdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada. | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.006-0 | Sedacao | R$ 15,15
Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 04 é de R$ 90.000,00
(NOVENTA MIL REAIS)
LOTE 05: DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.07.01.000-0 | Ressonancia Magnética da Cabeca, Pescogo e Coluna Vertebral
02.07.01.001-3 | Angioressonancia Cerebral R$ 268,75
02.07.01.002-1 | Ressonancia Magnética de Articulagdo Temporomandibular (Bilateral) R$ 268,75
02.07.01.003-0 | Ressonancia Magnética de Coluna Cervical/Pescogo R$ 268,75
02.07.01.004-8 | Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra R$ 268,75
02.07.01.005-6 | Ressonancia Magnética de Coluna Toracica R$ 268,75
02.07.01.006-4 | Ressonancia Magnética de Créanio R$ 268,75
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02.07.01.007-2 | Ressonancia Magnética de Sela Turcica | R$ 268,75
02.07.02.000-0 | Ressonancia Magnética de Torax e Membros Superiores

02.07.02.001-9 | Ressonancia Magnética de Coragao / Aorta C/ CINE R$ 268,75
02.07.02.002-7 | Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) R$ 268,75
02.07.02.003-5 | Ressonancia Magnética de Térax R$ 268,75
02.07.03.000-0 | Ressonancia Magnética de Pelve, Abdomen e Membros Inferiores

02.07.03.001-4 | Ressonancia Magnética de Abdémen Superior R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Bacia R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Pelve R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia Magnética de Abddémen Inferior R$ 268,75
02.07.03.003-0 | Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) R$ 268,75
02.07.03.004-9 | Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia R$ 268,75
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencao Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos

03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada. | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos

04.17.01.006-0 | Sedacéo | R$ 1515

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 05 é de R$ 120.000,00 (CENTO
E VINTE MIL REAIS)

LOTE 06: DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.08.01.000-0 | Cintilografia do Aparelho Cardiovascular
02.08.01.001-7 | Cintilografia de Coragéo C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.01.002-5 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagdo da Perfusdo em Situacdo de Estresse R$ 408,52
(minimo 3 projegdes)
02.08.01.003-3 | Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagdo da Perfusdo em Situagdo de Repouso R$ 383,07
(minimo 3 projecdes)
02.08.01.004-1 | Cintilografia De Miocardio P/ Localizagdo de Necrose (minimo 3projegdes) R$ 166,47
02.08.01.005-0 | Cintilografia P/ Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades R$ 114,02
02.08.01.006-8 | Cintilografia P/ Quantificagdo de Shunt Extracardiaco R$ 142,57
02.08.01.007-6 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagéo de Esforco R$ 214,85
02.08.01.000-0 | Cintilografia do Aparelho Cardiovascular
02.08.01.008-4 | Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagdo de Repouso R$ 176,72
(Ventriculografia)
02.08.01.009-2 | Determinagéo de Fluxo Sanguineo Regional R$ 123,93
02.08.02.000-0 | Cintilografia do Aparelho Digestivo
02.08.02.001-2 | Cintilografia de Figado e Baco (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26
02.08.02.002-0 | Cintilografia de Figado e Vias Biliares R$ 187,93
02.08.02.003-9 | Cintilografia de Glandulas Salivares com Estimulo R$ 87,89
02.08.02.003-9 | Cintilografia de Glandulas Salivares sem Estimulo R$ 87,89
02.08.02.005-5 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (LIQUIDO) R$ 135,38
02.08.02.006-3 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
02.08.02.007-1 | Cintilografia P/ Estudo de Transito Gastrico R$ 144,22
02.08.02.008-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel R$ 144,86
02.08.02.009-8 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa R$ 157,23
02.08.02.010-1 | Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ndo Ativa R$ 310,82
02.08.02.011-0 | Cintilografia P/ Pesquisa de Refluxo Gastroesofagico R$ 135,38
02.08.02.012-8 | Imunocintilografia (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26
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02.08.03.000-0

Cintilografia do Aparelho Endécrino

02.08.03.001-8 | Cintilografia de Paratireoides R$ 324,54
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Com Captagéo R$ 77,28
02.08.03.002-6 | Cintilografia de Tireoide Sem Captagao R$ 77,28
02.08.03.003-4 | Cintilografia de Tireoide C/ Teste de Supressao / Estimulo R$ 107,30
02.08.03.004-2 | Cintilografia P/ Pesquisa do Corpo Inteiro R$ 338,70
02.08.03.005-0 | Teste do Perclorato C/ Radioisétopo R$ 107,40
02.08.04.000-0 | Cintilografia do Aparelho Geniturinario

02.08.04.002-1 | Cintilografia de Rim C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.04.003-0 | Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal R$ 108,94
02.08.04.005-6 | Cintilografia Renal/Renograma (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03
02.08.04.006-4 | Cistocintilografia Direta R$ 122,27
02.08.04.007-2 | Cistocintilografia Indireta R$ 144,50
02.08.04.008-0 | Determinagéo de Filtragdo Glomerular R$ 65,22
02.08.04.009-9 | Determinagao de Fluxo Plasmatico Renal R$ 63,22
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dinamico com Diurético R$ 165,24
02.08.04.010-2 | Estudo Renal Dindmico sem Diurético R$ 165,24
02.08.05.000-0 | Cintilografia do Aparelho Esquelético

02.08.05.001-9 | Cintilografia de Articulagdes e/ou Extremidades e/ou Osso R$ 180,32
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Com Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos Sem Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
02.08.05.004-3 | Cintilografia de Segmento Osseo C/ Gélio 67 R$ 457,55
02.08.06.000-0 | Cintilografia do Aparelho Nervoso

02.08.06.001-4 | Cintilografia de Perfusao Cerebral C/ Talio (SPCTO) R$ 438,01
02.08.06.002-2 | Cisternocintilografia R$ 205,34
02.08.06.003-0 | Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16
02.08.07.000-0 | Cintilografia do Aparelho Respiratério

02.08.07.001-0 | Cintilografia de Pulmao C/ Galio 67 R$ 457,55
02.08.07.002-8 | Cintilografia de Pulmao P/ Pesquisa de Aspiragédo R$ 127,51
02.08.07.003-6 | Cintilografia de Pulm&o Por Inalagdo (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
02.08.07.004-4 | Cintilografia de Pulm&o Por Perfusdo (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
02.08.08.000-0 | Cintilografia do Aparelho Hematolégico

02.08.08.001-5 | Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (MEDULA OSSEA) R$ 112,61
02.08.08.002-3 | Demonstracéo de Sequestro de Hemacias Pelo Baco (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 97,37
02.08.08.003-1 | Determinagéo de Sobrevida de Hemacias (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 54,36
02.08.08.004-0 | Linfocintilografia R$ 141,33
02.08.09.000-0 | Cintilografia de Regides Especificas do Corpo Humano

02.08.09.001-0 | Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Galio 67 P/ Pesquisa de Neoplasias R$ 906,80
02.08.09.002-9 | Cintilografia de Glandular Lacrimal (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
02.08.09.003-7 | Cintilografia de Mama (BILATERAL) R$ 289,43
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagoes dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencgao Especializada R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdao de Medicamentos

03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada. R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedagéo R$ 15,15

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 06 é de R$ 30.000,00 (TRINTA
MIL REAIS)
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LOTE 07: DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.09.01.000-0 | Endoscopia do Aparelho Digestivo
02.09.01.001-0 | Colangiopancreatografia Retrograda (Via Endoscdpica) R$ 90,68
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (Coloscopia) R$ 112,66
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia R$ 48,16
02.09.01.004-5 | Laparoscopia R$ 40,37
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia R$ 23,13
02.09.01.006-1 | Videolaparoscopia R$ 95,00
02.09.02.000-0 | Endoscopia do Aparelho Urinario
02.09.02.001-6 | Cistoscopiae/ou Ureteroscopiae/ou Uretroscopia | R$ 18,00
02.09.03.000-0 | Endoscopia do Aparelho Ginecolégico
02.09.03.001-1 | Histeroscopia Cirurgica | R$ 76,50
02.09.04.000-0 | Endoscopia do Aparelho Respiratorio
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
02.09.04.002-5 | Laringoscopia R$ 47,14
02.09.04.003-3 | Tragueoscopia R$ 348,59
02.09.04.004-1 | Videolaringoscopia R$ 45,50
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengao Especializada | R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos
03.01.10.001-2 | Administracao de Medicamentos na Atengéo Especializada. | R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedacao R$ 15,15
Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 07 é de R$ 50.000,00
(CINQUENTA MIL REAIS)
LOTE 08: DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.10.01.000-0 | Exames Radiolégicos de Vasos Sanguineos e Linfaticos
02.10.01.002-9 | Angiografia de Arco Adrtico R$ 137,01
02.10.01.003-7 | Angiografia de Arco Adrticoe TroncosSupra Adrticos R$ 137,01
02.10.01.004-5 | Aortografia Abdominal R$ 189,73
02.10.01.005-3 | AortografiaToracica R$ 170,44
02.10.01.006-1 | Arteriografia Cérvico-Toracica R$ 201,01
02.10.01.007-0 | Arteriografia de Membro R$ 179,46
02.10.01.008-8 | Arteriografia Digital (Por Via Venosa) R$ 200,01
02.10.01.009-6 | Arteriografia p/ Investigagdode DoengaArterioscleréticaAortoiliacaedistal R$ 504,33
02.10.01.010-0 | Arteriografia P/ Investigagdode Hemorragia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.011-8 | Arteriografia P/ Investigacdode Isquemia Cerebral R$ 504,43
02.10.01.012-6 | Arteriografia Pélvica R$ 170,44
02.10.01.013-4 | Arteriografia Seletiva de Carétida R$ 190,31
02.10.01.014-2 | Arteriografia Seletiva Por Cateter (Por Vaso) R$ 201,51
02.10.01.015-0 | Arteriografia Seletiva Vertebral R$ 201,01
02.10.01.016-9 | Esplenoportografia R$ 182,45
02.10.01.017-7 | Flebografia de Membro R$ 145,94
02.10.01.018-5 | Flebografia de Cava Inferior e/ou Superior R$ 200,01
02.10.01.019-3 | Linfangioadenografia R$ 199,40

02.10.01.000-0

Exames Radiolégicos de Vasos Sanguineos e Linfaticos
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02.10.01.020-7 | PortografiaTranshepatica R$ 200,01
02.10.02.000-0 | Exames Radiolégicos das Vias Biliares

02.10.02.001-6 | Colangiografia Transcuténea R$ 4534
03.01.01.000-0 | Laudos e Avaliagdes dos Procedimentos

03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atengao Especializada R$ 10,00
03.01.10.000-0 | Administragdo de Medicamentos

03.01.10.001-2 | Administracao de Medicamentos na Atengéo Especializada. R$ 0,63
04.17.01.000-0 | Procedimentos Anestésicos

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedacao R$ 15,15

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 08 é de R$ 30.000,00 (TRINTA

MIL REAIS)

LOTE 09: PROCEDIMENTOS DE COLETA DE MATERIAL COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA
cOD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
B001 | Amniocentese R$ 58,67
02.01.01.001-1 | Amniocentese R$ 2,20
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica R$ 24,20
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B002 | Biopsia / Puncdo de Tumor Superficial da Pele R$ 46,37
02.01.01.002-0 | Biopsia/Pungdo de Tumor Superficial da Pele R$ 14,10
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B003 | Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 50,73
02.01.01.004-6 | Biopsia de Anus e Canal Anal R$ 18,46
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B004 | Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 50,60
02.01.01.007-0 | Biopsia de Bolsa Escrotal R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B005 | Biopsia de Endométrio R$ 50,60
02.01.01.015-1 | Biopsia de Endométrio R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B006 | Biopsia de Faringe/Laringe R$ 51,33
02.01.01.019-4 | Biopsia de Faringe/Laringe R$ 19,06
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00
B007 | Biopsia do Pavilhdao Auricular R$ 46,93
02.01.01.019-4 | Biopsia do Pavilhdo Auricular R$ 14,66
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00
B008 | Biopsia de Pele e Partes Moles R$ 58,10
02.01.01.037-2 | Biopsia de Pele e Partes Moles R$ 25,83
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00
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B009 | Biopsia de Tireoide ou Paratireoide — PAAF R$ 55,80
02.01.01.047-0 | Biopsia de Testiculo R$ 23,73
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B010 | Biopsia/Pung¢ao de Vagina R$ 50,60
02.01.01.047-0 | Biopsia/Puncéo de Vagina R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B011 | Biopsia/Puncéao de Vulva R$ 50,60
02.01.01.051-8 | Biopsia/Puncgéo de Vulva R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B012 | Bidpsia dos Tecidos Moles da Boca R$ 53,83
02.01.01.052-6 | Biopsia/Pungao de Tecidos Moles da Boca R$ 21,56
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B013 | Biopsia/Exérese de Nédulo de Mama R$ 102,27
02.01.01.056-9 | Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama R$ 70,00
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00

B014 | Puncéao Aspirativa de Mama por Agulha Fina R$ 88,75
02.01.01.058-5 | Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Fina R$ 66,48
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B015 | Pungao Aspirativa de Mama por Agulha Grossa R$ 172,37
02.01.01.060-7 | Puncao Aspirativa de Mama por Agulha Grossa R$ 140,10
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B016 | Biopsia do Colo Uterino R$ 50,60
02.01.01.066-6 | Biopsia do Colo Uterino R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00

B017 | Biopsia de Prostata R$ 148,85
02.01.01.041-0 | Biopsia de Prostata R$ 92,38
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia da Préstata (Via Transretal) R$ 24,20
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B018 | Biopsia de Pénis R$ 50,60
02.01.01.038-0 | Biopsia de Pénis R$ 18,33
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00

B019 | Biopsia de Pleura (por Aspiragao, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 145,95
02.01.01.040-2 | Biopsia de Pleura (por Aspiragédo, Agulha ou Pleuroscopia) R$ 113,68
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B020 | Biopsia de Testiculo R$ 78,46
02.01.01.046-1 | Biopsia de Testiculo R$ 46,19
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

B021 | Puncgao para Esvaziamento R$ 45,47
02.01.01.064-0 | Puncgéo para Esvaziamento R$ 13,25
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04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada R$ 10,00

B022 | Coleta de lavado bronco-alveolar com Broncoscopia R$ 61,09
02.01.02.001-7 | Coleta de lavado bronco-alveolar R$ 2,80
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) R$ 36,02
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 09 é de R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

LOTE 10: EXAMES DO PRE-NATAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

c6D PROCEDIMENTO _ VALOR

SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

G001 | Exames do Primeiro Trimestre de Gestagao de Risco Habitual e Alto Risco R$ 106,33
02.02.12.002-3 | Determinagéo Direta e Reversa de Grupo ABO R$ 1,37
02.02.12.003-1 | Fenotipagem de Sistema RH — HR R$ 10,65
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37
02.02.05.001-7 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85

Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B R$ 18,55

02.02.03.097-0 (HBSAG)
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis em Gestantes R$ 2,83
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

G002 | Exames do Segundo Trimestre de Gestacao de Risco Habitual R$ 11,97
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.004-0 | Determinagéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 3,63
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

G003 | Exames do Terceiro Trimestre de Gestagao de Risco Habitual R$ 87,63
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.05.001-7 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85

Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B R$ 18,55

02.02.03.097-0 (HBSAG)
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis em Gestantes R$ 2,83
02.02.03.030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

G004 | Exames do Segundo Trimestre de Gestagao de Alto Risco R$ 27,56
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
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02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fragdes R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 2,73
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemograma, Hematocrito) R$ 2,73
02.02.01.004-0 | Determinagéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) R$ 3,63
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
G005 | Exames do Segundo Trimestre de Gestagao de Alto Risco R$ 58,10
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
02.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fracdes R$ 1,85
02.02.02.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IgMAntitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgGAntitoxoplasma R$ 16,97
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 10 é de R$ 25.000,00 (VINTE E

CINCO MIL REAIS)
LOTE 11: EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
cOD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
P001 | Teste do Pezinho R$ 46,20
02.02.11.006-0 | Dosagem de Fenilalanina TSH ou T4 e Detec¢do da Variante de R$ 20,90
Hemoglobina
02.02.11.007-9 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa R$ 5,50
02.02.11.009-5 | Dosagem de 17 Hidroxiprogesteronaem Papel de Filtro R$ 8,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.010-9 | Dosagem da Atividade da Biotinidase em Amostras de Sangue em R$ 5,50
Papel Filtro
P002 | Teste do Pezinho (Exames de Controle) R$ 25,00
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R$ 5,50
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.008-7 | Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P003 | Teste do Pezinho (Exames de Diagndstico Tardio) R$ 33,80
02.02.11.001-0 | Detecgao de Variantes da Hemoglobina R$ 8,80
02.02.11.004-4 | Dosagem de Fenilalanina R$ 5,50
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.008-7 | Dosagem de TSH E T4 Livre R$ 13,20
P004 | Teste do Pezinho (Exames Confirmatorios) R$ 150,40
02.02.11.002-8 | Deteccédo Molecular de Mutagdo em Hemoglobinopatias R$ 66,00
02.02.11.003-6 | Deteccédo Molecular em Fibrose Cistica R$ 66,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.005-2 | Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4 R$ 12,10
P005 | Teste Confirmatério de Deficiéncia de Biotinidase R$ 209,30
02.02.11.011-7 | Dosagem Quantitativa da Atividade da Biotinidase em Soro R$ 137,00
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
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02.02.11.013-3 | Deteccao Molecular de Mutagéo em Deficiéncia de Biotinidase R$ 66,00
P006 | Teste Confirmatério de Hiperplasia de Adrenal Congénita R$ 72,30
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.012-5 | Detecgao Molecular de Mutagdo em Hiperplasia Adrenal Congénita R$ 66,00
P006 | Teste Confirmatorio de Fibrose Cistica R$ 156,30
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
02.02.11.014-1 | Dosagem de Cloreto no Suor R$ 150,00
Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 11 é de R$ 20.000,00 (VINTE
MIL REAIS)

METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES CLINICAS

LOTE 12: METODOS DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA

c6D PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

A000 | Diagnostico em Angiologia

A001 | Avaliagao Vascular R$ 42,35
02.11.01.001-4 | Capilaroscopia R$ 28,42
02.11.01.002-2 | Investigagao Ultrassoénica (Pletismografia) R$ 1,31
02.11.01.003-0 | Oscilometria de Impulso R$ 1,31
02.11.01.004-9 | Pletismografia (Por Lateralidade / Territério) R$ 1,31
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

C000 | Diagnéstico em Cardiologia

C001 | Cateterismo Cardiaco R$ 647,62
02.11.02.001-0 | Cateterismo Cardiaco R$ 614,72
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

C002 | Cateterismo Cardiaco em Pediatria R$ 701,77
02.11.02.002-8 | Cateterismo Cardiaco em Pediatria R$ 653,72
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedacgédo R$ 15,15
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencao Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissédo de Laudo) R$ 10,00

C000 | Diagndstico em Cardiologia

C003 | Eletrocardiograma R$ 15,15
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R$ 5,15
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

C004 | Monitoramento pelo Sistema Holter 24h R$ 40,00
02.11.02.004-4 | Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 HS (3 Canais) R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

C005 | Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (M.A.P.A.) R$ 20,07
02.11.02.005-2 | Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial (M.A.P.A) R$ 10,07
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

C006 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico R$ 40,00
02.11.02.006-0 | Teste de Esforgco / Teste Ergométrico R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00




Governo de

Secretariade VARZEA
Saude )+ ALEGRE
Trabalhando por nossa gente!
D000 | Diagnéstico Cinético Funcional
D001 | Avaliagao Cinético Funcional R$ 13,86
02.11.03.001-5 | Avaliagao Cinematica ede Parametros Lineares R$ 1,26
02.11.03.002-3 | Avaliacado Cinética, Cinematica ede Parametros Lineares R$ 1,26
02.11.03.003-1 | Avaliagao de Equilibrio Estatico em Placa de Forga R$ 1,26
02.11.03.006-6 | Avaliagdo de Movimento (Por Imagem) R$ 1,26
02.11.03.008-2 | Eletrodiagnoéstico Cinético Funcional R$ 1,26
02.11.03.009-0 | Eletromiografia Din&mica, Avaliagcdo Cinética, cinematica e de R$ 1,26
Parametros Lineares
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
D002 | Avaliagao Cinético Funcional R$ 26,30
02.11.03.004-0 | Avaliagdo de Fungao e Mecanica Respiratoria R$ 10,00
02.11.03.005-8 | Avaliagdo de Fungdo e Mecanica Respiratéria com Transdutores R$ 10,00
Microprocessados
03.01.01.004-8 | Laudode Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 12 é de R$ 30.000,00 (TRINTA
MIL REAIS)

LOTE 13: METODOS DIAGNOSTICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

E000 | Diagndstico em Ginecologia e Obstetricia

E001 | Colposcopia R$ 16,18
02.11.04.002-9 | Colposcopia R$ 3,38
02.11.04.003-7 | Exame Microbiolégico a Fresco do Conteudo Cérvico-Vaginal R$ 2,80
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

E002 | Histeroscopia R$ 35,00
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (Diagnostica) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00

E003 | Tococardiografia Anteparto R$ 11,79
02.11.04.006-1 | Tococardiografia Anteparto R$ 1,69
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 13 é de R$ 25.000,00 (VINTE E
CINCO MIL REAIS)

LOTE 14: METODOS DIAGNOSTICOS NEUROLOGIA

coD PROCEDIMENTO _ VALOR
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
F000 | Diagnostico em Neurologia
F001 | Eletroencefalografia em Vigilia sem Fotoestimulo R$ 21,34
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia semFotoestimulo R$ 11,34
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emisséo de Laudo) R$ 10,00
F002 | Eletroencefalografia em Vigilia com Fotoestimulo R$ 21,63
02.11.05.002-4 | Eletroencefalografia em Vigilia comFotoestimulo R$ 11,34
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
F003 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento R$ 35,00
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido sem Medicamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
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F004 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento R$ 35,63
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em Sono Induzido com Medicamento (EEG) R$ 25,00
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencao Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissado de Laudo) R$ 10,00

F005 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo sem Fotoestimulo R$ 35,00
02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo sem R$ 25,00

Fotoestimulo (EEG)
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F006 | Eletroencefalografia em Vigilia e Sono Espontaneo com Fotoestimulo R$ 35,63

02.11.05.004-0 | Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontaneo com R$ 25,00
Fotoestimulo (EEG)

03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Aten¢ao Especializada. R$ 0,63

03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F007 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 35,00
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F008 | Eletromiograma (EMG) R$ 37,00
02.11.05.006-7 | Eletromiograma (EMG) R$ 27,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

F009 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 37,63
02.11.05.007-5 | Eletromiograma com Estudo de Fibra Unica R$ 27,00
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengao Especializada. R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F010 | Eletroneuromiograma (ENMG) R$ 37,77
02.11.05.008-3 | Eletroneuromiograma (ENMG) R$ 27,00
03.09.05.003-0 | Sessao de Eletroestimulagao R$ 0,77
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F011 | Polissonografia R$ 135,00
02.11.05.010-5 | Polissonografia R$ 125,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

F012 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 52,00
02.11.05.015-6 | Video-Eletroencefalograma com Registro Prolongado R$ 27,00
02.11.05.005-9 | Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento (EEG) R$ 25,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 14 é de R$ 30.000,00 (TRINTA
MIL REAIS)

LOTE 15: METODOS DIAGNOSTICOS EM OFTALMOLOGIA

0000 | Diagnostico em Oftalmologia

0001 | Tomografia de Coeréncia Otica R$ 98,56
02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica R$ 48,00
02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
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03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0002 | Biometria Ultrassonica e Otica R$ 73,22
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassbnica (OD) R$ 24,24
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassbnica (OE) R$ 24,24
02.11.06.011-9 | Gonioscopia R$ 6,74
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atenc¢édo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00
0003 | Avaliagao Eletrofisiolégica R$ 156,70
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OD) R$ 24,24
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OE) R$ 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OD) R$ 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OE) R$ 24,24
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OD) R$ 24,24
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) (OE) R$ 24,24
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissédo de Laudo) R$ 10,00
0004 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 108,96
02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular R$ 64,00
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Viséo de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissédo de Laudo) R$ 10,00
0005 | Retinografia Colorida Binocular R$ 69,64
02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular R$ 24,68
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Viséo de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
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03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0006 | Biomicroscopia de Fundo de Olho R$ 69,64
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OD) R$ 12,34
02.11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (OE) R$ 12,34
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Viséo de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0007 | Mapeamento de Retina R$ 105,78
02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico R$ 12,34
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OD) R$ 24,24
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OE) R$ 24,24
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Visao de Cores (OD) R$ 3,37
02.11.06.022-4 | Teste de Viséo de Cores (OE) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atenc¢ado Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0008 | Topografia Computadorizada de Cérnea R$ 89,42
02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cérnea R$ 24,24
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
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03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0009 | Microscopia Especular de Coérnea R$ 113,66
02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea (OD) R$ 24,24
02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea (OE) R$ 24,24
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacgéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissédo de Laudo) R$ 10,00

0000 | Diagnoéstico em Oftalmologia

0010 | Avaliagado / Reavaliagdao de Glaucoma R$ 105,18
02.11.06.003-8 | Campimetria Computadorizada ou Manual com Grafico R$ 40,00
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atencédo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atencao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
0011 | Curva Diaria de Pressao Ocular (CDPO) R$ 85,40
02.11.06.006-2 | Curva Diaria de Press&o Ocular (CDPO) (Minimo 3 Medidas) (OD) R$ 10,11
02.11.06.006-2 | Curva Diaria de Pressdo Ocular (CDPO)(Minimo 3 Medidas) (OE) R$ 10,11
02.11.06.020-8 | Teste de Provocagéo de Glaucoma (OD) R$ 6,74
02.11.06.020-8 | Teste de Provocacgéo de Glaucoma (OE) R$ 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OD) R$ 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (OE) R$ 3,37
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02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OD) R$ 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OD) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OD) R$ 3,37
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atencéo Especializada (OD) R$ 0,63
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atengao Especializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 15 é de R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

LOTE 16: METODOS DIAGNOSTICOS EM FONOAUDIOLOGIA

H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia

H001 | Audiometria Tonal e de Reforgo Visual R$ 72,52
02.11.07.002-5 | Audiometria de Reforco Visual (Via Aérea / Ossea) R$ 21,00
02.11.07.004-1 | Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea / Ossea) R$ 21,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H002 | Audiometria em Campo Livre R$ 50,65
02.11.07.003-3 | Audiometria em Campo Livre R$ 20,13
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia

HO003 | Imitanciometria R$ 68,43
02.11.07.020-3 | Imitanciometria R$ 23,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H004 | Avaliagao p/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva R$ 110,69
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.028-9 | Prova de Fungéo Tubaria R$ 4,80
02.11.07.009-2 | Avaliagao P/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva R$ 24,75
02.11.07.010-6 | Avaliagao P/ Diagnéstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva R$ 46,56
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

HO005 | Reavaliagao p/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva em maiores de 03 anos R$ 57,13
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02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.029-7 | Reavaliagao Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em >de 03 Anos R$ 22,55
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H006 | Reavaliacdo p/ Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva em menores de 03 anos R$ 78,94
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.030-0 | Reavaliagao Diagnostica de Deficiéncia Auditiva em <de 03 Anos R$ 44,36
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO007 | Pericia Fonoaudiolégica R$ 42,07
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo R$ 4,06
02.11.07.001-7 | Analise Acustica da Voz por Meio de Laboratério de Voz R$ 4,11
02.11.07.006-8 | Avaliacdo de Linguagem Escrita / Leitura R$ 4,11
02.11.07.007-6 | Avaliagao de Linguagem Oral R$ 4,11
02.11.07.023-8 | Pesquisa de Fistula Perilinfatica R$ 4,80
02.11.07.005-0 | Avaliagao Auditiva Comportamental R$ 18,00
02.11.07.011-4 | Avaliagdo Vocal R$ 4,11
02.11.07.008-4 | AvaliagaoMiofuncional de Sistema Estomatognatico R$ 4,11
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H008 | Potencial Evocado Auditivo R$ 90,91
02.11.07.026-2 | Potencial Evocado Auditivo de Curta,Média e Longa Laténcia R$ 46,88
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 13,51
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia
H009 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 124,28
02.11.07.039-4 | Potencial Evocado Eletricamente no Sistema Auditivo R$ 93,76
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H010 | Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transitérias (EOA) R$ 95,71
02.11.07.015-7 | Estudo de EmissdesOtoacusticas Evocadas Transitérias e Produtos R$ 46,88
de Distor¢céo (EOA)

02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
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02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 13,51
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H011 | Estudo Topodiagndstico da Paralisia Facial R$ 37,99
02.11.07.016-5 | Estudo Topodiagnéstico da Paralisia Facial R$ 8,10
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Insercéo R$ 12,00
02.11.07.025-4 | Pesquisa de Pares Cranianos R$ 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagéo Perceptiva R$ 4,11
02.11.07.018-1 | Exame Neuropsicomotor Evolutivo R$ 4,11
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H012 | Logoaudiometria R$ 62,21
02.11.07.021-1 | Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Insergéo R$ 12,00
02.11.07.025-4 | Pesquisa de Pares Cranianos R$ 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagéo Perceptiva R$ 4,11
02.11.07.018-1 | Exame Neuropsicomotor Evolutivo R$ 4,11
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H013 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R$ 73,48
02.11.07.038-6 | Mapeamento e Balanceamento dos Eletrodos R$ 33,91
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H014 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 85,57
02.11.07.040-8 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricamente R$ 46,00
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
HO015 | Avaliagao e Selegao Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 81,88
02.11.07.037-8 | Avaliagao e Selegéo Pré-cirurgica Para Implante Coclear R$ 46,56
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30
H000 | Diagnéstico em Fonoaudiologia
H016 | Avaliacao e Selecao Pré-cirurgica para Protese Auditiva Ancorada no Osso R$ 86,03
02.11.07.041-6 | Avaliagdo e Selegao Pré-cirurgica para Protese Auditiva Ancorada
R$ 46,56
no Osso
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
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02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

H017 | Selecgao e Verificacao de Beneficio do AASI R$ 48,32
02.11.07.031-9 | Selegao e Verificagdo de Beneficio do AASI R$ 8,75
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasao) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungao Tubaria R$ 4,80
02.11.07.012-2 | Eletrococleografia R$ 4,25
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R$ 12,12
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

HO018 | Teste da Orelhinha R$ 33,32
02.11.07.014-9 | Emissbes Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva R$ 13,51
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditivo P/ Triagem Auditiva R$ 13,51
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) R$ 6,30

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 16 é de R$ 50.000,00

(CINQUENTA MIL REAIS)

LOTE 17: METODOS DIAGNOSTICOS EM PNEUMOLOGIA

J000 | Diagndstico em Pneumologia

J001 | Avaliagao da Condigcdo Pulmonar R$ 30,24
02.11.08.001-2 | Espirografia C/ Determinag¢édo do Volume Residual R$ 2,78
02.11.08.005-5 | Prova de Fung¢ao Pulmonar Completa Com Broncodilatador R$ 6,36
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especializada R$ 0,63
02.11.08.006-3 | Prova de Fungao Pulmonar Simples R$ 4,28
02.11.08.007-1 | Prova Farmacodinamica R$ 2,78
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especializada R$ 0,63
02.11.08.008-0 | Teste da Caminhada de 06 Minutos R$ 2,78
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

J002 | Gasometria (Apds Exercicio Ciclo-Ergométrico) R$ 43,41
02.11.08.003-9 | Gasometria (Ap6s Exercicio Ciclo-Ergométrico) R$ 2,78
03.01.10.001-2 | Administragcdo de Medicamentos na Atenc¢éo Especializada R$ 0,63
02.11.02.006-0 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico R$ 30,00
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissédo de Laudo) R$ 10,00

J003 | Gasometria (Apos Oxigénio a 100% durante a difusao alvéolo-capilar) R$ 13,41
02.11.08.004-7 | Gasometria (Ap6sOxigénio a 100%durante adifuséoalvéolo-capilar) R$ 2,78
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atenc¢édo Especializada R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 17 é de R$ 20.000,00 (VINTE
MIL REAIS)

LOTE 18: METODOS DIAGNOSTICOS EM UROLOGIA

1000 | Diagnéstico em Urologia

1001 | Avaliagao Urodinamica Completa R$ 18,25
02.11.09.001-8 | AvaliagaoUrodinadmica Completa R$ 7,62
03.01.10.001-2 | Administragdo de Medicamentos na Atengéo Especializada R$ 0,63




+ Governode

R =

Secretaria de @ . VARZEA

saide  \of . ALEGRE

"'”eé:;';;_;;;:,‘v"" Trabalhando por nossa gente!
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
1002 | Cateterismo de Uretra R$ 41,09
02.11.09.002-6 | Cateterismo de Uretra R$ 8,82
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
1003 | Cistometria Simples R$ 42,61
02.11.09.004-2 | Cistometria Simples R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00

1000 | Diagnéstico em Urologia
1004 | Cistometria c/ Cistometro R$ 42,61
02.11.09.003-4 | Cistometria c/ Cistometro R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
1005 | Determinagao de Pressao Intra-abdominal R$ 42,61
02.11.09.005-0 | Determinagéo de Presséaolntra-abdominal R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada (Emissao de Laudo) R$ 10,00
1006 | Urofluxometria R$ 51,41
02.11.09.006-9 | Perfil de Pressao Uretral R$ 8,82
02.11.09.007-7 | Urofluxometria R$ 8,82
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga R$ 1,52
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 18 é de R$ 20.000,00 (VINTE
MIL REAIS)

LOTE 19: PARECERES CLINICOS

M000 | Pareceres Clinicos

MO001 | Parecer Trabalhista R$ 17,26
03.01.01.005-6 | Consulta Médica em Saude do Trabalhador R$ 10,00
03.01.02.003-5 | Emissao de Parecer Sobre Nexo Causal R$ 7,26

M002 | Parecer Cardiolégico R$ 2241
03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atencéo Especializada R$ 10,00
03.01.02.003-5 | Emissao de Parecer Sobre Nexo Causal R$ 7,26
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma R$ 5,15

M003 | Parecer em Alergologia R$ 14,51
03.09.02.001-8 | Hipersensibilizagao Especifica R$ 1,41
03.09.02.002-6 | Hipersensibilizagdoc/ Produtos Autégenos R$ 1,55
03.09.02.003-4 | Hipersensibilizagdo Inespecifica R$ 1,55
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengéo Especializada (Emissdo de Laudo) R$ 10,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 19 é de R$ 20.000,00 (VINTE
MIL REAIS)

PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS POR ESPECIALIDADE
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TRAUMATOLOGIA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
03.03.09.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Ortopedia e Traumatologia
03.03.09.001-4 | Artrocentese de Grandes Articulagdes R$ 30,69
03.03.09.003-0 Infiltragdo de Substancias em cavidade sinovial R$ 5,63
03.03.09.007-3 | Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior R$ 25,31
03.03.09.008-1 Revisdo com Imobilizagdo ndo Gessada em Leséo da Coluna Vertebral R$ 11,00
03.03.09.009-0 Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior R$ 22,21
03.03.09.011-1 Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Lesao da Coluna Vertebral R$ 27,32
03.03.09.012-0 | Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular (c/ Imobilizagao) R$ 36,59
03.03.09.014-6 Tratamento Conservador de Fratura de Costelas R$ 15,04
03.03.09.015-4 | Tratamento Conservador de Fratura de Punho Com Luva Gessada R$ 40,68
03.03.09.016-2 Tratamento Conservador de Fratura de Osso Metacarpico R$ 17,85
03.03.09.018-9 Tratamento Conservador de Fratura do Esterno R$ 15,98
03.03.09.020-0 Tratamento Conservador de Fratura em Membro Inferior com Imobilizagdo R$ 41,93
03.03.09.021-9 | Tratamento Conservador de Lesao da Coluna Cervical com Imobilizagédo R$ 47,58
03.03.09.022-7 | Tratamento Conservador de Fratura em Membro Superior com Imobilizagédo R$ 41,63
03.03.09.023-5 | Tratamento Conservador de Lesdo da Coluna Toraco-Lombo-Sacra c/ R$ 39,09

Ortese
03.03.09.025-1 Tratamento Conservador de Lesao de Coluna Toraco-Lombo-Sacra com R$ 47,58
Imobilizagéao

03.03.09.026-0 | Tratamento Conservador de Lesdo de Mecanismo Extensor dos Dedos R$ 17,85
03.03.09.028-6 | Tratamento Conservador de Les&o Ligamentar em Membro ¢/ Imobilizagdo R$ 35,20

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 20 é de R$ 50.000,00
(CINQUENTA MIL REAIS)

LOTE 21: TRATAMENTOS CLiNICOS AMBULATORIAIS EM OFTALMOLOGIA

03.03.05.000-0

Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia

03.03.05.002-0 | Exercicios Ortoptico R$ 3,27

03.03.05.003-9 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (12 LINHA) R$ 18,66

03.03.05.004-7 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (22 LINHA) R$ 79,38

03.03.05.005-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular (3% LINHA) R$ 127,98

03.03.05.006-3 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (12 LINHA) R$ 12,44

03.03.05.007-1 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (22 LINHA) R$ 52,92

03.03.05.008-0 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Monocular (32 LINHA) R$ 85,33

03.03.05.009-8 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Com Dispensagéo de R$ 93,10
Acetazolamida Monocular ou Binocular

03.03.05.010-1 Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagéao de R$ 8,93
Pilocarpina Monocular

03.03.05.011-0 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma Com Dispensagao de R$ 13,39
Pilocarpina Binocular

03.03.05.015-2 Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA R$ 65,36
ASSOCIADA A 22 LINHA — MONOCULAR

03.03.05.016-0 Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA R$ 98,04
ASSOCIADA A 22 LINHA — BINOCULAR

03.03.05.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Oftalmologia

03.03.05.017-9 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA R$ 97,77
ASSOCIADA A 32 LINHA — MONOCULAR

03.03.05.018-7 Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 12 LINHA R$ 146,64
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ASSOCIADA A 32 LINHA — BINOCULAR

03.03.05.019-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA R$ 138,25
ASSOCIADA A 32 LINHA — MONOCULAR

03.03.05.020-9 | Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/Glaucoma — 22 LINHA R$ 207,36
ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR

03.03.05.021-7 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular — R$ 150,69
ASSOCIACAO DE 12, 22 E 3°LINHAS.

03.03.05.022-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Binocular— R$ 226,02
ASSOCIACAO 12, 22 E 32LINHAS.

03.03.05.023-3 Tratamento Medicamentoso da Doenga da Retina R$ 84,72

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 21 é de R$ 30.000,00 (TRINTA

MIL REAIS)

LOTE 22: TRATAMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS EM DERMATOLOGIA

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
03.03.08.000-0 | Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Dermatologia
03.03.08.001-9 | Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesdes R$ 1,48
03.03.08.002-7 | Desbastamento de Calosidade e/ou Mal Perfurante (Desbastamento) R$ 1,48
03.03.08.003-5 Esfoliagdo Quimica R$ 1,48
03.03.08.010-8 | Fototerapia (Por Sessao) R$ 4,00
03.03.08.011-6 | Fototerapia com Fotossensibilizagado (Por Sesséo) R$ 8,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 22 é de R$ 80.000,00 (OITENTA

MIL REAIS)

LOTE 23: TRATAMENTOS CLIiNICOS AMBULATORIAIS EM ANGIOLOGIA

03.09.07.000-0

Tratamentos Clinicos Ambulatoriais em Angiologia

03.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante nao Estético de Varizes dos Membros Inferiores R$ 300,78
(Unilateral)
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores R$ 392,62

(Bilateral)

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 23 é de R$ 30.000,00 (TRINTA

MIL REAIS)

LOTE 24: Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR

03.01.01.000-0 | Avaliagao Clinica e Aconselhamento Genético

03.01.01.019-6 | Avaliagado Clinica de Doencgas Raras Eixo I: 1 — Anomalias Congénitas ou de R$ 0.800,00
Manifestagcao Tardia

03.01.01.020-0 | Avaliagao Clinica de Doencgas Raras Eixo I: 2 — Deficiéncia Intelectual R$ 0.800,00

03.01.01.021-8 | Avaliagao Clinica de Doencgas Raras Eixo I: 3 — Erros Inatos de Metabolismo R$ 0.600,00

03.01.01.022-6 | Aconselhamento Genético R$ 0.100,00

03.01.05.000-0 | Acompanhamentos de Pacientes em Domicilio

03.01.01.016-1 | Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengao Especializada R$ 0.003,14

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atengéo Especializada R$ 0.010,00
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03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengao Especializada R$ 0.000,63

03.01.05.001-5 | Acompanhamento e Avaliagdo Domiciliar de Paciente Submetido a Ventilagéo R$ 0.055,00
Mecanica nao Invasiva — Paciente/Més

03.01.05.003-1 | Assisténcia Domiciliar p/ Equipe Multiprofissional na Atengao Especializada R$ 0.018,29

03.01.05.004-0 | Assisténcia Domiciliar Terapéutica Multiprofissional em HIV/AIDS (ADTM) R$ 0.018,29

03.01.05.006-6 | Instalagdo / Manutengéo de Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva Domiciliar R$ 0.027,50

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Multiprofissional a Paciente com Necessidades Especiais

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Atengao Especializada R$ 0.010,00

03.01.07.002-4 | Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicagéo Alternativa R$ 0.017,67

03.01.07.004-0 | Acompanhamento Neuropsicoldgico de Paciente em Reabilitagéo R$ 0.017,67

03.01.07.005-9 | Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitagdo R$ 0.017,67

03.01.07.006-7 | Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagdo nas Mdltiplas Deficiéncias R$ 0.007,71

03.01.07.007-5 | Atendimento / Acompanhamento de Paciente em Reabilitagcdo do R$ 0.017,67
Desenvolvimento Neuropsicomotor

03.01.07.008-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | Para Portador de Necessidades R$ 0.006,66
Especiais (Por Oficina)

03.01.07.009-1 | Atendimento em Oficina Terapéutica Il Para Portador de Necessidades R$ 0.025,24
Especiais (Por Oficina)

03.01.07.015-6 | Avaliagao Multiprofissional em Deficiéncia Visual R$ 0.024,68

03.01.07.016-4 | Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagao Visual R$ 0.012,00

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fisioterapico

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.07.014-8 | Treino de Orientacdo e Mobilidade (maximo 8/més) R$ 0.006,00

03.01.07.010-5 | Atendimento/Acompanhamento Intensivo de Paciente em Reabilitagéo Fisica R$ 0.017,55
(1 Turno Paciente-Dia — 15 Atendimentos-Més)

03.01.07.012-1 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagédo Fisica (1 Turno Paciente- R$ 0.021,69
Dia - 20 Atendimentos-Més)

03.01.07.013-0 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagédo Fisica (2 Turnos Paciente- R$ 0.033,70
Dia — 20 Atendimentos-Més)

03.01.07.000-0 | Acompanhamento Fonoaudiolégico

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.07.011-3 | Terapia Fonoaudioldgica Individual (por se¢éo) R$ 0.010,90

03.01.07.000-0 | Acompanhamento de Proteses Auditivas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencéo Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencédo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.07.017-2 | Manutengao da Protese de Implante Coclear R$ 1.226,35

03.01.07.018-0 | Acompanhamento de Paciente Com Protese Auditiva Ancorada No Osso R$ 0.058,62

03.01.07.001-6 | Acompanhamento de Paciente Com Implante Coclear R$ 0.058,62

03.01.07.003-2 | Acompanhamento de Paciente P/ Adaptacao de Aparelho de Amplificacao R$ 0.021,68
Sonora Individual (AASI) UNI / BILATERAL

03.01.06.000-0 | Atendimentos de Urgéncia de Clinica Médica e/ou Psiquiatrica

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengéo Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.06.002-9 | Atendimento de Urgéncia c/ observagéo até 24hs em Atencéo Especializada R$ 0.012,47
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03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada R$ 0.011,00

03.01.06.010-0 | Atendimento Ortopédico Com Imobilizagdo Proviséria R$ 0.013,00

03.01.04.000-0 | Avaliagoes e Terapias Psicolégicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengéo Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencédo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

02.11.10.001-3 | Aplicacao de Teste P/ Psicodiagndstico (por teste) R$ 0.002,74

03.01.04.003-6 | Terapia em Grupo (por sessao minima de 15 pessoas por 60 min) R$ 0.006,15

03.01.04.004-4 | Terapia Individual (por sessao) R$ 0.002,81

03.01.08.014-3 | Atendimento em Oficina Terapéutica | —Saude Mental R$ 0.006,11

03.01.08.015-1 | Atendimento em Oficina Terapéuticall —Saude Mental R$ 0.023,16

03.01.08.016-0 | Atendimento em Psicoterapia de Grupo R$ 0.005,59

03.01.08.017-8 | Atendimento Individual em Psicoterapia R$ 0.002,55

03.01.11.000-0 | Acompanhamento de Queimados

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencéo Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.11.001-8 | Acompanhamento de Paciente Médio / Grande Queimado R$ 0.015,75

03.01.11.002-6 | Acompanhamento de Paciente Pequeno Queimado R$ 0.010,50

03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Cardiopatas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencéo Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.13.001-9 | Avaliacao Clinica e Eletronica de Dispositivo Elétrico Cardiaco Implantavel R$ 0.031,50

03.01.13.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doencas Renais Cronicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atengao Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.13.005-1 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 04 Pré Dialise R$ 0.061,00

03.01.13.006-0 | Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 05 Pré Dialise R$ 0.061,00

03.09.05.003-0 | Sesséo de Eletroestimulagao R$ 0.000,77

03.01.12.000-0 | Acompanhamento de Portadores de Doengas Endécrinas e Metabdlicas

03.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médicona Atencao Especializada R$ 0.010,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto R$ 0.006,30
Médico)

03.01.12.001-3 | Acompanhamento de Paciente Com Fenilcetonuria R$ 0.027,50

03.01.12.002-1 | Acompanhamento de Paciente Com Fibrose Cistica R$ 0.027,50

03.01.12.003-0 | Acompanhamento de Paciente Com Hemoglobinopatias R$ 0.027,50

03.01.12.004-8 | Acompanhamento de Paciente Com Hipotireoidismo Congénito R$ 0.027,50

03.01.12.005-6 | Acompanhamento de Paciente P6s-Cirurgia Bariatrica Por Equipe R$ 0.040,00
Multiprofissional

03.01.12.006-4 | Acompanhamento em Servigo de Referéncia Em Triagem Neonatal (SRTN) - R$ 0.027,50
Hiperplasia Adrenal Congénita.

03.01.12.007-2 | Acompanhamento em Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) R$ 0.027,50

Paciente Com Deficiéncia de Biotinidase

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 24 é de R$ 120.000,00 (CENTO
E VINTE MIL REAIS)

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE
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LOTE 25: PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
04.01.00.000-0 | Pequenas Cirurgias
04.01.01.001-5 | Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento R$ 32,40
04.01.01.004-0 | Eletrocoagulagéo de Les&o Cuténea R$ 11,84
04.01.01.005-8 | Excis&o de Lesao e/ou Sutura de Ferimento da Pele Anexos e Mucosa R$ 23,16
04.01.01.007-4 | Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma R$ 12,46
04.01.01.009-0 | Fulguracao / Cauterizagdo Quimica de Lesdes Cutaneas R$ 11,84
04.01.01.010-4 | Incisdo e Drenagem de Abscesso R$ 11,84
04.01.01.011-2 | Retirada de Corpo Estranho Subcutaneo R$ 11,84
04.01.01.012-0 | Retirada de Lesdo Por Shaving R$ 19,79
04.01.01.013-9 | Tratamento Cirdrgico de Fistula do Pescogo (Por Aproximagao) R$ 29,86
04.01.02.008-8 | Exérese de Cisto Sacrococcigeo R$ 29,86
04.01.02.015-0 | Tratamento Cirdrgico do Sinus Pré-Auricular R$ 56,88
04.04.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos das Vias Aéreas Superiores e Pescogo
04.04.01.007-5 | Drenagem de Furunculo No Conduto Auditivo Externo R$ 14,66
04.04.01.009-1 | Ducha de Politzer (Uni / Bilateral) R$ 11,28
04.04.01.015-6 | Infiltragdo Medicamentosa em Corneto Inferior R$ 11,28
04.04.01.024-5 | Miringotomia (Timpanoplastia) R$ 11,28
04.04.01.025-3 | Paracentese do Timpano R$ 14,66
04.04.01.026-1 | Pungao Transmeaticado Seio Maxilar (Unilateral) R$ 11,28
04.04.01.027-0 | Remogao de Cerumen de Conduto Auditivo Externo Uni / Bilateral R$ 5,63
04.04.01.029-6 | Resseccgédo de Sinequias R$ 38,37
04.04.01.034-2 | Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior R$ 17,00
04.04.01.036-9 | Timpanotomia P/ Tubo de Ventilagdo R$ 56,84
04.04.01.039-3 | Tratamento Cirurgico de Pericondritede Pavilhdo R$ 36,95
04.04.01.044-0 | Antrostomiade Maxila Intranasal R$ 44,34
04.05.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Oftalmolégicos
04.05.01.001-0 | Corregao Cirurgica de EntropioeEctropio R$ 203,74
04.05.01.002-8 | Corregao Cirurgica de EpicantoeTelecanto R$ 278,90
04.05.01.003-6 | Dacriocistorrinostomia R$ 681,87
04.05.01.004-4 | Drenagem de Abscesso de Palpebra R$ 22,93
04.05.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirturgicos Oftalmolégicos
04.05.01.005-2 | Epilagaoa Laser R$ 45,00
04.05.01.006-0 | Epilagdode Cilios R$ 22,93
04.05.01.007-9 | Exérese de Calazio e Outras Pequenas Lesbes da Palpebra e Supercilios R$ 78,75
04.05.01.010-9 | Oclusdo de Ponto Lacrimal R$ 19,14
04.05.01.011-7 | Reconstituicdo de Canal Lacrimal R$ 689,66
04.05.01.012-5 | Reconstituicao Parcial de Palpebra Com Tarsorrafia R$ 311,04
04.05.01.014-1 | Simblefaroplastia R$ 203,74
04.05.01.016-8 | Sondagem de Vias Lacrimais R$ 22,93
04.05.01.017-6 | Sutura de Palpebras R$ 143,99
04.05.01.018-4 | Tratamento Cirurgico de Blefarocalase R$ 9542
04.05.01.019-2 | Tratamento Cirurgico de Triquiasec/ ou s/ Enxerto R$ 278,90
04.05.01.020-6 | Punctoplastia R$ 19,14
04.05.02.001-5 | Corregéo Cirurgica de Estrabismo (Acima de 2 Musculos) R$ 1.160,45
04.05.02.002-3 | Corregéo Cirurgica do Estrabismo (Até 2 Musculos) R$ 815,42
04.05.03.002-9 | Biopsia de Tumor Intraocular R$ 75,60
04.05.03.003-7 | Crioterapia Ocular R$ 116,00
04.05.03.004-5 | Fotocoagulacdoa Laser R$ 75,15
04.05.03.005-3 | Injecdo Intravitreo R$ 82,28
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04.05.03.007-0 | Retinopexiac/ IntroflexdoEscleral R$ 1.074,86
04.05.03.009-6 | Sutura de Esclera R$ 161,19
04.05.03.010-0 | Tratamento Cirurgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera R$ 159,37
04.05.03.011-8 | Tratamento Cirdrgico de Miiase Palpebral R$ 22,93
04.05.03.012-6 | Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera R$ 259,20
04.05.03.013-4 | Vitrectomia Anterior R$ 381,08
04.05.03.015-0 | Vitriolise A Yag Laser R$ 54,00
04.05.03.019-3 | Pan-Fotocoagulagaode Retina a Laser R$ 300,60
04.05.03.021-5 | Retinopexia Pneumatica R$ 389,64
04.05.03.022-3 | Remocao de Oleo de Silicone R$ 468,60
04.05.03.023-1 | Remocgao de Implante Episcleral R$ 389,64
04.05.04.001-6 | Corregao Cirurgica de Lagoftalmo R$ 282,08
04.05.04.006-7 | Enucleagaode Globo Ocular R$ 415,57
04.05.04.007-5 | Evisceragéo de Globo Ocular R$ 587,51
04.05.04.010-5 | Explantede Lente Intraocular R$ 846,19
04.05.04.013-0 | Injecdo Retrobulbar / Peribulbar R$ 22,93
04.05.04.019-9 | Tratamento Cirurgico de Xantelasma R$ 116,42
04.05.04.020-2 | Tratamento de Ptose Palpebral R$ 44944
04.05.04.021-0 | Reposicionamento de Lente Intraocular R$ 453,60
04.05.05.001-1 | Capsulectomia Posterior Cirurgica R$ 180,45
04.05.05.002-0 | CapsulotomiaaYag Laser R$ 78,75
04.05.05.003-8 | Cauterizacao de Cérnea R$ 19,14
04.05.05.004-6 | Ciclocriocoagulagdo / Diatermia R$ 587,51
04.05.05.005-4 | Ciclodialise R$ 453,41
04.05.05.006-2 | Corregado de Astigmatismo Secundario R$ 19,14
04.05.05.007-0 | Corregéo Cirurgica de Herniade Iris R$ 259,20
04.05.05.008-9 | Exérese de Tumor de Conjuntiva R$ 82,28
04.05.05.009-7 | Facectomiac/ Implante de Lente Intraocular R$ 531,60
04.05.05.010-0 | Facectomias/ Implante de Lente Intraocular R$ 483,60
04.05.05.011-9 | Facoemulsificagdoc/ Implante de Lente Intraocular Rigida R$ 651,60
04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastiaa Laser R$ 45,00
04.05.05.014-3 | Implante Intraestromal R$ 902,95
04.05.05.015-1 | Implante Secundario de Lente Intraocular —LIO R$ 1.112,83
04.05.05.016-0 | Injecado Subconjuntival / Subtenoniana R$ 8,24
04.05.05.017-8 | Iridectomia Cirurgica R$ 297,46
04.05.05.019-4 | Iridectomiaa Laser R$ 45,00
04.05.05.020-8 | Paracentese de Camara Anterior R$ 82,28
04.05.05.021-6 | Recobrimento Conjuntival R$ 172,27
04.05.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Oftalmolégicos

04.05.05.022-4 | Reconstituigdo de Fornix Conjuntival R$ 436,44
04.05.05.024-0 | Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho R$ 335,72
04.05.05.025-9 | Retirada de Corpo Estranho da Cdérnea R$ 25,00
04.05.05.026-7 | SinequioliseaYag Laser R$ 45,00
04.05.05.028-3 | Substituigdo de Lente Intraocular R$ 544,88
04.05.05.029-1 | Sutura de Conjuntiva R$ 82,28
04.05.05.030-5 | Sutura de Cornea R$ 164,08
04.05.05.032-1 | Trabeculectomia R$ 898,35
04.05.05.036-4 | Tratamento Cirurgico de Pterigio R$ 209,55
04.05.05.037-2 | Facoemulsificagaoc/ Implante de Lente Intraocular Dobravel R$ 771,60
04.05.05.039-9 | Tratamento Cirurgico de Deiscéncia de Sutura de Cdrnea R$ 172,12
04.05.05.040-2 | Radiagao para Cross LinkingCorneano R$ 292,72
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04.06.02.000-0

Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Vasculares

04.06.02.013-2 | Excisdo e Sutura de Hemangioma R$ 29,86
04.06.02.014-0 | Excis&o e Sutura deLinfangioma / Nevus R$ 29,86
04.06.02.020-5 | Linfadenectomia Profunda R$ 38,39
04.06.02.029-9 | Linfadenectomia Superficial R$ 16,92
04.06.02.062-0 | Retirada de Cateter de Longa Permanéncia Semiou Totalmente Implantavel R$ 20,74
04.07.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Gastroenterologicos
04.07.01.031-9 | Tratamento Esclerosante / Ligadura Elastica de Lesdo Hemorragica do R$ 51,75
Aparelho Digestivo
04.07.01.032-7 | Tratamento Esclerosante de Les6es Ndo Hemorragicas do Aparelho Digestivo R$ 51,75
Incluindo Ligadura Elastica
04.07.02.005-5 | Cerclagem de Anus R$ 13,06
04.07.02.012-8 | Dilatagao Digital / Instrumental do Anus e/ou Reto R$ 13,06
04.07.02.016-0 | Eletrocauterizagao de Lesao Transparietal de Anus R$ 13,06
04.07.02.031-4 | Ligadura Elastica de Hemorroidas (Sesséo) R$ 14,77
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Pdlipos do Reto / Colo Sigmoide R$ 13,63
04.07.02.048-9 | Tratamento Cirurgico de Prurido Anal R$ 22,62
04.07.02.049-7 | Tratamento Esclerosante de Hemorroidas (Por Sesséo) R$ 13,63
04.07.03.008-5 | Colocagao de Prétese Biliar R$ 92,95
04.07.03.009-3 | Dilatagao Percutanea de Estenoses e Anastomoses Biliares R$ 92,95
04.07.03.010-7 | Drenagem Biliar Percutanea Externa R$ 92,95
04.07.03.011-5 | Drenagem Biliar Percutanea Interna R$ 92,95
04.07.03.023-9 | Retirada Percutanea de Calculos Biliares R$ 97,00
04.07.04.019-6 | Paracentese Abdominal R$ 12,27
04.07.04.021-8 | Pneumoperitonio (Por Sessao) R$ 13,63
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Urolégicos
04.09.01.010-3 | Colocagao Percutanea de Cateter Pielo-Ureter-Vesical Unilateral R$ 80,47
04.09.01.011-1 | Dilatagao Percutanea de Estenoses Ureterais e Jungéo Uretrovesical R$ 88,91
04.09.01.015-4 | Extragdo Endoscopica de Corpo Estranho / Calculo em Ureter R$ 29,84
04.09.01.027-8 | Nefrostomia (Por Pungao) R$ 32,68
04.09.01.035-9 | Puncao / Aspiracéo da Bexiga R$ 12,97
04.09.01.042-1 | Tratamento Cirurgico de Cisto de Rim Por Pungao R$ 87,78
04.09.01.044-8 | Tratamento Cirurgico de Fistula Vesico-Cutanea R$ 34,10
04.09.02.003-6 | Extragdo Endoscopica de Corpo Estranho / Calculo na Uretra C/ Cistoscopia R$ 34,10
04.09.02.006-0 | Meatotomia Endoscoépica R$ 34,10
04.09.02.011-7 | Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria R$ 34,10
04.09.02.018-4 | Uretrotomia P/ Retirada de Calculo ou Corpo Estranho R$ 34,10
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Ginecolégicos
04.09.06.006-2 | Dilatacdo de Colo do Utero R$ 22,62
04.09.06.008-9 | Excisdo Tipo | do Colo Uterino R$ 4524
04.09.06.009-7 | Exérese de Pdlipo de Utero R$ 22,62
04.09.06.030-5 | Excisao Tipo 2do Colo Uterino R$ 4524
04.09.07.012-2 | Drenagem de Glandula de Bartholin / Skene R$ 12,97
04.09.07.016-5 | Extirpagao de Lesao de Vulva / Perineo (por eletrocoagulagéo ou fulguragao) R$ 13,54
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Ginecoldgicos
04.09.07.017-3 | Extragdo de Corpo Estranho da Vagina R$ 13,54
04.09.07.018-1 | Himenotomia R$ 21,68
04.11.01.006-9 | Ressuturade Episiorrafia Pés-parto R$ 11,28
04.09.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Androlégicos
04.09.04.002-9 | Drenagem de Abscesso do Epididimo e/ou Canal Deferente R$ 14,51
04.09.04.006-1 | Exérese de Cisto de Bolsa Escrotal R$ 12,97
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04.09.04.010-0 | Exploracao Cirurgica do Canal Deferente R$ 34,10
04.09.04.024-0 | Vasectomia R$ 306,47
04.09.05.005-9 | Liberagéao / Plastiade Prepucio R$ 13,54
04.09.05.008-3 | Postectomia R$ 219,12
04.10.01.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Mastologicos
04.10.01.001-4 | Drenagem de Abscesso de Mama R$ 20,74
04.10.01.002-2 | Esvaziamento Percutaneo de Cisto Mamario R$ 20,74
04.10.01.003-0 | Exérese de Mama Supranumeraria R$ 20,74
04.10.01.004-9 | Exérese de Mamilo R$ 20,74
04.10.01.010-3 | Reversao de Mamilo Invertido R$ 31,28
04.12.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirtrgicos Toracicos
04.12.01.006-2 | Puncao de Traqueia C/ Aspiragédo R$ 15,79
04.12.03.012-8 | Retirada de Dreno Tubular Toracico R$ 33,97
04.12.05.017-0 | Toracocentese/Drenagem de Pleura R$ 54,97
04.13.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Reparadores
04.13.01.003-1 | Curativo em Grande Queimado R$ 43,75
04.13.01.004-0 | Curativo em Médio Queimado R$ 31,25
04.13.01.005-8 | Curativo em Pequeno Queimado R$ 18,75
04.15.04.004-3 | Debridamentode Ulcera / Necrose R$ 29,86
04.15.04.005-1 | Drenagem de Colegdes Viscerais / Cavitarias Por Cateterismo R$ 73,15
04.18.00.000-0 | Procedimentos Ambulatoriais Cirurgicos Nefrolégicos
04.18.01.001-3 | Confecgao de Fistula Arteriovenosa C/ Enxertia de Politetrafluoroetileno R$ 1.453,85
(PTFE)
04.18.01.002-1 | Confecgéo de Fistula Arteriovenosa C/ Enxerto Autélogo R$ 685,53
04.18.01.003-0 | Confecgéo de Fistula Arteriovenosa P/ Hemodidlise R$ 600,00
04.18.01.004-8 | Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodiélise R$ 200,00
04.18.01.006-4 | Implante de Cateter Duplo Liumen P/Hemodialise R$ 115,81
04.18.01.008-0 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoffou Similar P/ DPA/DPAC R$ 400,00
04.18.01.009-9 | Implante de Cateter Tipo Tenckhoffou Similar P/DPI R$ 110,29
04.18.02.001-9 | Intervencdo Em Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.002-7 | Ligadura de Fistula Arteriovenosa R$ 600,00
04.18.02.003-5 | Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff / Similar de Longa Permanéncia R$ 400,00
04.17.00.000-0 | Procedimentos Anestésicos
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional R$ 22,27
04.17.01.006-0 | Sedagao R$ 15,15

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 25 é de R$ 200.000,00
(DUZENTOS MIL REAIS)

LOTE 26: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS A

CIRURGIAS.

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
07.01.01.000-0 | OPM Auxiliares da Locomocao
07.01.01.001-0 | Andador Fixo / Articulado Em Aluminio com Quatro Ponteiras R$ 130,00
07.01.01.002-9 | Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipo Padr&o) R$ 571,90
07.01.01.003-7 | Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario R$ 230,00
07.01.01.004-5 | Cadeira de Rodas para Tetraplégico — Tipo Padréo R$ 1.170,00
07.01.01.005-3 | Calgados Anatdmicos com Palmilhas para Pés Neuropaticos — Par R$ 419,20
07.01.01.006-1 | Calgados Ortopédicos Confeccionados Sob Medida Até Numero 45 (Par) R$ 170,30
07.01.01.007-0 | Calgados Ortopédicos Pré-Fabricados com Palmilhas Até Numero 45 (Par) R$ 99,75
07.01.01.008-8 | Calgados Sob Medida P/ Compensacgao de Discrepancia de Membros R$ 299,00
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Inferiores a Partir do Numero 34 (Par)

07.01.01.009-6 | Calgados sob medidapara compensagao de encurtamento aténimero 33 Par R$ 239,40
07.01.01.010-0 | Carrinho Dobravel para Transporte de Crianga com Deficiéncia R$ 764,50
07.01.01.011-8 | Bengala Canadense Regulavel Em Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.012-6 | Muleta Axilar Regulavel de Madeira (Par) R$ 53,20
07.01.01.013-4 | Muleta Axilar Tubular em Aluminio Regulavel Na Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.014-2 | Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (Par) R$ 130,20
07.01.01.015-0 | Palmilhas para Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob Medida Para Adultos R$ 170,30
ou Criangas (Par)
07.01.01.016-9 | Palmilhas para Sustentagdo dos Arcos Plantares atéo Numero 33 (Par) R$ 43,89
07.01.01.017-7 | Palmilhas para Sustentagdo dos Arcos Plantares Numeros Acima De 34 (Par) R$ 65,00
07.01.01.018-5 | Adaptagédo de OPM Auxiliares De Locomocao R$ 0,00
07.01.01.019-3 | Manutengao de OPM Auxiliares De Locomocgéao R$ 0,00
07.01.01.020-7 | Cadeira de Rodas Monobloco R$ 900,00
07.01.01.021-5 | Cadeira de Rodas (Acima 90kg) R$ 1.649,00
07.01.01.023-1 | Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infantil R$ 739,00
07.01.01.024-0 | Cadeira de Rodas Para Banho com Encosto Reclinavel R$ 1.139,00
07.01.01.025-8 | Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propulséo R$ 450,00
07.01.02.000-0 | OPM Ortopédicas
07.01.02.001-6 | Ortese / Cinta LSO Tipo PUTTI (Baixa) R$ 195,00
07.01.02.002-4 | Ortese / Cinta TLSO Tipo PUTTI (Alto) R$ 159,60
07.01.02.003-2 | Ortese / Colete CTLSO Tipo Milwaukee R$ 910,00
07.01.02.004-0 | Ortese / Colete Tipo Williams R$ 319,20
07.01.02.005-9 | Ortese / Colete TLSO Tipo Knight R$ 260,00
07.01.02.007-5 | Ortese cruromaleolar para limitagdo dos movimentos do joelho R$ 130,00
07.01.02.021-0 | Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil R$ 159,60
07.01.02.022-9 | Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (Adulto) R$ 180,60
07.01.02.023-7 | Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (Infantil) R$ 130,00
07.01.02.025-3 | Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto) R$ 200,00
07.01.02.028-8 | Ortese TLSO / Colete Tipo BOSTON R$ 598,50
07.01.02.029-6 | Ortese TLSO / Tipo Colete em Metal Tipo JEWETT R$ 372,40
07.01.02.030-0 | Ortese TLSO Corretiva Toraco-Lombar em Polipropileno R$ 319,20
07.01.02.031-8 | Ortese TLSO Tipo Colete / Jaqueta de RISSER R$ 780,00
07.01.02.032-6 | Ortese Toracica Colete Dindmica de Compresséao Toracica R$ 239,40
07.01.02.040-7 | Protese Exoesqueletica Transfemural R$ 2.990,00
07.01.02.042-3 | Protese Exoesqueletica Transtibial Tipo PTB-PTS-KBM R$ 1.596,00
07.01.02.051-2 | Protese Mamaria R$ 159,60
07.01.02.057-1 | Adaptagédo de OPM Ortopédica R$ 0,00
07.01.02.000-0 | OPM Ortopédicas
07.01.02.058-0 | Manutencao de OPM Ortopédica R$ 0,00
07.01.02.061-0 | Cinta para Transferéncias R$ 150,00
07.01.09.008-1 | Substituigdo do Encaixe Interno Flexivel para Prétese Transtibial R$ 650,00
Exoesqueletica / Endoesqueletica
07.01.09.009-0 | Substituigdo/Troca do Encaixe para Prétese Transfemural Endoesqueletica / R$ 1.098,00
Exoesqueletica
07.01.03.000-0 | OPM em Otorrinolaringologia
07.01.03.001-1 | Aparelho de amplificagédo sonora individual (AASI) externo de Condugéo R$ 500,00
Ossea Convencional Tipo A
07.01.03.002-0 | Aparelho de amplificagcao sonora individual (AASI) externo de Conducéo R$ 500,00
Ossea Retroauricular Tipo A
07.01.03.003-8 | Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00
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07.01.03.004-6 | Aparelho de amplificagcdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.005-4 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.006-2 | Aparelho de amplificagao sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.007-0 | Aparelho de amplificagédo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.008-9 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.009-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.010-0 | Aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.011-9 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.012-7 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo R$ 525,00
A
07.01.03.013-5 | Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo R$ 700,00
B
07.01.03.014-3 | Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Retroauricular Tipo R$ 1.100,00
C
07.01.03.015-1 | Molde Auricular (REPOSICAO) R$ 8,75
07.01.03.016-0 | Reposicdo de AASI Externo de Condugao Ossea Convencional Tipo A R$ 500,00
07.01.03.017-8 | Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Retroauricular Tipo A R$ 500,00
07.01.03.018-6 | Reposi¢ao de AASI Externo Intrauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.019-4 | Reposicao de AASI Externo Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.020-8 | Reposigao de AASI Externo Intrauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.021-6 | Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.022-4 | Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.023-2 | Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.024-0 | Reposicao de AASI Externo Microcanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.025-9 | Reposi¢ao de AASI Externo Microcanal Tipo B R$ 700,00
07.01.03.026-7 | Reposicao de AASI Externo Microcanal Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.027-5 | Reposigao de AASI Externo Retroauricular Tipo A R$ 525,00
07.01.03.028-3 | Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.029-1 | Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.030-5 | Manutengao/ Adaptagcao de OPM Auditiva R$ 0,00
07.01.03.032-1 | Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal R$ 4.500,00
07.01.09.010-3 | Substituigdo/Troca do Cabo de Conexao da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.011-1 | Substituigdo/Troca do Compartimento/Gaveta de Baterias da Protese de R$ 0,00
Implante Coclear
07.01.09.012-0 | Conserto do Compartimento/Gaveta de Baterias da Protese de Implante R$ 0,00
Coclear
07.01.09.013-8 | Substituigdo/Troca da Antena da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.014-6 | Conserto da Antena da Protese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.015-4 | Substituigdo/Troca das Baterias Recarregaveis da Prétese de Implante R$ 0,00
Coclear
07.01.09.016-2 | Substituigdo/Troca do Controle Remoto da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.017-0 | Conserto do Controle Remoto da Proétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.018-9 | Substituigdo/Troca do Imada Antena da Protese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.019-7 | Substituicdo/Troca do Carregador de Bateria Recarregavel da Protese de R$ 0,00
Implante Coclear
07.01.09.020-0 | Substituigdo/Troca do Gancho da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.021-9 | Substituigdo/Troca do Gancho C/ Microfone da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.022-7 | Substituigdo/Troca do Desumidificador da Protese de Implante Coclear R$ 0,00
07.01.09.023-5 | Conserto do Processador de Fala da Prétese de Implante Coclear R$ 0,00

07.01.03.000-0

OPM em Otorrinolaringologia

07.01.04.000-0

OPM em Oftalmologia
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07.01.04.001-7 | Bengala Articulada R$ 45,00
07.01.04.002-5 | Lente Escleral Pintada R$ 275,00
07.01.04.005-0 | Oculos Com Lentes Corretivas Iguais / Maiores que 0,5 Dioptrias R$ 28,00
07.01.04.006-8 | Prétese Ocular R$ 238,03
07.01.04.009-2 | Oculos Com Lente Filtrante Para Albinos R$ 150,00
07.01.04.012-2 | Oculos Com Lentes Asféricas Positivas R$ 340,00
07.01.04.013-0 | Oculos Com Lentes Esfero Prismaticas R$ 350,00
07.01.04.014-9 | Adaptacédo de OPM Oftalmoldgica R$ 0,00
07.01.04.015-7 | Manutencao de OPM Oftalmoldgica R$ 0,00
07.01.05.000-0 | OPM em Gastrenterologia
07.01.05.001-2 | Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R$ 7,30
07.01.05.002-0 | Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R$ 9,00
07.01.05.004-7 | Conjunto de Placa e Bolsa para Ostoma Intestinal R$ 18,00
07.01.05.001-2 | Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso R$ 7,30
07.01.05.002-0 | Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporo Drenavel R$ 9,00
07.01.06.000-0 | OPM em Urologia
07.01.06.001-8 | Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou Mista em Forma de Pé / Pasta e/ou R$ 17,50
Placa
07.01.06.002-6 | Bolsa Coletora p/ Urostomizados R$ 12,00
07.01.06.003-4 | Coletor Urinario de Perna ou de Cama R$ 7,02
07.01.06.004-2 | Conjunto de Placa e Bolsa para Urostomizados R$ 20,00
07.01.07.000-0 | OPM em Odontologia
07.01.07.001-3 | Aparelho Fixo Bilateral para Fechamento de Diastema R$ 10,00
07.01.07.002-1 | Aparelho Ortopédico e Ortoddntico Removivel R$ 60,00
07.01.07.003-0 | Aparelho p/ Bloqueio Maxilo-Mandibular R$ 23,54
07.01.07.004-8 | Coroa de Ago ePolicarboxilato R$ 23,54
07.01.07.005-6 | Coroa Proviséria R$ 23,54
07.01.07.006-4 | Mantenedor de Espago R$ 10,00
07.01.07.007-2 | Placa Oclusal R$ 23,54
07.01.07.008-0 | Plano Inclinado R$ 5,00
07.01.07.009-9 | Protese Parcial Mandibular Removivel R$ 225,00
07.01.07.010-2 | Protese Parcial Maxilar Removivel R$ 225,00
07.01.07.011-0 | Protese Temporaria R$ 0.024,15
07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular R$ 150,00
07.01.07.013-7 | Protese Total Maxilar R$ 150,00
07.01.07.014-5 | Préteses Coronarias / Intra-radiculares Fixas / Adesivas (por Elemento) R$ 150,00
07.01.07.015-3 | Protese Dentaria sobre Implante R$ 300,00
07.01.07.016-1 | Aparelho Ortopédico Fixo R$ 175,00
07.01.07.017-0 | Aparelho Ortoddntico Fixo R$ 175,00
07.01.10.000-0 | OPM em Odontologia
07.01.10.001-0 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - luva ¢/ e s/ dedos ate R$ 43,00
0 pulso
07.01.10.002-8 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados (meia ate virilha ou R$ 26,00
joelho)
07.01.10.003-6 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados (meio cano ou cano P R$ 21,00
E B) -(PECA)
07.01.10.004-4 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - luva ¢/ e s/ dedos ate R$ 38,00
0 ombro
07.01.10.005-2 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia (3/4) - PECA R$ 21,00
07.01.10.006-0 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia- perna inteira R$ 35,00
(PECA)
07.01.10.007-9 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - meia-calga completa R$ 52,00
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07.01.10.008-7 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - térax ¢/ mangas R$ 68,00
(PECA)
07.01.10.009-5 | Malha compressiva p/ tratamento sequencial de queimados - térax s/ mangas R$ 43,00

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 26 é de R$ 100.000,00 (CEM

MIL REAIS)

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

LOTE 27: EXAMES LABORATORIAIS PORTATEIS

SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | VALOR
02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos
02.02.01.001-5 | Clearance Osmolar R$ 3,51
02.02.01.002-3 | Determinagéo de Capacidade de Fixacédo do Ferro R$ 2,01
02.02.01.003-1 | Determinagao de Cromatografia de Aminoacidos R$ 15,65
02.02.01.004-0 | Determinagéo de Curva Glicémica (2 Dosagens) — TTOG R$ 3,63
02.02.01.005-8 | Determinagéo de Curva Glicémica C/ Inducao Por Cortisona (5 Dosagens) R$ 6,55
02.02.01.006-6 | Determinagéo de Curva Glicémica C/ Indugao Por Cortisona (4 Dosagens) R$ 3,68
02.02.01.007-4 | Determinagéo de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) R$ 10,00
02.02.01.008-2 | Determinagédo de Osmolaridade R$ 3,51
02.02.01.009-0 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
02.02.01.010-4 | Dosagem de Acetona R$ 1,85
02.02.01.011-2 | Dosagem de Acido Ascérbico R$ 2,01
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
02.02.01.013-9 | Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase R$ 3,68
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
02.02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase R$ 2,25
02.02.01.019-8 | Dosagem de Amdnia R$ 3,51
02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes R$ 2,01
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio R$ 1,85
02.02.01.022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51
02.02.01.023-6 | Dosagem de Caroteno R$ 2,01
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85
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
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85
02.02.01.032-5 | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Frac¢do MB R$ 4,21
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
02.02.01.037-6 | Dosagem de Desidrogenase Latica (Isoenzimas Fracionadas) R$ 3,68
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina R$ 15,59
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02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Sérico R$ 3,51
02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato R$ 15,65
02.02.01.041-4 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,01
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo R$ 1,85
02.02.01.044-9 | Dosagem de Fragao Prostatica da Fosfatase Acida R$ 2,01
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose R$ 3,51
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
02.02.01.048-1 | Dosagem de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase R$ 3,68
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68
02.02.01.050-0 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 7,68
02.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina R$ 3,68
02.02.01.052-0 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51
02.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato R$ 3,68
02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R$ 3,51
02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase R$ 2,25
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnésio R$ 2,01
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,01
02.02.01.000-0 | Exames Bioquimicos

02.02.01.058-9 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68
02.02.01.059-7 | Dosagem de Porfirinas R$ 3,51
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio R$ 1,85
02.02.01.061-9 | Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,40
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Fragdes R$ 1,85
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sddio R$ 1,85
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$ 4,21
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
02.02.01.068-6 | Dosagem de Triptofano R$ 3,51
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 1524
02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoproteinas R$ 3,68
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas R$ 4,42
02.02.01.073-2 | Gasometria (PH, PCOz2, POz, Bicarbonato AS: (Excesso ou Déficit Base) R$ 15,65
02.02.01.074-0 | Prova da D-Xilose R$ 3,68
02.02.01.075-9 | Teste de Tolerancia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais R$ 6,55
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25-Hidroxivitamina D R$ 15,24
02.02.01.077-5 | Determinagéo de Crematdcrito no Leite Humano Ordenhado R$ 1,53
02.02.01.078-3 | Acidez Tripulavel no Leite Humano (DORNIC) R$ 3,04
02.02.01.079-1 | Dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-PROBNP) R$ 27,00
02.02.02.000-0 | Exames Hematolégicos e de Hemostasia

02.02.02.001-0 | Citoquimica Hematoldgica R$ 6,48
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73
02.02.02.005-3 | Determinagéo de Enzimas Eritrocitarias (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | Determinagéo de Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73
02.02.02.007-0 | Determinagéo de Tempo de Coagulagéo R$ 2,73
02.02.02.008-8 | Determinagédo de Tempo de Lise da Euglobulina R$ 2,73
02.02.02.009-0 | Determinagédo de Tempo de Sangramento-Duke R$ 2,73
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02.02.02.010-0 | Determinagdo de Tempo de Sangramento de IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | Determinagédo de Tempo de Sobrevida de Hemacias R$ 5,79
02.02.02.012-6 | Determinagédo de Tempo de Trombina R$ 2,85
02.02.02.013-4 | Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) R$ 577
02.02.02.014-2 | Determinagéo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | Determinagéo de Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) R$ 9,00
02.02.02.016-9 | Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11
02.02.02.017-7 | Dosagem de Antitrombina IlI R$ 6,48
02.02.02.018-5 | Dosagem de Fator Il R$ 5,31
02.02.02.019-3 | Dosagem de Fator IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V R$ 4,73
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VII R$ 8,09
02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 | Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator XI R$ 9,11
02.02.02.027-4 | Dosagem de Fator XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 | Dosagem de Fator XIlI R$ 6,66
02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
02.02.02.031-2 | Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37°C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
02.02.02.034-7 | Dosagem de Plasminogénio R$ 4,11
02.02.02.000-0 | Exames Hematolégicos e de Hemostasia

02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdocrito) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | Hematdcrito R$ 1,53
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo R$ 4,11
02.02.02.039-8 | Leucograma R$ 2,73
02.02.02.040-1 | Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina R$ 25,00
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | Pesquisa de Corpusculos de Heinz R$ 2,73
02.02.02.043-6 | Pesquisa de Filaria R$ 2,73
02.02.02.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73
02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
02.02.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11
02.02.02.049-5 | Prova de Retracdo do Coagulo R$ 2,73
02.02.02.050-9 | Prova do Lago R$ 2,73
02.02.02.051-7 | Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias R$ 2,73
02.02.02.052-5 | Teste de Agregacao de Plaquetas R$ 12,00
02.02.02.053-3 | Teste de HAM (Hemdlise Acida) R$ 2,73
02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcional R$ 75,00
02.02.02.056-8 | Dosagem de Proteina S Funcional R$ 125,00
02.02.02.057-6 | Pesquisade Anticoagulante Lupico R$ 110,00
02.02.03.000-0 | Exames Sorologicos e Imunobiolégicos

02.02.03.001-6 | Contagem de Linfocitos B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfocitos CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 | Contagem de Linfécitos T Totais R$ 15,00
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02.02.03.004-0 | Detecgdo de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | Detecgao de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) R$ 96,00
02.02.03.006-7 | Determinagdo de Complemento (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 | Determinagao de Fator Reumatoide R$ 2,83
02.02.03.008-3 | Determinagédo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 9,25
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83
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
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R$ 9,25
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83
02.02.03.021-0 | Genotipagemde Virus da Hepatite C R$ 298,48
02.02.03.022-9 | Imunoeletroforesede Proteinas R$ 17,16
02.02.03.023-7 | Imunofenotipagemde Hemopatias Malignas (Por Marcador) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgGAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IgMAnticardiolipina R$ 10,00
02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori R$ 17,16
02.02.03.029-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
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
02.02.03.032-6 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 574
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
02.02.03.000-0 | Exames Sorologicos e Imunobiolégicos

02.02.03.092-0 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.093-8 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster 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 edo Virus da Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | Detecgao de Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular R$ 60,00
02.02.03.100-4 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83
02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fator Reumatoide (Waaler-Rose) R$ 4,10
02.02.03.102-0 | Pesquisa de HIV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00
02.02.03.103-9 | Pesquisa de Imunoglobulina E (IgE) Alérgeno-Especifica R$ 9,25
02.02.03.104-7 | Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.105-5 | Provas de Prausnitz-Kustner (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77
02.02.03.107-1 | Quantificagdo de RNA do HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 | Quantificagdo de RNA do Virus da Hepatite C R$ 168,48
02.02.03.109-8 | Teste Treponémico P/ Detecgao de Sifilis R$ 4,10
02.02.03.110-1 | Reagao de Montenegro ID R$ 2,83
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02.02.03.111-0 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgéo de Sifilis R$ 2,83
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
02.02.03.114-4 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
02.02.03.115-2 | Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77
02.02.03.117-9 | Teste Nao Treponémico P/ Deteccéo de Sifilis em Gestantes R$ 2,83
02.02.03.118-7 | Dosagem de Anticorpos AntitransglutaminaiseRecombinante Humano IgA R$ 18,55
02.02.03.119-5 | Dosagem da Fracdo C1Q do Complemento R$ 17,16
02.02.03.120-9 | Dosagem de Troponina R$ 9,00
02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35
02.02.03.122-5 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher | R$ 80,00
02.02.03.123-3 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher Il R$ 120,00
02.02.03.125-0 | Detecgédo de RNA do HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) R$ 85,00
02.02.03.127-6 | Dosagem de Adenosina-Desaminase (ADA) R$ 13,06
02.02.03.128-4 | Antibeta2Glicoproteina I - IgG R$ 125,00
02.02.03.129-2 | Dosagem de Anti-Beta-2-Glicoproteina | - IgM R$ 125,00
02.02.03.130-6 | Diagnéstico E Reavaliagdo de Hemoglobinuria Paroxistica Noturna R$ 80,00
02.02.05.000-0 | Exames de Uroanalise

02.02.05.001-7 | Analise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina R$ 3,51
02.02.05.003-3 | Clearance de Fosfato R$ 3,51
02.02.05.004-1 | Clearance de Ureia R$ 3,51
02.02.05.005-0 | Contagem de Addis R$ 2,04
02.02.05.006-8 | Determinagao de Osmolalidade R$ 3,70
02.02.05.007-6 | Identificacdo de Glicidios Urinarios Por Cromatografia (Camada Delgada) R$ 3,70
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrato R$ 2,01
02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbuminana Urina R$ 8,12
02.02.05.010-6 | Dosagem de Oxalato R$ 3,68
02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.05.012-2 | Dosagem e/ou Fracionamento de Acidos Organicos R$ 3,04
02.02.05.013-0 | Exame Qualitativo de Calculos Urinarios R$ 3,70
02.02.05.014-9 | Pesquisa / Dosagem de Aminoacidos (por Cromatografia) R$ 3,70
02.02.05.015-7 | Pesquisa de Alcaptona Na Urina R$ 2,04
02.02.05.016-5 | Pesquisa de Aminoacidos Na Urina R$ 3,70
02.02.05.017-3 | Pesquisa de Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria R$ 2,04
02.02.05.018-1 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappae Lambda R$ 2,04
02.02.05.019-0 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04
02.02.05.020-3 | Pesquisa de Coproporfirinana Urina R$ 2,04
02.02.05.021-1 | Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo na Urina R$ 3,70
02.02.05.022-0 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$ 2,04
02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose na Urina R$ 2,04
02.02.05.024-6 | Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36
02.02.05.026-2 | Pesquisa de Homocistinana Urina R$ 2,04
02.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04
02.02.05.028-9 | Pesquisa de Mucopolissacarideosna Urina R$ 3,70
02.02.05.029-7 | Pesquisa de Porfobilinogeniona Urina R$ 2,04
02.02.05.030-0 | Pesquisa de Proteinas Urinaria (por Eletroforese) R$ 4,44
02.02.05.031-9 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04
02.02.05.032-7 | Prova de Dilui¢éo (Urina) R$ 2,04

02.02.06.000-0

Exames Hormonais
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02.02.06.001-2 | Determinagao de indice de Tiroxina Livre R$ 12,54
02.02.06.002-0 | Determinagéo de Retengao de T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | Determinagéo de T3 Reverso R$ 14,69
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R$ 10,20
02.02.06.005-5 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides R$ 6,72
02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico (Serotonina) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona R$ 11,89
02.02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico R$ 12,01
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona R$ 11,53
02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina R$ 14,38
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol R$ 9,86
02.02.06.014-4 | Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 11,25
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
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15
02.02.06.020-9 | Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 15,35
02.02.06.021-7 | Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG) R$ 7,85
02.02.06.022-5 | Dosagem de Horménio 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
02.02.06.000-0 | Exames Hormonais

02.02.06.025-0 | Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH) R$ 8,96
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina R$ 10,17
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C R$ 15,35
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratorménio R$ 43,13
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona R$ 10,22
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina R$ 13,19
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
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona R$ 10,43
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11
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
02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | Teste de Estimuloda Prolactina / TSH apés TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | Teste de Estimulo da Prolactina apés Clorpromazina R$ 12,01
02.02.06.042-0 | Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH R$ 12,01
02.02.06.043-8 | Teste de Estimulo do HGH apés Glucagon R$ 12,01
02.02.06.044-6 | Teste de Supressao do Cortisol apdsDexametasona R$ 12,01
02.02.06.045-4 | Teste de Supressao do HGH apos Glicose R$ 12,01
02.02.06.046-2 | Teste p/ Investigagdo do Diabetes Insipidos R$ 8,43
02.02.06.047-0 | Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15

Valor global estimado para 12(doze) meses para o lote 28 é de R$ 200.000,00
(DUZENTOS MIL REAIS)
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5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Poderao participar do credenciamento apenas pessoas juridicas que atenderem aos
procedimentos contidos no Edital e anexos, inclusive este estudo e o termo de referéncia,
que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no presente
processo, desde que atendidos os requisitos de habilitagao.

5.2. Critérios para Credenciamento em Exames de Imagem e Diagnésticos,
Tratamentos Ambulatoriais (Lotes 01 a 11), requisitos gerais:

5.2.01. Pessoa juridica: Regularmente constituida e em pleno funcionamento.

5.2.02. Objeto compativel: Conforme descrito no Edital e anexos.

5.2.03. Regularidade fiscal: Certiddes negativas de débitos junto a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal.

5.2.04. Regularidade trabalhista: Certidao negativa de débitos trabalhistas emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

5.2.05. Regularidade civil: Certiddo negativa de faléncia e concordata emitida pelo Tribunal
de Justica.

5.2.06. Capacidade técnica: Comprovacdo de experiéncia na realizacdo de exames de
imagem e diagndsticos, ou na realizacao de tratamentos ambulatoriais, conforme o lote de
interesse.

5.2.07. Capacidade operacional: Comprovacdo de equipe qualificada e estrutura fisica
adequada para a realizagédo dos servigos.

5.2.08. Capacidade financeira: Comprovacdo de capital de giro e de capacidade de
investimento.

5.3. Critérios Especificos Exames de Imagem e Diagnésticos:

5.3.01. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA.

5.3.02. Profissionais: Possuir equipe de profissionais qualificados e com experiéncia na
realizagdo dos exames, incluindo médicos radiologistas, técnicos em radiologia e outros
profissionais de saude.

5.3.03. Laudos: Emitir laudos técnicos com qualidade e dentro do prazo estabelecido.
5.3.04. Controle de qualidade: Possuir sistema de controle de qualidade para garantir a
qualidade dos servicos prestados.

5.3.05. Seguranca do paciente: Adotar medidas para garantir a seguranga do paciente
durante a realizacdo dos exames.

5.4. Critérios Especificos para Tratamentos Ambulatoriais:

5.4.01. Especialidades: Possuir equipe de profissionais qualificados em diferentes
especialidades médicas, de acordo com os tratamentos ambulatoriais a serem ofertados.
5.4.02. Infraestrutura: Possuir estrutura fisica adequada para a realizagdo dos tratamentos,
incluindo consultoérios, salas de procedimentos e outros ambientes necessarios.
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5.4.03. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA.

5.4.04. Medicamentos: Disponibilizar os medicamentos necessarios para os tratamentos.
5.4.05. Prontuarios eletronicos: Utilizar sistema de prontuarios eletronicos para registrar o
atendimento aos pacientes.

5.4.06. Atendimento humanizado: Oferecer atendimento humanizado e de qualidade aos
pacientes.

5.5. Documentagao:

5.5.01. Certidao de Registro na Junta Comercial.
5.5.02. Certiddoes Negativas de Débitos.

5.5.03. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata.
5.5.04. Comprovacao de Capacidade Técnica.
5.5.05. Comprovacgao de Capacidade Operacional.
5.5.06. Comprovacéao de Capacidade Financeira.
5.5.07. Declaracido de Conformidade com o Edital.
5.5.08. Outros documentos exigidos no Edital.

5.6. Critérios para Credenciamento em Métodos Diagnésticos por Especialidades
Clinicas (Lotes 12 a 18), requisitos gerais:

5.6.01. Pessoa juridica: Regularmente constituida e em pleno funcionamento.

5.6.02. Objeto compativel: Conforme descrito no Edital e anexos.

5.6.03. Regularidade fiscal: Certiddes negativas de débitos junto a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal.

5.6.04. Regularidade trabalhista: Certiddo negativa de débitos trabalhistas emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

5.6.05. Regularidade civil: Certiddo negativa de faléncia e concordata emitida pelo Tribunal
de Justiga.

5.6.06. Capacidade técnica: Comprovagao de experiéncia na realizagdo de métodos
diagnosticos por especialidades clinicas, conforme o lote de interesse.

5.6.07. Capacidade operacional: Comprovacdo de equipe qualificada e estrutura fisica
adequada para a realizagdo dos servigos.

5.6.08. Capacidade financeira: Comprovagdo de capital de giro e de capacidade de
investimento.

5.7. Critérios Especificos (Métodos Diagnésticos por Especialidades clinicas):
5.7.01. Especialidades: Possuir equipe de profissionais qualificados em diferentes
especialidades médicas, de acordo com os métodos diagndsticos a serem ofertados.

5.7.02. Infraestrutura: Possuir estrutura fisica adequada para a realizagdo dos métodos
diagnésticos, incluindo consultérios, salas de procedimentos e outros ambientes
necessarios.

5.7.03. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA.
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5.7.04. Profissionais: Possuir equipe de profissionais qualificados e com experiéncia na
realizacdo dos métodos diagnosticos, incluindo médicos especialistas, técnicos em saude e
outros profissionais de saude.

5.7.05. Laudos: Emitir laudos técnicos com qualidade e dentro do prazo estabelecido.
5.7.06. Controle de qualidade: Possuir sistema de controle de qualidade para garantir a
qualidade dos servicos prestados.

5.7.07. Seguranga do paciente: Adotar medidas para garantir a seguranga do paciente
durante a realizagdo dos métodos diagnésticos.

5.8. Documentacao:

5.8.01. Certidao de Registro na Junta Comercial.
5.8.02. Certiddoes Negativas de Débitos.

5.8.03. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata.
5.8.04. Comprovacgao de Capacidade Técnica.
5.8.05. Comprovacéao de Capacidade Operacional.
5.8.06. Comprovagao de Capacidade Financeira.
5.8.07. Declaracao de Conformidade com o Edital.
5.8.08. Outros documentos exigidos no Edital.

5.9. Critérios para Credenciamento em Procedimentos Clinicos Ambulatoriais por
Especialidade (Lotes 19 a 24), requisitos gerais:

5.9.01. Pessoa juridica: Regularmente constituida e em pleno funcionamento.

5.9.02. Objeto compativel: Conforme descrito no Edital e anexos.

5.9.03. Regularidade fiscal: Certiddes negativas de débitos junto a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal.

5.9.04. Regularidade trabalhista: Certiddo negativa de débitos trabalhistas emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

5.9.05. Regularidade civil: Certiddo negativa de faléncia e concordata emitida pelo Tribunal
de Justica.

5.9.06. Capacidade técnica: Comprovacgao de experiéncia na realizacado de procedimentos
clinicos ambulatoriais na especialidade de interesse, conforme o lote de interesse.

5.9.07. Capacidade operacional: Comprovacdo de equipe qualificada e estrutura fisica
adequada para a realizagdo dos servigos.

5.9.08. Capacidade financeira: Comprovagédo de capital de giro e de capacidade de
investimento.

5.10. Critérios Especificos para Credenciamento em Procedimentos Clinicos
Ambulatoriais por Especialidade:

5.10.01. Especialidades: Possuir equipe de profissionais qualificados em diferentes
especialidades médicas, de acordo com os procedimentos clinicos ambulatoriais a serem
ofertados.
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5.10.02. Infraestrutura: Possuir estrutura fisica adequada para a realizagdo dos
procedimentos, incluindo consultérios, salas de procedimentos e outros ambientes
necessarios.

5.10.03. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA.

5.10.04. Materiais: Disponibilizar os materiais necessarios para os procedimentos.

5.10.05. Prontuarios eletrénicos: Utilizar sistema de prontuarios eletrénicos para registrar o
atendimento aos pacientes.

5.10.06. Atendimento humanizado: Oferecer atendimento humanizado e de qualidade aos
pacientes.

5.11. Especialidades:

5.11.01. Cardiologia: Eletrocardiograma, teste ergométrico, ecocardiograma, Holter 24
horas, MAPA.

5.11.02. Dermatologia: Exames dermatoldgicos, biopsias de pele, crioterapia,
eletrocauterizagao.

5.11.03. Endocrinologia: Acompanhamento de pacientes com diabetes, doencas da tireoide,
outras doencgas enddcrinas.

5.11.04. Fonoaudiologia: Avaliagao e tratamento de disturbios da fala, audi¢ao, linguagem e
degluticao.

5.11.05. Gastroenterologia: Endoscopia digestiva alta e baixa, colonoscopia, ultrassom
abdominal.

5.11.06. Ginecologia: Exames ginecoldgicos, Papanicolau, ultrassom transvaginal,
colpocitologia oncética.

5.11.07. Neurologia: Avaliagao neurolégica, eletroencefalograma, tomografia
computadorizada de cranio, ressonancia magnética de cranio.

5.11.08. Oftalmologia: Exames oftalmolégicos, tonometria, retinografia, mapeamento de
retina.

5.11.09. Otorrinolaringologia: Avaliagao otorrinolaringoldgica, audiometria, nasofibroscopia.
5.11.10. Pneumologia: Espirometria, raio-X de térax, oximetria de pulso.

5.11.11. Urologia: Avaliagao urolégica, urofluxometria, ulirassom de prostata.

5.12. Documentagao:

5.12.01. Certiddo de Registro na Junta Comercial.
5.12.02. Certidoes Negativas de Débitos.

5.12.03. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata.
5.12.04. Comprovacao de Capacidade Técnica.
5.12.05. Comprovacgao de Capacidade Operacional.
5.12.06. Comprovacao de Capacidade Financeira.
5.12.07. Declaracao de Conformidade com o Edital.
5.12.08. Outros documentos exigidos no Edital
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5.13. Critérios para Credenciamento em Procedimentos Ambulatoriais Cirargicos
por Especialidade (Lotes 25 e 26), requisitos gerais:

5.13.01. Pessoa juridica: Regularmente constituida e em pleno funcionamento.

5.13.02. Objeto compativel: Conforme descrito no Edital e anexos.

5.13.03. Regularidade fiscal: Certiddes negativas de débitos junto a Fazenda
Nacional, Estadual e Municipal.

5.13.04. Regularidade trabalhista: Certiddo negativa de débitos trabalhistas emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

5.13.05. Regularidade civil: Certiddo negativa de faléncia e concordata emitida pelo Tribunal
de Justica.

5.13.06. Capacidade técnica: Comprovacao de experiéncia na realizacdo de procedimentos
ambulatoriais cirdrgicos na especialidade de interesse, conforme o lote de interesse.
5.13.07. Capacidade operacional: Comprovacdo de equipe qualificada e estrutura fisica
adequada para a realizagdo dos servigos.

5.13.08. Capacidade financeira: Comprovagéo de capital de giro e de capacidade de
investimento.

5.14. Critérios Especificos para Credenciamento em Procedimentos Ambulatoriais
Cirurgicos por Especialidade:

5.14.01. Especialidades: Possuir equipe de profissionais qualificados em diferentes
especialidades médicas, de acordo com os procedimentos ambulatoriais cirdrgicos a serem
ofertados.

5.14.02. Infraestrutura: Possuir estrutura fisica adequada para a realizagdo dos
procedimentos, incluindo centro cirurgico, sala de recuperagdo pos-anestésica
(SRPA), consultorios e outros ambientes necessarios.

5.14.03. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA, incluindo bisturi elétrico, mesa
cirargica, monitor multipardmetro, etc.

5.14.04. Materiais: Disponibilizar os materiais necessarios para os procedimentos, incluindo
instrumental cirurgico, medicamentos e insumos.

5.14.05. Prontuarios eletronicos: Utilizar sistema de prontuarios eletrénicos para registrar o
atendimento aos pacientes.

5.14.06. Atendimento humanizado: Oferecer atendimento humanizado e de qualidade aos
pacientes.

5.15. Especialidades:

5.15.01. Cirurgia geral: Cirurgias de hérnia, vesicula biliar, apéndice, etc.
5.15.02. Cirurgia plastica: Cirurgias estéticas e reparadoras.

5.15.03. Cirurgia vascular: Cirurgias de varizes, aneurismas, etc.

5.15.04. Oftalmologia: Cirurgias de catarata, pterigio, glaucoma, etc.
5.15.05. Otorrinolaringologia: Cirurgias de amigdalas, desvio de septo, etc.
5.15.06. Urologia: Cirurgias de préstata, vasectomia, etc.

N
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5.16. Documentagao:

5.16.01. Certidao de Registro na Junta Comercial.
5.16.02. Certiddes Negativas de Débitos.

5.16.03. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata.
5.16.04. Comprovacao de Capacidade Técnica.
5.16.05. Comprovacgao de Capacidade Operacional.
5.16.06. Comprovacao de Capacidade Financeira.
5.16.07. Declaragcao de Conformidade com o Edital.
5.16.08. Outros documentos exigidos no Edital.

5.17. Critérios para Credenciamento em Procedimentos Laboratoriais com
Finalidade Diagnéstica (Lotes 27), requisitos gerais:

5.17.01. Pessoa juridica: Regularmente constituida e em pleno funcionamento.

5.17.02. Objeto compativel: Conforme descrito no Edital e anexos.

5.17.03. Regularidade fiscal: Certiddes negativas de débitos junto a Fazenda
Nacional, Estadual e Municipal.

5.17.04. Regularidade trabalhista: Certiddo negativa de débitos trabalhistas emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho (TST).

5.17.05. Regularidade civil: Certidao negativa de faléncia e concordata emitida pelo Tribunal
de Justiga.

5.17.06. Capacidade técnica: Comprovagdo de experiéncia na realizacdo de exames
laboratoriais com finalidade diagndstica.

5.17.07. Capacidade operacional: Comprovacdo de equipe qualificada e estrutura fisica
adequada para a realizagao dos servigos.

5.17.08. Capacidade financeira: Comprovacdo de capital de giro e de capacidade de
investimento.

5.18. Critérios Especificos para Credenciamento em Procedimentos Laboratoriais
com Finalidade Diagnéstica:

5.18.01. Exames laboratoriais de rotina: Hemograma, urina, fezes, etc.

5.18.02. Exames laboratoriais especializados: Bioquimica, hormdnios, imunologia, etc.
5.18.03. Exames de imagem: Raio-X, tomografia, ultrassonografia, etc.

5.18.04. Exames anatomopatoldgicos: Bidpsias, citologias, etc.

5.18.05. Outros exames laboratoriais de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude.

5.19. Qualificagao Técnica:

5.19.01. Profissionais: Possuir equipe de profissionais qualificados e com experiéncia na
realizagdo dos exames, incluindo bioquimicos, farmacéuticos, biomédicos, técnicos em
laboratdrio e outros profissionais de saude.

5.19.02. Equipamentos: Possuir equipamentos modernos e em bom estado de
funcionamento, de acordo com as normas da ANVISA.
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5.19.03. Controle de qualidade: Possuir sistema de controle de qualidade para garantir a
qualidade dos servicos prestados.

5.19.04. Seguranca do paciente: Adotar medidas para garantir a seguranca do paciente
durante a realizacdo dos exames.

5.20. Infraestrutura:

5.20.01. Laboratério: Possuir laboratério adequado para a realizacao dos exames, com
espaco fisico suficiente, equipamentos modernos e em bom estado de funcionamento, e
equipe qualificada.

5.20.02. Coleta de material: Possuir local adequado para a coleta de material bioldgico, com
profissionais qualificados e equipamentos adequados.

5.20.03. Tecnologia da informacao: Utilizar sistema de informagdo para gerenciar os
resultados dos exames e garantir a qualidade dos servigos prestados.

5.21. Documentagao:

5.21.01. Certidao de Registro na Junta Comercial.
5.21.02. Certiddes Negativas de Débitos.

5.21.03. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata.
5.21.04. Comprovacgao de Capacidade Técnica.
5.21.05. Comprovacao de Capacidade Operacional.
5.21.06. Comprovacao de Capacidade Financeira.
5.21.07. Declaragao de Conformidade com o Edital.
5.21.08. Outros documentos exigidos no Edital.

6. DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

A assisténcia & saude é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e esta insculpida na
Constituicao Federal, e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a
atencdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada e
hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com atencéo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos, oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servicos de saude adequados. A execucao dos servigos
relacionados neste estudo técnico, tem como justificativa e fundamentagao legal a estrita
observancia aos principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizagéo e
da gest&o participativa, que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto na
Lei n® 8.080/1990.

A contratagdo de servicos de saude se configura como medida crucial para garantir o
acesso universal, equitativo e de qualidade a saude para a populacdo do Municipio de
Varzea Alegre, em consonéancia com os principios constitucionais.




N

Governo de

Secretarie}de %ﬁ \{: VARZEA
Saude -+ ALEGRE

“o0e g & Trabalhando por nossa gente!

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A Secretaria Municipal de Saude esta comprometida em oferecer servigos de saude de
qualidade para todos os cidadaos. Através do credenciamento de diversos servigcos, como
exames de imagem, diagnésticos, tratamentos ambulatoriais, métodos diagndsticos por
especialidades, procedimentos clinicos e cirdrgicos ambulatoriais, e procedimentos
laboratoriais, a secretaria busca facilitar o acesso da populacao a saude e promover a
eficiéncia e resolutividade do sistema, sendo estes, executados por meio de seguintes
pontos fundamentais para a solugdo da demanda:

e Ampliagdo do acesso da populagao (Reducdo do tempo de espera por consultas,
exames e procedimentos, descentralizagdo a oferta de servigos, com atendimento em
diferentes locais do municipio, aumento da capilaridade da rede de saude, com
credenciamento de clinicas e profissionais em areas mais afastadas do centro e o
oferecimento de maior variedade de servigos, com credenciamento de especialistas em
diversas areas.

e Reducédo dos custos (Obtencao de melhores pregos por meio da negociagao direta com
os prestadores de servigos, dirimir desperdicios e otimizar recursos publicos e promover a
economicidade e a eficiéncia na gestdo dos recursos da saude.

Assim, os credenciamentos para contratacdo destes servigos ajudardo a detectar
doengas em estagios iniciais, antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que o
tratamento seja iniciado mais cedo, o que geralmente resulta em melhores resultados e
menores custos futuros.

A solucao encontrada para a referida demanda é a realizacdo de processo licitatorio
para credenciamento de empresas para realizagdo os servicos aos municipes de Varzea
Alegre. Este processo licitatério de credenciamento a preco da tabela SUS se mostra mais
viavel, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o paciente tem a
oportunidade de optar pelo estabelecimento em que sera realizado os exames, consultas e
procedimentos.

Além disso, o pagamento ocorrera conforme a prestagcao dos servigos e por valor da
tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de servigos que satisfagam determinados
requisitos possam se credenciar.

Os contratos oriundo do presente Termo de Referéncia, terdo vigéncia de 12 meses,
a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e que a autoridade competente ateste
que as condi¢des e os pregos permanecem vantajosos para a Administracao, permitida a
negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus para qualquer das partes,
conforme, artigo 107 da Lei Federal n®14.133/2021.

Os servicos deverao ser executados nos estabelecimentos e/ou nos servicos da
rede municipal, nos dias e horarios indicados pela secretaria solicitante, em estrita
conformidade com as legislagbes pertinentes. Os profissionais deverao ser habilitados e,
devidamente, registrados nos conselhos de classe respectivos e competentes, visando a
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correta realizacao da prestacdo dos servigos, nos termos das orientagdes do municipio
contratante.

8. DA FISCALIZAGAO CONTRATUAL

8.1. A execucdo do contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela
fiscalizagcao desse instrumento, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no contrato, e de
quaisquer outros dados necessarios a regulagido, controle, avaliagdo, fiscalizagdo e
auditoria dos servigos prestados.

8.2.  Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo
ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

8.3. Qualquer alteracdo, ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogagcaéo do termo contratual ou a
revisdo das condi¢des pactuadas.

8.4. A fiscalizacido exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os
servicos ora contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugao do contrato.

8.5. A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

8.6. A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagdo do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

8.7. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteracbes e demais normas aplicaveis.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentacgdo relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisicbes e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e
supervisao dos servigos.

9.2. Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), informando sempre que houver alteragbes de ordem
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estrutural e/ou no quadro funcional; bem como manter atualizada a Programagao Pactuada
Integrada — PPI, de acordo com a capacidade do servico, em especial as instituicbes que
recebem recursos de referéncia, alocados pelos municipios;

9.3. Entregar a produgédo ambulatorial na Gerente de Analise, Controle e Avaliagao.

9.4. A producdo ambulatorial via Boletim de Producao Ambulatorial (BPA/BPI),
Autorizacdo Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e/ou AIH deverdo ser
apresentadas, com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes
informagdes: nome completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do
procedimento e valor total da fatura;

9.5. A producdo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatorio impresso.

9.6. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

9.7. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo
Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS.

9.8. Manter a qualidade na prestacao de servicos.

9.9. Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato
previsto no contrato.

9.10. Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios
para a perfeita execugao contratual.

9.11. Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da SMS, eventual alteragido de
sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentagédo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data do registro da alteragao, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou
do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

9.12. Cumprir com todas as obrigagdes de naturezas fiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

9.13. Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de Débito
das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo Instituto Nacional
da Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servico, as
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quais deverao ser enviadas ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardo
arquivadas.

9.14. Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de
convénios e contratos do SUS, onde ficardo arquivadas.

9.15. Nos resultados de exames/procedimentos, deverao constar a seguinte inscricao em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigcbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de
qualquer valor, a qualquer titulo.”

9.16. Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servicos do Sistema
Unico de Satde no Municipio de Varzea Alegre.

9.17. Integrar-se ao Sistema de Regulacao, Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS)
e Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um
profissional para ser treinado e apto para a operacionalizacdo desses sistemas, ou outro
sistema no qual o municipio solicite.

9.18. Atender pacientes somente agendados pelo FASTMEDIC (Sistema de Regulagao do
Ministério da Saude e do Estado), ou outro sistema utilizado pelo Municipio.

9.19. Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestado Municipal do SUS.

9.20. Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento
dos usuarios do SUS.

9.21. Manter as instalagbes e equipamentos em perfeito estado de conservacgao, higiene e
funcionamento.

9.22. Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do
seu poder de fiscalizagao.

10. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacido de dano causado ao paciente e
aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.
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10.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucédo deste contrato pelos érgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

10.3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacédo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisao direta e/ou indireta, de acordo com as normas do
Sistema Unico de Sautde.

11.2. Fazer as atualizagbes de valores dos instrumentos contratuais, mediante termo
aditivo de acordo com as alteragbes de valores impostas pelas habilitagbes e/ou
desabilitagdes de servicos determinadas pelo Ministério da Saude.

11.3. Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.
12. DOS RECURSOS FINANCEIROS

12.1. A Gestao Municipal do SUS, pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero de procedimentos
mensais realizados, desde que autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do
contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

12.2. Os valores previstos neste contrato serao repassados a instituicdo, posteriormente a
prestacdo dos servicos (apresentacdo da produgdo), aprovagao/processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de
Saude/ Fundo Municipal de Saude e Fundo Estadual de Saude a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude.

12.3. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servigos objeto deste contrato seréo
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, vedada qualquer
taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado nido caracteriza nenhum tipo de
previsdo de crédito.

13. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS
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13.1. Os recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgao, interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servigos
objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Salde.

13.2. A base para a pactuagao dos servigos aqui contratados € o Plano Municipal de
Saude, a Programacao Pactuada e Integrada (PPl de Assisténcia), a série historica e a
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

13.3. As despesas dos servicos realizados por forga deste contrato correrdo no presente
exercicio 2025, a conta de dotacdo consignada no orcamento do Fundo Municipal de Saude,

conforme:
_ i ELEMENTO DE FONTE DE

DOTACAO ORGCAMENTARIA e SUBELEMENTO DE DESPESA e
10.301.0171.2.052.0000 PROCEDIMENTOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 3.3.90.39.00 LABORATORIAIS COM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 ANATOMIA PATOLOGICA E 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 CITOPATOLOGICA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 ULTRASSONOGRAFIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 TOMOGRAFIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 RESSONANCIA MAGNETICA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR MEDICINA 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 NUCLEAR IN VIVO 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 ENDOSCOPIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 DIAGNOSTICO POR 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 RADIOLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 INTERVENCIONISTA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 PROCEDIMENTOS DE COLETA 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 DE MATERIAL COM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 EXAMES DO PRE-NATAL COM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 EXAMES DE TRIAGEM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 NEONATAL COM FINALIDADE 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 DIAGNOSTICA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 CARDIOLOGIA 1.600.000.00
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10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 NEUROLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 OFTALMOLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 FONOAUDIOLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 PNEUMOLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 METODOS DIAGNOSTICOS EM 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 UROLOGIA 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 PARECERES CLINICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 TRATAMENTOS CLINICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 AMBULATORIAIS EM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 ORTOPEDIA E 1.500.1002.00
TRAUMATOLOGIA
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 TRATAMENTOS CLINICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 AMBULATORIAIS EM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 OFTALMOLOGIA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 TRATAMENTOS CLINICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 AMBULATORIAIS EM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 DERMATOLOGIA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 TRATAMENTOS CLINICOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 AMBULATORIAIS EM 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 ANGIOLOGIA 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 CONSULTAS / ATENDIMENTOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 / ACOMPANHAMENTOS 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 PROCEDIMENTOS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 AMBULATORIAIS CIRURGICOS 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 POR ESPECIALIDADE 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 ORTESES, PROTESES E 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 MATERIAIS ESPECIAIS NAO 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 RELACIONADOS A CIRURGIAS. 1.500.1002.00
10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 EXAMES LABORATORIAIS 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 PORTATEIS 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

13.4. Nos exercicios futuros, as despesas correrao a conta das dotagdes orgcamentarios

da saude.

14. DO REAJUSTE DO VALOR
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14.1. Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas
gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e suas alteragdes.

Paragrafo unico: Os reajustes dependerdo de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das razoes,
origem e autorizagéo do reajuste, bem como os respectivos calculos, caso necessario.

15. DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO, FISCALIZAGAO E AUDITORIA

15.1. A execugcdo do presente contrato serda avaliada pelos servidores do Sistema
Municipal de Auditoria, 6rgdo competente do SUS em &ambito municipal, que sera
responsavel pela fiscalizacdo desse instrumento, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a regulagao,
controle, avaliacao, fiscalizacdo e auditoria dos servicos prestados.

15.2. Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer
tempo ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

15.3. Qualquer alteragdo, ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogagao deste contrato ou a revisao
das condigbes pactuadas.

15.4. A fiscalizagado exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os
servicos ora contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execug¢ao do contrato.

15.5. A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

15.6. A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagao do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

15.7. Em qualquer hiptdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteragbes e demais normas aplicaveis.

16. DAS PENALIDADES
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16.1. A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste,
podera acarretar as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspenséao temporaria dos servicos pactuados até correcdo do problema;

Il — Multa;

IV — Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo ou chamada publica e impedimento
de contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos;

V — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos
termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

Paragrafo Primeiro - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA
sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de
qualquer clausula ou condicdo pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais
penalidades previstas, em especial as contidas na Lei Federal n°.14.133/21 (Lei das
Licitagdes e Contratos Administrativos) e suas alteragdes, e demais disposi¢des aplicaveis a
espécie, assegurado o direito ao contraditorio.

Paragrafo Segundo - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontado pela
CONTRATANTE dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no
processo.

17. DA DENUNCIA E DA RESCISAO

17.1. Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por
qualquer dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

17.2. Constituem motivos para rescisdo unilateral contratual, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislacado
referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

17.3. A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislagéo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

17.4. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcbes das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer
a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos
contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1. Instituicao:

2. CNPJ:

3. Enderego completo:

4. Nome do responsavel:

4.1.Indicar sua posic¢ao na instituigao:
[ ] Representante legal

[ 1 Sécio administrador

[ ] Proprietario (firma individual)

[ ] Presidente
[ ] Outro:

5. Objeto: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS DE
FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NO MUNICIPIO DE
VARZEA ALEGRE-CE, CONFORME EXIGENCIAS PREVISTAS NO EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS.

6. Sub-Grupo (s) — Forma (s) de Organizacao - Procedimento (s):

Indicar a oferta proposta para procedimentos, devendo relacionar a quantidade/més disponivel,
obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude.

SUB-GRUPO/F.O ESPECIFICAGCAO CAPACIDADE PROCEDIMENTO N° DE CODIGO TABELA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PROCEDIMENTO UNIFICADA DO SUS

7. A instituicdo devera cumprir todas as exigéncias previstas na Lei Federal N° 14.133/21 (Lei de
Licitacdes e Contratos Administrativos), bem como a legislacdo federal, estadual e municipal no
ambito do Sistema Unico de Saude e demais normas aplicaveis.

8. Os procedimentos previstos no instrumento contratual seréo, obrigatoriamente, regulados pela
Gestao Municipal/Estadual do Sistema Unico de Salde através do Sistema de Regulagéo
(FASTMEDIC OU SISTEMA MUNICIPAL).

9. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de producdo, observando o teto
financeiro previsto no instrumento contratual.

Varzea Alegre/CE, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal/etc. da instituicdo
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ANEXO 11l

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A instituicdo
,pessoa juridica

de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de ,

filial na cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que possui
capacidade técnica e fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS, que trata do
credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude, interessados em prestar servicos de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de Vérzea Alegre - CE

Varzea Alegre/CE, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
01.004/2025/SMS/FMS/SUS

A instituicao ,
Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° , com sede na cidade de

, filial na cidade de , por meio de seu
, DECLARA, que possui pleno
conhecimento das condicdes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
01.004/2025/SMS/FMS/SUS, que trata do credenciamento de prestadores/instituicoes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar
servigos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de
Varzea Alegre - CE, e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislagcao
pertinente, bem como a desclassificacdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera
quaisquer informacbes a Comissdo de Chamada Publica da Secretaria de Saude do
Municipio de Varzea Alegre - CE.

Varzea Alegre/CE, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicdo

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO V

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS

A instituicdo ,
pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° , com sede na cidade de

, filial na cidade de , por meio de seu
, com o objetivo de participar
da CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
interessados em prestar servigos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no Municipio de VARZEA ALEGRE-CE, DECLARA QUE ACEITA, os valores dos
procedimentos previstos nesta Chamada Publica, estando também ciente de que os
reajustes aplicados aos referidos procedimentos, obedecerdo as determinagdes e
orientacdes da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude, com ressalva para o disposto
no Artigo 11 do Decreto Lei n° 6.170/2007.

Varzea Alegre/CE, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicdo

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao
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ANEXO VI

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA
CUMPRIMENTO DO OBJETO DA CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS

Institui¢ao:
CNPJ:
Endereco:
NOME DO CARGO E/OU CARGA HORARIA N° DE INSCRICAO NO
PROFISSIONAL FUNQAO SEMANAL CONSELHO DE CLASSE
Varzea Alegre/CE, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicdo

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao
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ANEXO VI

DECLARAGAO QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA
INSTITUICAO

A instituicao ;
Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° , com sede na cidade de

, filial na cidade de , por meio de seu
, DECLARA, que a instituicao
nao possui servidores publicos do Municipio de Varzea Alegre como representante
legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente, nos
termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01.004/2025/SMS/FMS/SUS, que trata do
credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude, interessados em prestar servicos de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de Vérzea Alegre.

Municipio de Varzea Alegre, de de 2025.

Nome do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal/etc. da instituicao
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE PARA O SUS NO MUNICIiPIO DE VARZEA ALEGRE

CONTRATONC ........... /2025/SMS/FMS/SUS
PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE

PARA O SUS NO MUNICIPIO DE VARZEA
ALEGRE.

Contrato que entre si celebram o Municipio de Varzea Alegre, através da Secretaria
Municipal de Saude - SMS/Fundo Municipal de Saude - FMS, inscrita no CNPJ

3 , heste ato representada pelo Secretario (a) Municipal de
Saude, ...cocooeeeiiiiee. , brasileira, casada, ............. , residente em ................ domiciliada na
RUG oo N L , Bairro......cccooeeeunne.. , ha cidade de ................... —CE,
inscrito no CPF/MF sob n®......cccccoeviiiiiiiinneen. , portador (a) da Cédula de Identidade
[

- SSP/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e
B, , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
N e , estabelecida na Rua , [ T ,
Bairro .....coeiiiinnin , ha cidade de Varzea Alegre - CE, doravante denominada
CONTRATADA, representada neste ato pelo (2) .....ccccceveeeviiiiiieieeeenennn. , diretor(a) socio (a)
desta instituicdo, brasileiro (a) casado (a), residente e domiciliado(a) na
RUA oo e, n° ....... Bairro .....oooeiiiiiei, na cidade de Varzea
Alegre - CE, inscrito no CPF/MF sob n°® ......ccccooiiiiiiiiiiiininnns , portador(a) da Cédula de
Identidade n° ... expedida pela Secretaria de Estado da Seguranca

Publica, tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080/90, Lei n°. 8.142/90 e pelas normas
gerais de Licitagbes e Contratos Administrativos, Lei Federal n°. 14.133/21, e demais
disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espeécie, celebram o presente contrato
prestacdo de servicos complementares de salde para o Sistema Unico de Saude em
Varzea Alegre, nos termos que seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

I - O presente contrato tem por objeto a execugdo de servigos referentes ao (s)
Subgrupo(s)/Forma(s) de Organizacao/Procedimentos da Tabela Unificada
do Sistema Unico de Satide, nos termos do Edital de Chamada Publica n° 01.004/2025
SMS/FMS/SUS, a serem prestados pela CONTRATADA aos usuarios do SUS Municipio de
Varzea Alegre, dentro das condi¢cdes qualitativas e quantitativas fixadas pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Il - Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA
e as necessidades da Gestao Municipal do SUS, este instrumento podera sofrer acréscimos
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de até 25% (vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo
da sua vigéncia.

lIl - A regulacao e autorizagdo dos servigos pactuados nesse contrato, sera da Gerente de
Analise, Controle e Avaliacdo, sendo que a fiscalizagcdo da correta execucdo desse
instrumento, sera dos servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

Paragrafo unico: Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito,
salvo as supressoes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO DO SERVIGO

| — Os servigos contratados estdo referidos a uma base territorial populacional conforme
Plano de Saude do Municipio e a Programacao Pactuada e Integrada, e serédo ofertados
com base em indica¢des técnicas, planejamento da saude, necessidades de demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

Il — Os servigos referidos na Clausula Primeira serao executados no seguinte endere¢o:

lll - Os servigos objeto deste instrumento contratual comegarao a ser executados pela
instituicao, a partir de .............. de .. de 2025.

IV - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato.

V - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execugao deste
contrato.

VI - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pela Gestdo Municipal do SUS sobre a execucao do objeto desse contrato, os
CONTRATANTES reconhecem a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da direg&o nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

VII - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao atendimento do
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa dias), no
pagamento devido pelo poder publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou
grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

VIII - Qualquer alteracdo que importe na modificagdo e incida sobre a diminuigédo da
capacidade operativa da CONTRATADA, ensejara a rescisdo das condigbes pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

| - A vigéncia do presente contrato € até 31 de dezembro de 2025, contados da datada sua
assinatura.

Il = A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes,
respeitado o prazo de vigéncia do contrato/convenio, fica condicionada novo
credenciamento.

Il — A publicagdo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é condi¢ao
para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com a Lei Federal n° 14.133/21 (Lei
de Licitagdes e Contratos Administrativos).

N
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CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| — Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a
documentacgdo relacionada ao atendimento do paciente (prontuario, requisicbes e outros
documentos comprobatérios de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e
supervisao dos servigos.

I — Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), informando sempre que houver alteragbes de ordem
estrutural e/ou no quadro funcional; bem como manter atualizada a Programacao
Pactuada Integrada — PPI, de acordo com a capacidade do servico, em especial as
instituicdes que recebem recursos de referéncia, alocados pelos municipios;

Il — Entregar a producao ambulatorial na Gerente de Analise, Controle e Avaliagao.

IV - A produgido ambulatorial via Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA/BPI), Autorizacao
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e/ou AIH deverdo ser apresentadas, com
fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as seguintes informagdes: nome completo
do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do procedimento e valor total da
fatura;

V - A producédo ambulatorial devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.

VI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
VII — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo
Sistema Unico de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do
SUS.

VIl — Manter a qualidade na prestacéo de servicos.

IX — Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no
contrato.

X — Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios
para a perfeita execugao do presente contrato.

XI — Notificar o setor de convénios e contratos do SUS da SMS, eventual alteracdo de sua
razao social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou
estatuto, enviando esta documentagao ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data do registro da alteragao, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou
do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

XII — Cumprir com todas as obrigagdes de naturezas fiscais, que incidam ou venham incidir
direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

Xl — Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certidoes Negativas de Débito
das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certidao Negativa emitida pelo Instituto Nacional
da Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, as
quais deverdo ser enviadas ao setor de convénios e contratos do SUS, onde ficardao
arquivadas.

XIV — Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizagdo, os quais deverdao ser enviados as copias ao setor de
convénios e contratos do SUS, onde ficarao arquivadas.
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XV - Nos resultados de exames/procedimentos, deverao constar a seguinte inscrigdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

XVI — Manter placa identificando que a instituicao é prestadora de servicos do Sistema
Unico de Saude no Municipio de Varzea Alegre.

XVII - Integrar-se ao Sistema de Regulacao, Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) e
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um
profissional para ser treinado e apto para a operacionalizacdo desses sistemas, ou outro
sistema no qual o municipio solicite.

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo FASTMEDIC (Sistema de Regulacao do
Ministério da Saude e do Estado), ou outro sistema utilizado pelo Municipio.

XIX — Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras de
referéncia e contra referéncia estabelecidas pela Gestao Municipal do SUS.

XX — Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento
dos usuarios do SUS.

XXI — Manter as instalagcbes e equipamentos em perfeito estado de conservacao, higiene e
funcionamento.

XXIl — Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do
seu poder de fiscalizagao.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Il — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug¢do deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

Ill — a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacao de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizagdo sobre o contrato, em especial as de auditoria,
mediante procedimentos de supervisao direta e/ou indireta, de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude.

Il — Fazer as atualizagdes de valores dos instrumentos contratuais, mediante termo aditivo
de acordo com as alteracbes de valores impostas pelas habilitacbes e/ou desabilitacbes de
servicos determinadas pelo Ministério da Saude.

Il — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

N
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| — A Gestao Municipal do SUS, pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao numero de procedimentos
mensais realizados, desde que autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do
contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude, em vigor na data da assinatura deste contrato.

Il = Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicdo, posteriormente a
prestacdo dos servicos (apresentacdo da produgdo), aprovagao/processamento e
transferéncia financeira do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de
Saude/ Fundo Municipal de Saudde e Fundo Estadual de Saude a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Saude.

Il — Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato serao
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, vedada qualquer
taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado nio caracteriza nenhum tipo de
previsao de crédito.

Il — O valor desse contrato (teto financeiro maximo) sera de R$
totalizando R$ ........cccoevveevieiienn por ano.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

| — Os recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude, sendo o 6rgao, interveniente pagador responsavel pelo envio de
recursos a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de Saude para o pagamento dos servigos
objeto deste contrato, correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude.

Il — A base para a pactuagao dos servigos aqui contratados € o Plano Municipal de Saude, a
Programacao Pactuada e Integrada (PPl de Assisténcia), a série historica e a Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

Il - As despesas dos servigos realizados por forca deste contrato correrdo no presente
exercicio 2025, a conta de dotagao consignada no orgamento do Fundo Municipal de Saude,
conforme Edital:

N

LOTE DESCRICAO DO LOTE DOTACAO ORGAMENTARIA [ELEMENTO DE FONTE DE

DESPESA RECURSOS

01 PROCEDIMENTOS 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

LABORATORIAIS COM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
FINALIDADE DIAGNOSTICA | 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

02 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

ANATOMIA PATOLOGICAE | 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
CITOPATOLOGICA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

03 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

ULTRASSONOGRAFIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

04 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

TOMOGRAFIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

05 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

RESSONANCIA MAGNETICA | 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
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10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
06 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
MEDICINA NUCLEAR IN 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
VIVO 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
07 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
ENDOSCOPIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
08 DIAGNOSTICO POR 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
RADIOLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
INTERVENCIONISTA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
09 PROCEDIMENTOS DE 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
COLETA DE MATERIAL 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
COM FINALIDADE 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
DIAGNOSTICA
10 EXAMES DO PRE-NATAL | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
COM FINALIDADE 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
DIAGNOSTICA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
11 EXAMES DE TRIAGEM 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
NEONATAL COM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
FINALIDADE DIAGNOSTICA | 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
12 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM CARDIOLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
13 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM GINECOLOGIA E 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
OBSTETRICIA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
14 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
NEUROLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
15 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM OFTALMOLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
16 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM FONOAUDIOLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
17 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM PNEUMOLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
18 METODOS DIAGNOSTICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
EM UROLOGIA 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
19 PARECERES CLIiNICOS 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
20 TRATAMENTOS CLINICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
AMBULATORIAIS EM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
ORTOPEDIA E 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
TRAUMATOLOGIA
21 TRATAMENTOS CLIiNICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
AMBULATORIAIS EM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
OFTALMOLOGIA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00
22 TRATAMENTOS CLINICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00
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AMBULATORIAIS EM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
DERMATOLOGIA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

23 TRATAMENTOS CLINICOS | 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

AMBULATORIAIS EM 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
ANGIOLOGIA 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

24 CONSULTAS / 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

ATENDIMENTOS / 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
ACOMPANHAMENTOS 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

25 PROCEDIMENTOS 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

AMBULATORIAIS 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
CIRURGICOS POR 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

ESPECIALIDADE

26 ORTESES, PROTESES E 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

MATERIAIS ESPECIAIS 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
NAO RELACIONADOS A 10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

CIRURGIAS.

27 EXAMES LABORATORIAH 10.301.0171.2.052.0000 3.3.90.39.00 1.600.000.00

PORTATEIS 10.302.0171.2.054.0000 1.600.000.00
10.122.0037.2.057.0000 1.500.1002.00

IV — Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes orgcamentarios da
saude.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE DO VALOR

| — Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes
concedidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas
gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e suas alteracdes.
Paragrafo unico: Os reajustes dependerdo de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentagao no processo administrativo, das razoes,
origem e autorizagao do reajuste, bem como os respectivos calculos, caso necessario.

CLAUSULA DECIMA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO, FISCALIZAGAO E
AUDITORIA

| - A execucgao do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera responsavel pela
fiscalizagao desse instrumento, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato, e
de quaisquer outros dados necessarios a regulagéo, controle, avaliagao, fiscalizagéo e
auditoria dos servigos prestados.

Il — Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo
ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

Il — Qualquer alteragdo, ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogagao deste contrato ou a revisdo
das condi¢bes pactuadas.
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IV — A fiscalizagao exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre os
servicos ora contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade
perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugao do contrato.

V — A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

VII — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagdo do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIII — Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas
alteracbes e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste, podera
acarretar as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspensao temporaria dos servicos pactuados até correcdo do problema;

Il — Multa;

IV — Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo ou chamada publica e impedimento
de contratar com a Administragdo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos;

V — Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos
termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicagdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula
ou condicao pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em
especial as contidas na Lei Federal n°.14.133/21 (Lei das Licitacdes e Contratos
Administrativos) e suas alteragbes, e demais disposi¢des aplicaveis a espécie, assegurado
o direito ao contraditério.

§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontado pela CONTRATANTE dos
pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Il — Constituem motivos para rescisao unilateral do presente contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislacado
referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais san¢des cabiveis.

N
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Il — A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdao Municipal do SUS em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislagéo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdes das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (frinta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos
contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

| - A Contratualizagdo de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracao
Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

Il - O presente contrato esta vinculado as condigbes previstas no Edital n°. 01.004/2025
SMS/FMS/SUS.

Ill — Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislagéo pertinente em vigor.

IV - As partes elegem o Foro Comarca de Varzea Alegre, para dirimir quaisquer questoes
oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Varzea Alegre/CE, de de 2025.
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RAZAO SOCIAL

CONTRATANTE CONTRATADA
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