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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Rua Joaquim Tavora s/n, Heliépolis, nesta Cidade, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.342.856/0001-10, em observancia ao disposto e determinado na Lei
n°® 14.133/2021 e suas alteracbes posteriores, ora denominada de CREDENCIANTE,
através da Secretaria Municipal de Saude, torna publico que realizarA o Chamamento
Publico para o Credenciamento de pessoas juridicas da area de salude para a prestacao
de servicos complementares de saude de média e alta complexidade na realizacédo de
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL,
LABORATORIO CLINICO, BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, através da
Secretaria de Salde de Garanhuns/PE, devendo atender as normas vigentes da
ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE, para o funcionamento de estabelecimentos assistenciais
de saude. Com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde — SUS,
através do Fundo Municipal de Salude de Garanhuns/PE, por meio de procedimento auxiliar
de Credenciamento, de acordo com as quantidades e especificacbes do presente edital e
seus anexos, bem como pela Lei Federal n® 14.133/2021 e Decreto Municipal n® 052/2025.

FASE INICIAL: PERIODO DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS E
DOCUMENTACOES: DE 23 DE FEVEREIRO DE 2026 A 09 DE MARCO DE 2026.

FASE PERMANENTE: Permanecera aberto até 31/12/2026.

DATA E HORA DA SESSAO PUBLICA: 10 DE MARCO DE 2026, AS 10:00

DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO: Para a entrega da Documentacéo as interessadas
deverdo adotar um dos seguintes procedimentos:

. Preferencialmente através da Plataforma BNC: Providenciar o cadastro na
Plataforma Eletronica de Licitagbes adotada por este Municipio, disponivel em:
https://bnc.org.br/, anexando a documentacdo exigida neste instrumento, no prazo
estabelecido.

o Pelo E-mail: cplgaranhuns@gmail.com, anexando as documentagfes legiveis, no
tamanho padrdo, em formato PDF, anexando a documentacédo exigida neste instrumento, no
prazo estabelecido.

. Presencialmente: Entregues no endereco Rua Siqueira Campos, n° 56, Santo
Antonio, Garanhuns/PE, no periodo designado no presente edital, em envelope opaco,
lacrado e devidamente identificado em sua parte externa, contendo o Numero do Presente
Credenciamento (001/2026), Raz&o Social, CNPJ, Telefone de contato, e-mail, etc.

OBJETO: Credenciar pessoas juridicas de direito privado, da area de saulde,
interessadas em prestar servi¢cos deassisténcia a saude de média e alta complexidade
na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA,
PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, de forma
complementar, para atendimento da demanda do Municipio de GARANHUNS-PE.
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PRAZOS: Disponibilizacdo do Servigo: em até 01 (um) dia a partir da Ordem de Autorizacdo
dos Servicos.

Validade do Instrumento Contratual: A vigéncia dos contratos decorrentes de
credenciamento obedecera as regras estabelecidas neste edital, podendo ser prorrogada
nas hipoteses previstas no art.107 da Lei n® 14.133, de 2021, ou alterada nas condi¢cbes e
limites estabelecidos pelo art. 124 da mesma Lei, desde que devidamente motivada e
formalizada". (Decreto Municipal n® 052/2025, art.47).

CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias Uteis, apoOs a entrega da nota fiscal/fatura e respectiva conferéncia. O pagamento sera
pelo servico executado, nos termos do art. 32 do Decreto Municipal n® 052/2025 e
Paragrafo Unico do mesmo artigo.

LOCAL DO SERVICO: Os servigos serdo realizados no municipio de Garanhuns/PE.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Edital tem por objeto o Chamamento Publico para Credenciar pessoas
juridicas de direito privado, da &area de salde, interessadas em prestar servigos de
assisténcia a saude de média e alta complexidade na realizagdo de PROCEDIMENTOS
COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, de forma complementar, para atendimento da demanda do Municipio
de GARANHUNS-PE.

1.2. O credenciamento sera realizado em conformidade com o disposto no art. 79 da Lei
Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos), e Decreto Municipal n°® 052/2025 que apresenta a regulamentacao
municipal pertinente e com as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.3. Trata-se de credenciamento em regime de contratacdo paralela e ndo excludente,
nos termos do art. 79, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, art. 3° inciso | do Decreto Municipal n®
052/2025, o que possibilita a Administracdo Publica a selecdo de diversos prestadores que
atendam aos requisitos definidos neste instrumento convocatério, para serem convocados
conforme a demanda do evento, em condigdes uniformes.

1.4. O credenciamento ndo gera, por si so, direito a contratacdo imediata ou a exclusividade,
constituindo apenas a habilitagdo do interessado para futuras contratacdes, que ocorrerdo
por demanda e conforme a necessidade da Administracdo, observada a ordem de
convocacado, disponibilidade e critérios definidos neste Edital.

1.5. A contratacdo dos credenciados sera formalizada por termo especifico de contratacéo
direta, com base na Lei n® 14.133/2021, observados os principios da impessoalidade, da
legalidade, da economicidade e do interesse publico

1.6. A participacdo neste certame implica a aceitacao integral e irretratavel das condicdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, ndo sendo admitida a alegacdo de
desconhecimento.
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1.7. Pedidos de esclarecimentos poderdo ser ofertados formalmente, exclusivamente por
meio eletrénico, via internet, no seguinte endereco eletrdnico: cplgaranhuns@gmail.com,
desde que seja informado o numero deste Edital.

1.8. Compete a Comissdo de Contratagéo, de acordo com art. 20 § 2° do Decreto Municipal
n°® 052/2025 receber, examinar e responder os pedidos de esclarecimento, decidir as
impugnacdes e adotar as providéncias necessarias, observadas as competéncias previstas
na Lei n®14.133, de 2021 e no Decreto n° 11.246, de 27 de outubro de 2022.

1.9 DO CADASTRO E DAS RESPONSABILIDADES DO USO DO SISTEMA ELETRONICO

a) As interessadas que optem por participar do presente, através do uso da ferramenta
de licitagcbes eletrbnicas (bnc.org.br), caso ndo possua cadastro, devera providenciar
previamente o mesmo perante o “BNC - BOLSA NACIONAL DE COMPRAS”, mediante
atribuicdo de chave de identificacéo e de senha pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema
eletrbnico, onde também deverdo informar-se a respeito do seu funcionamento e
regulamento e receber instru¢cdes detalhadas para sua correta utilizagéo.

s

a.l) O cadastro junto ao sistema BNC ¢é facultado, ndo impedindo as
interessadas em participar deste certame pela ado¢cdo do e-mail ou ainda
presencialmente, conforme ja expresso neste instrumento

b) O uso da senha de acesso pelo participante é de sua responsabilidade exclusiva,
incluindo qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo
ao provedor do sistema ou ao 6rgado promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

C) O cadastro junto ao provedor do sistema implica na responsabilidade legal do
participante ou seu representante legal, e a presuncdo de sua capacidade técnica para
realizacdo das transacdes inerentes ao pregéo eletronico.

d) A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas imediatamente ao
suporte da plataforma eletrdnica, para imediato blogueio de acesso.

e) O participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacfes efetuadas
em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os
atos praticadosdiretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor
do sistema ou doérgao ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes
de uso indevido dascredenciais de acesso, ainda que por terceiros.

f) Incumbira ainda ao participante acompanhar as operagfes e mensagens no sistema
eletrénico, durantee apos a sessao publica do pregéo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente
da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou
de sua desconexao.

0) Nos casos de dificuldades ou falhas no acesso ao sistema, desconexdes, erros de
autenticagdo ou bloqueio de acesso, ndo cabera ao 6rgdo promotor do certame a
responsabilidade sobre a prestacdo de suporte ou por eventuais perdas decorrente da perda
de negdcios diante da impossibilidade de acesso.

h) Qualquer duvida em relacdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida
pelo telefone: Curitiba-PR (42) 3026-4550, ou através da Bolsa Nacional de Compras ou
pelo e-mail contato@bnc.org.br.


mailto:cplgaranhuns@gmail.com
mailto:contato@bnc.org.br
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1.10 DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS, OBJETO DESTE INSTRUMENTO,
OBEDECERAO AOS SEGUINTES TRAMITES:

a) Sera dada prioridade as empresas / prestadores de servico que providenciarem seu
credenciamento até a data previstas para 0 encerramento do recebimento dos
documentos de proposta e habilitagdo, que, apos de devida afericdo da sua capacidade
de atendimento, serd convocada para a celebracdo do Termo de Credenciamento ou
instrumento contratual equivalente, observados o0s quantitativos constantes de sua
proposta de precos.

b) Existindo mais de um credenciado, todos poderdo ser contratados, caso em que a
demanda serd distribuida de forma igualitaria entre estes, por meio de regulacdo, com
fundamento no art. 79, inciso | da Lei 14.133/2021, nos seguintes termos

c) A convocagdo para contratacdo obedecera a ordem cronoldogica de habilitagdo no
credenciamento, mediante publicagédo do resultado, considerada Ordem Classificatoria;

d) A distribuicdo da demanda entre os credenciados, obedeceré a ordem de classificacdo e
capacidade declarada, conforme o nimero de atendimentos que declararem conseguir
executar,;

e) Caso a soma dos quantitativos apresentados ndo satisfaca a totalidade da necessidade
apresentada pela Credenciante, permanecera em aberto a possibilidade de contratacéo
paralela e ndo excludente para quaisquer interessados devidamente credenciados, no
prazo de credenciamento apresentado.

f) Caso hajam interessados em credenciar-se apds 0 encerramento do prazo para
apresentagdo da documentacdo, serdo observados o0s servigos e quantitativos
apresentados pela proponente em sua proposta, com intuito do preenchimento das
necessidades apresentadas pelo 6rgdo demandante, todavia, ndo obrigando a
contratacdo da integralidade de sua proposta.

g) Caso seja distribuida toda demanda entre os credenciados iniciais, 0s novos
credenciados, em ordem cronolégica durante a vigéncia deste Edital, apenas seréo
contratados na ocorréncia de nova necessidade apurada ou descredenciamento que gere
servi¢os a serem atendidos.

h) O quantitativo estimado no Termo de Referéncia ndo obriga a administracdo a contratar
na sua integralidade.

2.0 DO OBJETO

2.1. O objeto deste Edital é o Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado,
da area de salde, interessadas em prestar servicos deassisténcia a salde de média e
alta complexidade na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, de
forma complementar, para atendimento da demanda do Municipio de GARANHUNS-
PE, através da Secretaria de Saude, com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, de acordo com as quantidades e especificacdes do presente edital e seus
anexos, por meio de procedimento auxiliar de Credenciamento.

3.0 JUSTIFICATIVA
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3.1 Considerando o artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1988, bem como a Lei
Federal n.° 8.080/90, a demanda aqui apresentada surgiu da necessidade da continuidade
da oferta de procedimentos com finalidade diagndstica (coleta de material); diagndstico em
laboratério clinico; diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia, radiologia,
ultrassonografia e endoscopia; métodos diagndsticos em especialidades), procedimentos
clinicos (consultas e fisioterapia) e procedimentos cirdrgicos (cirurgia do aparelho da visao)
aos pacientes da rede assistencial, conforme solicitacdo médica, a fim de verificar as
guestdes clinicas de cada paciente;

3.2 Considerando o municipio de Garanhuns/PE como sede da V Regido de Saude do
Estado de Pernambuco, necessita ofertar exames laboratoriais, mamografias e
densitometrias para mais 20 (vinte) municipios circunvizinhos mediante execucdo da
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI), que é um processo instituido no &mbito do
Sistema Unico de Salde onde, em consonancia com o processo de planejamento, s&o

definidas e quantificadas as ac¢des de saude para populacdo residente em cada territorio;

3.3 Considerando a existéncia no municipio de rede propria de atendimento a saiude com
equipes que executam agfes e servicos que atendem: Atencdo Priméria a Saude com 41
(quarenta e um) Unidades Basicas de Saude e 07 (sete) pontos de apoio e 01 Consultério
na Rua; contemplando também a linha de cuidados a Assisténcia Especializada, a qual
abrange a Rede de Saude Mental com 01 (um) CAPS AD - Alcool e Drogas, 01 (um) CAPS
24h - CAPS Ill, 01 CAPS Infantil e 02 (duas) Residéncias Terapéuticas (modalidades | e II),
o Servico de Atendimento Moével - SAMU; Urgéncia e Emergéncia; Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servi¢co de Atendimento
Especializado (SAE); e Vigilancia em Saude, com dois centros ambulatoriais especializados,
0s quais ofertam consultas, exames de imagem, e procedimentos de média complexidade;

3.4 Considerando que de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) e com o Ministério da Saude, os canceres de prostata, tiredide e colo de
Utero figuram entre os mais incidentes na populacao brasileira; e que a deteccao precoce e
o diagnéstico oportuno dessas neoplasias dependem diretamente da disponibilidade local de
procedimentos de coleta de material de biopsia, etapa fundamental para confirmacdo
histopatoldgica e definicdo terapéutica;

3.5 Considerando que atualmente o municipio ndo dispbe, na rede credenciada do Sistema
Unico de Saude (SUS), de oferta para os procedimentos de coleta de material para bidpsia
de préstata, tiredide e colo de Utero, motivo pelo qual ndo ha demanda local efetiva, uma
vez que 0s usuarios ndo conseguem acessar o procedimento pelo SUS municipal. Observa-
se entretanto, a presenca de exames histopatoldgicos credenciados e a necessidade de
completar a linha de cuidado com a etapa de coleta;

3.6 Considerando que a oferta dos demais procedimentos elencados no subitem 1.1 tém
sido disponibilizada por este Fundo Municipal de Saude, através de Contratos oriundos dos
Chamamentos Puablicos n° 001/2018 - FMS, 001/2020 - FMS, 002/2020 - FMS e 001/2021 -
FMS, no entanto, estes se encontram em meados do final de suas vigéncias, e séo regidos
pela Lei n° 8.666/93;
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3.7 Desta maneira, 0 objetivo deste Chamamento Publico, € a ampliacdo da oferta de
servicos complementares em saldde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIA,
DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA,
UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de acordo com a tabela
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do Sistema Unico de Salde — SUS, através do Fundo Municipal de Satde de Garanhuns,
atendendo aos principios do Interesse Publico, EficAcia e Economicidade, cuja finalidade
consiste em dotar a Administracdo Publica de elementos necessarios a consecucao dos
objetivos na prestacdo do servigo publico de assisténcia a saude.

4.  QUANTITATIVO ESTIMADO DE CADA ITEM, COM A RESPECTIVA UNIDADE DE
MEDIDA

4.1 A determinagdo do quantitativo estimado mensal se deu com base na média dos
procedimentos executados no periodo de junho a agosto de 2025, acrescido de 30% (trinta
por cento), tendo em vista que a oferta de vagas disponibilizadas é maior que a executada,
sendo esse valor considerado a média de perca primaria (devido as faltas).

4.2 Fora mantida a quantidade estimada mensal dos procedimentos ofertados nos contratos
vigentes, mas que nao foram executados no referido periodo e inclusa também, uma
quantidade estimada mensal para coleta de material de bidpsia, ndo implicando
obrigatoriedade de contratacéo integral dos servigos ora descritos.

4.3 A convocagdo dos credenciados sera feita mediante disponibilidade orgcamentaria,
conforme a necessidade da Secretaria de Saude de Garanhuns/PE:

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL

ITE < QTD
M CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
1 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 40
2 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 40
3 02.01.01.058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 40
4 02.01.01.060-7 | PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 40
5 02.01.01.066.6 | BIOPSIA DE COLO DE UTERO 40

SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
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m
<

ITE - QTD
o CcODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
6 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO. 48
7 02.02.01.004-0 | DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) 175
8 02.02.01.007-4 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (05 DOSAGENS) 54
9 02.02.01.012-0 [ DOSAGEM DE ACIDO URICO 1339
10 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 1
11 | 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 4
12 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 112
13 | 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 352
14 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 574
15 | 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 18
16 | 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 331
17 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3416
18 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4332
19 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3996
20 | 02.02.01.031-7 [ DOSAGEM DE CREATINA 3811
21 | 02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 29
22 | 02.02.01.033-3 [ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 6
23 | 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 43
24 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 1349
25 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1083
26 | 02.02.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO 140
27 | 02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1
28 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 257
29 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 47
30 | 02.02.01.044-9 [DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 182
31 | 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANFERASE (GAMA GT) 427
32 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 4710
33 | 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 1
34 | 02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3818
35 | 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 2
36 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 81
37 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 223
38 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 20
39 | 02.02.01.060-0 [ DOSAGEM DE POTASSIO 1450
40 | 02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 57
41 | 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 78
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42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1104
43 | 02.02.01.064-3 [ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2285
44 | 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2208
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 99
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3871
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 21
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2884
49 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 2935
50 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 15
51 | 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3275
52 | 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 67
53 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 20
54 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 361
55 | 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 326
56 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 8
57 | 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 10
58 | 0202020134 REIT\EEBA A ’\(I¢$|§2T?\E ;gxl)Po DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 224
59 | 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 435
60 | 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 252
61 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1
62 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1
63 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 132
64 | 02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 1
65 | 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1
66 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5315
67 | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 1
68 | 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULOSE LE 1
69 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 42
70 | 02.02.02.050-9 | PROVA DE LAGO 1
71 | 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2
72 | 02.02.03.006-7 | DETERMINAGCAO DE COMPLEMENTO (CH50) 8
73 | 02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 187
74 | 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 224
75 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 9
76 | 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 774
77 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 16
78 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 16
79 | 02.0203.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 7




Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

T
O
Pl
_'
>
—
o
>
_'
T
>
z
»
T
>
T
m
z
Q
>

=3
=
S
2
o
<]
c
S
=
[0}
=3
IS
I}
o
@D
%
=
=
=2
3
=
=
o
5
7}
o
o
=
©
=1
0.
o
<
c
=
Q.
S
D
=
I=)
<]
=
=
o
D
o
=
>
AR
N
o
N
(o)
o
)
N
i
o
©
N
=
a
a
o
o
=

PREFEITURA DE

Gamanhuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

80 | 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 36

81 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 234

82 | 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 3
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR

83 | 020203.023-7 |\r o ADOR) 3

84 | 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

85 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 4

86 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 21

87 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 5

88 | 02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 13

89 | 02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

9 | 02.0203.042-3 IMUNOFLUROSCENCIA) 4

91 | 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 104

92 | 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 251

93 | 02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 124

94 | 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 39
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

9 | 0202030636 |\/\p(js DA HEPATITE B (ANTI HBS) 147
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA

9% | 0202.03.064-4 | epnTiTE R (ANTI HBE) 4

97 | 02.0203.068-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI 5
HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL

98 | 0202030717 | ocds BATARIO 2

99 | 02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 145

100 | 02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 2

101 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 478

102 | 02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

103 | 02.0203.078-4 |/ RUs DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 84

| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

104 | 02.02.03.0792 | cosc v apel A 1

105 | 0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 10
(HAV-IGG)

106 | 02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 99

107 | 02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 2
HERPES ZOSTER

108 | 02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 16

109 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 147

110 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 523

111 | 02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 2
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA

112 1 0202030890 | \epntiTER (ANTI-HBC-IGM) 81
113 | 02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 1
114 | 02.02.03.001-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 10
(HAV-1GG)
115 | 02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA 100
116 02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 2
HERPES ZOSTER
117 | 02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIiRUS HERPES SIMPLES 16
118 | 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 29
119 | 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 2
120 | 02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 37
121 | 02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLORESCENCIA) 1
122 | 02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA 385
e POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)
123 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 20
124 | 02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 20
125 | 02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 385
126 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 26
127 | 0202031411 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIiFILIS PARA 20
e POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SiFILIS EM
128 | 02.02.03.1420 | ooo e 20
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIiFILIS EM
129 | 02.02.03.143-8 |, ARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 20
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
130 | 02.02.03.144-6 | DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO 100
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
131 | 02.02.03.145-4 | b A \EPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE 100
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
132 | 02.02.03.146-2 | DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE 100
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
133 | 02.02.03.147-0 | HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO 32
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
134 | 02.02.03.148-9 | \eoaTiTE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE 32
135 | 02.02.03.149.7 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 32

HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
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PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU

136 | 02.02.03.150-0 | ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL 240
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
187 | 02.0203.1519 | \NTI.HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE 240
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
138 | 02.02.03.152-7 | ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE 240
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
139 [ 02.02.03.153-5 | PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU 20
PARCERIA)
140 | 02.02.03.154-3 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 20
EM GESTANTE
141 | 02.02.03.155-1 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 20
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
142 | 02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 2
143 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2
144 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 259
145 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1
146 | 0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 5
MUCOSA)
147 | 02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2475
148 | 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1
149 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 284
150 | 02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1
151 | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 3001
URINA
152 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 22
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 1
154 | 02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 506
155 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 1
156 | 02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 60
157 | 02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 14
158 | 02.02.06.001-2 | DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12
159 | 02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAQ DE T3 82
160 | 02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 6
161 | 02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 16
162 | 02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 3
163 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1
164 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 2
165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 1
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 29

11



Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

T
O
Pl
_'
>
—
o
>
_'
T
>
z
»
T
>
T
m
z
Q
>

=3
=
S
2
o
<]
c
S
=
[0}
=3
IS
I}
o
@D
%
=
=
=2
3
=
=
o
5
7}
o
o
=
©
=1
0.
o
<
c
=
Q.
S
D
=
I=)
<]
=
=
o
D
o
=
>
AR
N
o
N
(o)
o
)
N
i
o
©
N
=
a
a
o
o
=

PREFEITURA DE

Gamanhuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

167 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2
168 | 02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 146
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 27
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 20
172 | 02.02.06.02.7 ng)AGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA i
173 | 02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 230
174 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 196
175 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 2933
176 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 37
177 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 61
178 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1
179 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 147
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 177
181 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 3
182 | 02.02.06.033-0 | bosAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1
183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 146
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 81
185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 18
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 418
187 | 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2518
188 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 458
189 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 1
190 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LiTIO 15
191 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 105
192 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 256
193 | 02.02.08.004-8 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 2
194 | 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 1
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 5
196 | 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 840
197 | 02.02.08012-9 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 107
198 | 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2
199 | 02.02.08.019-6 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 2
200 | 02.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 4
201 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2
202 | 02.02.09.026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2
203 | 02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9
204 | 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 42
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205 | 02.02.12.002-3 | DETERMINAGCAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 322
206 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 90
207 | 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 80

SUBGRUPO 02.03.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

ITE ) QTD
o cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
208 | 02.03.01.001.9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL / MICROFLORA 592
209 | 02.03.01.008-6 FE{>A<,§$AREE2|JCEJE%OLOG|CO CERVICO VAGINAL / MICROFLORA - 3.001
EXAME ANATO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA
20 | 203920072 | ciruRGICA I °
EXAME ANATO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
211 | 02.03.02.003-0 |POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E 80
MAMA)
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
ITE . QU
v cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
212 | 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL - RASTREAMENTO 502
213 | 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETIC
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
ITE . oI
v cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
214 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 293
215 | 02.05.01.004-0 | y_TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 670
216 | 02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 60
217 | 02.05.02.003-8 |[ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 26
218 | 02.05.02.004-6 | yLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 465
219 | 02.05.02.005-4 ;) TRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 150
220 | 02.05.02.006-2 | y_LTRASONOGRAFIA DE ARTICULACAO 527
221 | 02.05.02.007-0 [ yLTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 15
222 | 02.05.02.008-9 | yLTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR (ORBITA MONOCULAR) 2
223 | 02.05.02.009-7 | yLTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 477
224 | 02.05.02.010-0 | ;) TRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 159
225 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1
226 | 02.05.02.012-7 | yLTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 205
227 | 02.05.02.013-5 |y TRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACADIACA) 20
228 | 02.05.02.014-3 [ YLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 300
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E

229 | 02.05.02.015-1 50
PULSADO
230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 90
231 | 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 40
232 | 02.05.02.018-6 [ yLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 508
_, | MARCAGAO DE LESAO PRE-CIRURGICA
233 | 02.0502019-4 | \oocIADA A ULTRA-SONOGRAFIA | bo
SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
ITE o
o CcODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 26
235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA 408
236 | 02.09.01.005-3 | RETOSSISGMOIDOSCOPIA 2
SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
ITE QU
o cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
237 | 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) 54
238 | 02.1102005.2 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 124
(M.AP.A)
239 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOME TR -
240 | 02.11.04.002-9 |coLPoscoPIA 65
241 | 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 15
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
242 | 0211050040 | ¢/ cor0-ESTIMULO (EEG) 10
243 | 02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA 5
244 02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 158
245 | 0211.06.003.g | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 183
246 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 130
247 | 02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 678
248 | 02.11.06.011-9 [CGONIOSCOPIA 1
249 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA 1424
250 02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 83
251 02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 242
252 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 20
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 678
254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 1680
255 02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 83
256 | 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 15
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257 | 02.11.07.011-4 | AVALIACAO VOCAL 5

258 | 02.11.07.020-3 |IMITANCIOMETRIA 5

259 | 02.11.07.021-1 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF - LRF) 5
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA

260 | 0211.07.026-2 | \1enCiA 5

261 | 02.11.08.005-5 |ESPIROMETRIA 80

262 | 02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 30

263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA 30

GRUPO 03.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
ITE . S
M cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL

264 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGIA) 500
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

265 | 03.01.01.007-2 (GASTROENTEROLOGIA) 800

266 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA) 1000

267 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA) 100
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

268 | 03.01.01.007-2 (OFTALMOLOGIA) 1.562
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

269 | 03.01.01.007-2 (OTORRINOLARINGOLOGIA) 100
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

270 | 03.01.01.007-2 (PNEUMOLOGIA) 200

271 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (UROLOGIA) 120

SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
ITE S
v cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL

272 | 03.02.01.001.7 |EM PACIENTES NO PRE/POS CIRURGIASﬁ"T

273 03.02.01.002-5 | EM PACIENTES C/ DISFUN(;C)ES UROGINECOLOGICAS 80

274 03.02.02.002-0 | EM PACIENTES ONCOLOGICO CLINICO 100

275 | 03.02.02.003.9 | EM PACIENTES NO PRE E POS CIRURGIA (I, |
EM PACIENTES COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/

276 | 03.02.03.001-8 | COMPROMETIMENTO SISTEMICO 100
EM PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

277 | 03.02.03.002-6 100
EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO C/

278 | 03.02.04.001-3 | cOMPLICACOES SISTEMICAS 100
EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO S/

279 | 03.02.04.002-1 COMPLICACOES SISTEMICAS 100

280 | 03.02.04.003-0 | EM PACIENTES COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 100

281 | 03.02.04.004-8 | EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA CAR I 10 |
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NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

282 | 03.02.04.005-6 100
EM PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO NAS DISFUNCOES
283 | 03.02.05.001-9 [MUSCULO ESQUELETICAS 6609
284 | 03.02.05.002-7 | NAS ALTERACOES MOTORAS 498
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS §/
285 | 03.02.06.001-4 | cOMPLICACOES SISTEMICAS 384
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/
286 | 03.02.06.002-2 | coMpLICACOES SISTEMICAS 4832
287 03.02.06.003-0 | NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR 100
288 | 03.02.06.004-9 | EM PACIENTES C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 1
289 | 03.02.06.005-7 | EM PACIENTES NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA N
290 | 03.02.07.001-0 | EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO 80
EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
201 | 03.0207.003-6 | GRANDE QUEIMADOS) 80
GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
ITE Q1)
v CcODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
292 | 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 29
293 | 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGEO 21
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULA

As unidades de medida adotadas sdo expressas em procedimentos conforme com a
tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satde — SUS.

Os quantitativos informados tém carater estimativo e poderdo sofrer alteracdes para
mais ou para menos, conforme as reais necessidades da Administracédo durante periodo do
chamamento.
4.1.DOS VALORES

Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

VIONIHVASNVYL vaA TvL1d0d

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO
SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL
e VL’J*,\'I-ICT’R QTD VALOR VALOR
" CODIGO PROCEDIMENTO ABtLA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS(Re) |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
1 | 0201.01.041-0 |BIOPSIA DE PROSTATA R$ 202,81 40 R$ 8.112,40 RS 97.348.80
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
2 | 020101047-0 |2 OPSIAPE TREOIDE RS 23.73 40 R$ 949,20 R$ 11.390,40
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
3 | 0201010885 |PINEAO ASEE RS 66,48 40 RS 2.659,20 RS$ 31.910,40
3 | 0201.01.060-7 |PUNGAO DE MAMAPOR AGULHA R$ 140,00 40 RS$ 5.600,00 RS 67.200,00
GROSSA
5 | 0201.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO DE UTERO RS 18,33 10 RS 733.20 RS 8.798,40
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL R$ 18.054,00 RS 216.648,00
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SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

VIONIHVASNVYL vaA TvL1d0d

P VL?'\ILI?R QTD VALOR VALOR
v CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE
6 | 0202010023 |£\oa CRO DOFERRO. R$ 2,01 48 R$ 96,48 R$ 1.157,76
DETERMINAGAO DE CURVA
7| 02020010040 |1\ cEvicA (B2 DOSAGENS) R$ 3,63 175 R$ 635,25 R$ 7.623,00
DETERMINACAO DE CURVA
8 | 02.02.01.007-4 |GLICEMICA CLASSICA (05 R$ 10,00 54 R$ 540,00 R$ 6.480,00
DOSAGENS)
9 | 0202.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 1339 R$ 2.477,15 R$ 29.725,80
10 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
DOSAGEM DE ALFA-1-
11 | 0202010163 || 1 COPROTEINA ACIDA R$ 3,68 4 R$ 14,72 R$ 176,64
12 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 112 R$ 252,00 R$ 3.024,00
13 | 020201.020-1 |POSACEMDEBILIRRUBINATOTALE | g5 o1 352 R$ 707,52 R$ 8.490,24
FRAGOES
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 574 R$ 1.061,90 R$ 12.742,80
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 18 R$ 63,18 R$ 758,16
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 331 R$ 612,35 R$ 7.348,20
17 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 3416 R$ 11.990,16 R$ 143.881,92
18 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 4332 R$ 15.205,32 R$ 182.463 84
19 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 3996 R$ 7.392,60 R$ 88.711,20
20 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATINA R$ 1,85 3811 R$ 7.050,35 R$ 84.604,20
DOSAGEM DE
21 | 0202010825 | CoeaTINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 29 R$ 106,72 R$ 1.280,64
DOSAGEM DE )
22 | 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO R$ 4,12 6 R$ 24,72 R$ 296,64
MB
23 | 02.0201.036-8 | POSAGEM DE DESIDROGENASE R$ 3,68 43 R$ 158,24 R$ 1.898,88
LATICA
24 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 1349 R$ 21.030,91 R$ 252.370,92
25 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 1083 R$ 3.801,33 R$ 45.615,96
26 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 140 R$ 2.191,00 R$ 26.292,00
27 | 02.0201.041-4 |POSAGEM DEFOSFATASE ACIDA R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24,12
TOTAL
28 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | R$2,01 257 R$ 516,57 R$ 6.198,84
29 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 47 R$ 86,95 R$ 1.043,40
DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA
30 | 0202010449 | DA i cE SDA R$ 2,01 182 R$ 365,82 R$ 4.389,84
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
31 | 0202010465 | 1o \ErRaSE (GAMA GT) R$ 3,51 427 R$ 1.498,77 R$ 17.985,24
32 | 02.0201.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 4710 R$ 8.713,50 R$ 104.562,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
33 | 0202010481 | JEciN OCENASE R$ 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
34 | 0202010503 | ne ADA R$ 7,86 3818 R$ 30.009,48 R$ 360.113,76
35 | 02.0201.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 2 R$ 7,36 R$ 88,32
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36 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 81 RS 182,25 RS$ 2.187,00
37 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 223 RS 448,23 R$ 5.378.76
38 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 20 R$ 40.20 RS 482,40
39 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS$ 1,85 1450 RS$ 2.682,50 R$ 32.190,00
40 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 57 R$ 79,80 RS$ 957,60
41 | 02.02.01.062-7 |POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E RS$ 1,85 78 RS 144,30 R$ 1.731,60
FRACOES
42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS$ 1,85 1104 RS 2.042,40 RS 24.508,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
43 | 0202010643 | QDT AMICO O AL ACETICA (1GO) R$ 2,01 2285 RS$ 4.592,85 RS$ 55.114,20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
44 | 0202000651 | 2PSTRUNEO o IROVIGA (ToP) R$ 2,01 2208 RS 4.438,08 RS$ 53.256,96
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 99 R$ 407,88 R$ 4.894,56
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 3871 RS 13.587,21 R$ 163.046 52
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 21 R$ 73.71 RS 884,52
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS$ 1,85 2884 RS 5.335,40 RS 64.024.80
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15.24 2035 RS$ 44.729.40 R$ 536.752,80
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 15 R$ 66,30 R$ 795,60
02.02.01.076-7 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | pe 15 94 3275 RS$ 49.911,00 RS$ 598.932,00
oo | | 0202020029 [CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 67 RS 182,01 R$ 2.194.92
65 % [ 53 | 0202020037 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 20 R$ 54,60 RS 655,20
253 —
s852 DETERMINACAO DE TEMPO DE
Sho | = | 0202020070 | Chi A CRG R$ 2,73 361 RS 985,53 RS 11.826,36
- p
584 DETERMINACAO DE TEMPO DE
cc : 55 | 0202020006 |DoTERMINACHO DEIET R$ 2,73 326 R$ 889,98 R$ 10.679,76
= O
ww T X
@& 3 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE
S5z | s | 0202020100 | gL Y R$ 9,00 8 R$ 72,00 RS 864,00
I Z =
=5 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE
=9 | 57 | ozoz0z2012:6 |TETEENI RS$ 2,85 10 R$ 28,50 R$ 342,00
Ee} ~
5 DETERMINACAO DE TEMPO DE
g 58 | 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77 224 R$ 1.292.48 R$ 15.509,76
s ATIVADA (TTP ATIVADA)
- ~
=} DETERMINACAO DE TEMPO E
= 59 | 0202020142 | pr e O TROMBINA (TAp) | R8273 435 R$ 1.187,55 R$ 14.250,60
g DETERMINACAO DE TEMPO DE
o
] 60 | 0202020150 | ot AChO (V) R$ 2,73 252 RS 687,96 RS$ 8.255,52
o
g 61 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 1 R$ 4,60 R$ 55,20
(o))
e 62 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 1 R$ 1,53 RS 18,36
3 63 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 132 RS 714,12 RS 8.560,44
N
N
N ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
S 6 | 0202020363 | dy Ao MATOCRITO) R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
N
a 65 | 02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO R$ 1,53 1 R$ 1,53 RS 18.36
o)
= 66 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 5315 RS 21.844.65 R$ 262.135,80
67 | 020202.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32.76
68 | 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULOSE LE R$ 4,11 1 R$ 4,11 R$ 49,32
69 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO | R$ 2,73 42 RS 114,66 R$ 1.375,02
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70 | 02.02.02.050-9 |PROVA DE LACO R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

7 | 202020841 |[EUEOFTOS R$ 2,73 2 RS$ 5,46 RS 65,52

72 | 02.02.03.006-7 (DCEJSEOF;M'NACAO DE COMPLEMENTO | ¢ g 95 8 R$ 74,00 RS 888,00
DETERMINACAO DE FATOR

73 | 0202030075 | RETERMINAC R$ 2,83 187 R$ 529,21 RS$ 6.350,52
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

74 | 0202030083 | PETERMINACHO QUA RS$ 9,25 224 RS$ 2.072,00 RS 24.864,00

75 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | R$ 15,06 9 RS 135,54 RS 1.626,48
DOSAGEM DE ANTIGENO

76 | 0202080105 | RN e CIFICo (PSA) RS 16,42 774 RS$ 12.709,08 RS$ 152.508,96

77 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 16 RS 274,56 RS 3.294.72

78 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 RS 17,16 16 RS 274,56 RS 3.294.72

79 | 020203.015-6 (Dlgi)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A RS 17,16 7 RS 120,12 RS 1.441,44

80 | 02.02.03.016-4 (El)gngEM DE IMUNOGLOBULINA E R$ 9,25 36 RS$ 333,00 RS 3.996,00

81 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 234 RS 662,22 RS 7.946,64
IMUNOELETROFORESE DE

0202030229 | PAIRGELE R$ 17,16 3 R$ 51,48 R$ 617,76
IMUNOFENOTIPAGEM DE
02.02.03.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR R$ 80,00 3 R$ 240,00 R$ 2.880,00

MARCADOR)
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

84 | 0202030253 |H-oQUSADE ANTIC R$ 10,00 3 R$ 30,00 RS$ 360,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

85 | 0202030261 |H->QUSADEANTIC R$ 10,00 4 R$ 40,00 R$ 480,00

86 | 020203.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA| RS 8,67 21 RS 182,07 RS 2.184,84

87 | 020203.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | R$17,16 5 R$ 85,80 R$ 1.029,60

88 | 02.02.03.035-0 E’FES;QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | 14 18,55 13 RS 241,15 RS 2.893,80

89 | 02.02.03.036-9 ELEﬁ)QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | 14 1855 6 R$ 111,30 RS$ 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

90 | 02.02.03042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00 4 R$ 40,00 RS$ 480,00
IMUNOFLUROSCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

o1 | 0202030474 | e e O INA © (ASLO) R$ 2,83 104 R$ 204,32 R$ 3.531,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

92 | 0202030855 |FTSOWISADEATIC RS 17,16 251 RS$ 4.307.16 RS$ 51.685,02
PESQUISA DE ANTICORPOS

93 | 0202030508 |H->OHISADE R$ 17,16 124 R$ 2.127,84 RS$ 25.534,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

04 | 020203062:8 |"SODISADEANTICORS R$ 17,16 39 RS$ 669,24 RS 8.030,88
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

95 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 147 RS$ 2.726.85 R$ 32.722,20
DA HEPATITE B (ANTI HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

96 | 02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 1855 4 R$ 74.20 R$ 890,40
B (ANTI HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

97 | 0202030887 | 0y R IS DA HEPATITE b (ANTIHDY) | RS 1855 2 R$ 37,10 RS$ 445,20
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

98 | 02.02.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL RS 18,55 2 R$ 37,10 RS$ 445,20

RESPIRATORIO
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R$ 11,00

145

R$ 1.595,00

R$ 19.140,00

100

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

R$ 9,25

R$ 18,50

R$ 222,00

101

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

R$ 16,97

478

R$ 8.111,66

R$ 97.339,92

102

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 111,00

103

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGG)

R$ 18,55

84

R$ 1.558,20

R$ 18.698,40

104

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 360,00

105

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

10

R$ 185,50

R$ 2.226,00

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

99

R$ 1.698,84

R$ 20.386,08
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02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

R$ 34,32

R$ 411,84

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

16

R$ 274,56

R$ 3.294,72

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,61

147

R$ 1.706,67

R$ 20.480,04

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

R$ 18,55

523

R$ 9.701,65

R$ 116.419,80

111

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 18,50

R$ 222,00

112

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

R$ 18,55

81

R$ 1.502,55

R$ 18.030,60

113

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 240,00

114

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

10

R$ 185,50

R$ 2.226,00

115

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

100

R$ 1.716,00

R$ 20.592,00

116

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

R$ 34,32

R$ 411,84

117

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

16

R$ 274,56

R$ 3.294,72

118

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

R$ 13,35

29

R$ 387,15

R$ 4.645,80

119

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

R$ 18,55

R$ 37,10

R$ 445,20

120

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

R$ 4,10

37

R$ 151,70

R$ 1.820,40

121

02.02.03.104-7

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
(POR IMUNOFLORESCENCIA)

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 120,00

20
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R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

123

02.02.03.114-4

TESTES ALERGICOS DE CONTATO

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

124

02.02.03.115-2

TESTES CUTANEOS DE LEITURA
IMEDIATA

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

125

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE

R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

126

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

R$ 13,35

26

R$ 347,10

R$ 4.165,20

127

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

128

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00
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02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIiFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

131

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

132

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

133

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

134

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

135

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

136

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULAGCAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

137

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

21
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138 | 0202031527 | AT CENOS DE RV O A R$ 10,00 240 RS$ 2.400,00 RS$ 28.800,00
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
139 | 02.02.03.153-5 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 R$ 18,55 20 R$ 371,00 R$ 4.452,00
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
140 | 020203.154-3 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 | R$18,55 20 R$ 371,00 RS$ 4.452,00
EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
141 | 0202031551 | ANTCORPOS AT i RS$ 18,55 20 R$ 371,00 RS$ 4.452,00
GESTANTE
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
142 | 0202040046 |00 IFICA RS 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
143 | 02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
144 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 259 RS 427,35 RS 5.128.20
- | 02.02.04.009-7 EE;E;”SA DE LEUCOCITOS NAS RS 1,65 1 RS 1,65 RS 19,80
PESQUISA DE OVOS DE
02.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE |  R$ 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
o | 0202040127 |FEORISAL RS 1,65 2475 RS$ 4.083.75 RS$ 49.005,00
148 | 02.02.04.0135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | R$10,25 1 R$ 10.25 RS 123,00
149 | 02.02.04.014-3 EE;E;”SA DE SANGUE OCULTO NAS RS 1,65 284 RS 468,60 R$ 5.623,20
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
150 | 0202040151 |2 A OF SUBST/ RS 1,65 1 R$ 1,65 R$ 19,80
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
151 | 0202050017 [ANALISE D CARAC I ERES HISICS A | R83.70 3991 R$ 14.766,70 R$ 177.200,40
152 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 R$ 77.22 RS 926,64
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24,12
154 | 02.02.05.009-2 BSIS@AGEM DE MICROALBUMINA NA RS$ 8,12 506 RS$ 4.108,72 RS 49.304.64
155 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
156 | 02.0205011-4 |POSAGEM DEPROTEINAS (URINADE | pos gy 60 RS 122,40 RS 1.468,80
24 HORAS)
PESQUISA DE GONADOTROFINA
157 | 0202050254 | FQUISAD R$ 0,00 14 R$ 0,00 R$ 0,00
DETERMINACAO DE INDICE DE
158 | 0202060012 [ DEFERVINAGHO R$ 12,54 12 R$ 150,48 R$ 1.805,76
159 | 02.02.06.002-0 %ETERM'NACAO DE RETENCAO DE R$ 12,54 82 RS 1.028.28 RS 12.339,36
DOSAGEM DE 17-ALFA-
160 | 0202060047 | POSFCEM DELTALES R$ 10,20 6 R$ 61,20 RS 734,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
161 | 0202060071 || RO TONINAY R$ 6,72 16 R$ 107,52 R$ 1.290,24
DOSAGEM DE
162 | 0202060080 | oeNoK e I TROFICO (ACTH) R$ 14,12 3 RS$ 42,36 R$ 508,32
163 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS$ 11,89 1 R$ 11,89 RS 142,68
164 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 2 RS$ 23,06 RS 276,72
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165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14.38 1 R$ 14.38 R$ 172,56
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 29 RS 285,94 RS 3.431,28
DOSAGEM DE
167 | 0202060144 | SR O | R OSTERONA (DHEA) | RS 1125 2 R$ 22,50 R$ 270,00
DOSAGEM DE
168 | 0202060152 | o ONA (DHT) R$ 1171 3 R$ 35.13 R$ 421,56
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 146 RS$ 1.481,90 RS 17.782,80
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 27 RS 311,85 RS 3.742.20
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 20 RS 222,40 RS 2.668,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
173 | 02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 7,85 2 RS 321,85 RS 3.862,20
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
172 | 0202060233 | CorvuL ANTE (FSH) R$ 7,89 230 RS 1.814,70 RS 21.776,40
DOSAGEM DE HORMONIO
174 | 0202060241 | TeiiDANTE (1) R$ 8,97 196 R$ 1.758.12 R$ 21.007,44
DOSAGEM DE HORMONIO
175 | 0202060250 | 2o 2 O e (rsm RS 8,96 2033 RS 26.279,68 RS 315.356,16
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 37 R$ 376,29 R$ 4.515,48
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43.13 61 RS 2.630,93 R$ 31.571,16
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15.35 1 R$ 15.35 RS 184,20
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 147 R$ 1.502,34 R$ 18.028,08
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10.15 177 RS 1.796.55 R$ 21.558,60
181 | 02.02.06.032-2 (El)gﬁlA)GEM DE SOMATOMEDINA C RS 15,35 3 RS 46,05 RS$ 552,60
182 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11 1 R$ 13,11 R$ 157,32
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 146 R$ 1.522.78 RS 18.273.36
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 13,11 81 RS$ 1.061,91 RS 12.742,92
185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 18 R$ 276,30 RS 3.315,60
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS$ 8,76 418 RS 3.661,68 RS$ 43.940,16
187 | 02.02.06.038-1 ES/SFQAE();EM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 2518 RS$ 29.208,80 R$ 350.505,60
188 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$8,71 458 RS 3.989.18 R$ 47.870,16
189 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 1 R$ 27,50 R$ 330,00
100 | 0202070255 | DOSAGEM DE LiTIO RS$ 2,25 15 R$ 33.75 RS$ 405,00
101 | 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 105 RS 1.643.25 RS$ 19.719,00
102 | 020208.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS$ 4,98 256 RS 1.274.88 RS 15.298,56
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
103 | 0202080048 | 2fero 0 DIAGNOSTICA) RS 4,20 2 R$ 8,40 R$ 100,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
104 | 0202080064 | Er o O CONTROLE) RS 4,20 1 RS 4,20 R$ 50,40
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 5 R$ 14,00 R$ 168,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
196 | 0202080080 |\5ii N RC k) RS 5,62 840 RS$ 4.720,80 RS 56.649,60
CULTURA PARA BACTERIAS
197 | 0202080129 | SOLTIRAPAR: RS$ 10,25 107 R$ 1.096,75 R$ 13.161,00
108 | 0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO | po s gy 2 RS 5,60 RS$ 67,20

(DIRETO)
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PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

199 | 0202080196 | ESQUNSA DE ESTREFTOCOCOS | R$ 4,33 2 RS 8,66 R$ 103,02
PESQUISA DE TREPONEMA

200 | 0202080234 |F5o0HSA R$ 5,04 4 R$ 20.16 RS 241,02

201 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 2 RS 4,02 RS 48,24
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

202 | 0202000264 | (Sl ACZETOMIAY RS 4,80 2 RS$ 9,60 R$ 115,20
PROVA DE PROGRESSAO

203 | 0202080280 | CoorrMATICA (CADA R$ 9,70 9 R$ 87,30 RS 1.047,60
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

204 | 0202000302 |PROVADO LATEX B R$ 1,89 42 R$ 79.38 R$ 952,56
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

205 | 0202120023 | DETERMINACA R$ 1,37 322 RS 441,14 RS$ 5.293,68

206 | 02.02.12.008-2 |PESQUISADEFATORRH (INCLUID R$ 1,37 90 RS 123,30 RS 1.479,60
FRACO)
TESTE INDIRETO DE

207 | 0202120000 |\ e ERTE I ROMANA (TIA) R$ 2,73 80 R$ 218,40 R$ 2.620,80

SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO | R$464.63830 | RS 5.575.659,60
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SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

VILOR QTD VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO onLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
208 | 02.03.01.001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO | Rg1372 592 RS$ 8.122,24 RS$ 97.466,88
VAGINAL / MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
209 | 02.03.01.008-6 |VAGINAL / MICROFLORA - RS 14,37 3001 | R$44.41767 | R$533.012,04
RASTREAMENTO
EXAME ANATO-PATOLOGICO DO
210 | 0203020022 1501 o UTERING - PEGA CIRURGICA I — ***'° R$5.929.92
EXAME ANATO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
211 | 0203020030 |V SELANATD 80 RS 3.262,40 RS 39.148,80
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.03.00.000-0— DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
AL S R$56.29647 | RS$ 67555764
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
e VILOR QTD VALOR VALOR
1| copico PROCEDIMENTO ohLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL| MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
MAMOGRAFIA BILATERAL -
212 | 0204030188 | MacdooRr LA B! RS 45,00 502 R$22590,00 | R$271.080,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGE TICI
213 | 0204060028 | RES EOU 10 165 R$ 9.091,50 RS 109.098,00
FEMUR)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA R$31.68150 | R$ 38017800
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
e VILOR QTD VALOR VALOR
1| copico PROCEDIMENTO onLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
s (Re |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
214 | 0205010032 |ECOCARDIOGRAFIA RS 67,86 293 R$10.88298 | R$238.59576

TRANSTORACICA

24
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215 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 39,60 670 R$ 26.532,00 R$ 318.384,00
COLORIDO DE VASOS
216 | 02.05.01.005-9 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE R$ 42,90 60 R$ 2.574,00 R$ 30.888,00
FLUXO OBSTETRICO
217 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 24,20 26 R$ 629,20 R$ 7.550,40
SUPERIOR
218 | 02.05.02.004-6 LTJ'dﬁﬁSSONOGRAF'A DEABDOMEN | pe 3795 465 RS 17.646,75 R$ 211.761,00
219 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO | Rg 2420 150 R$ 3.630,00 R$ 43.560,00
URINARIO
ULTRASONOGRAFIA DE
220 | 0205020062 | ApTICULACAO R$ 24,20 527 R$ 12.753,40 R$ 153.040,80
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA
221 | 0205020070 | EscnoTaL R$ 24,20 15 R$ 363,00 R$ 4.356,00
222 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO R$ 24,20 2 R$ 48,40 R$ 580,80
OCULAR (ORBITA MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
223 | 02.05.02.0097 | g Aternl R$ 24,20 477 R$ 11.543,40 R$ 138.520,80
224 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 159 R$ 3.847,80 R$ 46.173,60
POR VIA ABDOMINAL
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 1 R$ 24,20 R$ 290,40
(VIA TRANSRETAL)
02.05.02.012-7 | JLTRASSONOGRAFIA DE TIREGIDE R$ 24,20 205 R$ 4.961,00 R$ 59.532,00
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ 24,20 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
(EXTRACADIACA)
228 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 300 R$ 7.260,00 R$ 87.120,00
229 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAC/ | Rg 39,60 50 R$ 1.980,00 R$ 23.760,00
DOPPLER COLORIDO E PULSADO
230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 24,20 90 R$ 2.178,00 R$ 26.136,00
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA
231 | 0205020178 | TR ANSEONTANELA R$ 24,20 40 R$ 968,00 R$ 11.616,00
ULTRASSONOGRAFIA
232 | 02.05.020186 |1oaNcVAGINAL R$ 24,20 508 R$ 12.293,60 R$ 147.523,20
MARCACAO DE LESAQ PRE-
CIRURGICA I
233 | 02050201944 | v o S A A ULTRA. 43 20 R$ 508,60 R$ 6.103,20
SONOGRAFIA
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA | R$130.10833 | R$ 1.561.299,96
SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
ITE VS\'I-ICT’R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 26 R$ 2.929,16 R$ 35.149,92
235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA R$ 48,16 408 R$ 19.649,28 R$ 235.791,36
236 | 02.09.01.005-3 | RETOSSISGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 2 R$ 46,26 R$ 555,12
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA R$ 22.624,70 R$ 271.496,40
SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
ITE ) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (RS) |AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
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MONITORAMENTO PELO SISTEMA
237 | 02.11.02004-4 | o Ee s HORAS (3 CANAIS) R$ 30,00 54 R$ 1.620,00 R$ 19.440,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL
238 | 021102.005-2 | = borecio ARTERIAL (MAP.A) R$ 10,07 124 R$ 1.248,68 R$ 14.984,16
TESTE DE ESFORCO / TESTE
239 | 02.11.02.006-0 ERGOMETR¢’OO 65 R$ 1.950,00 R$ 23.400,00
240 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA R$ 3,38 65 R$ 219,70 R$ 2.636,40
ELETROENCEFALOGRAMA EM
241 | 0211.05.002-4 | s S G FOTO-ESTIMULO R$ 11,34 15 R$ 170,10 R$ 2.041,20
ELETROENCEFALOGRAMA EM
242 | 02.11.05.004-0 |VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ QU R$ 25,00 10 R$ 250,00 R$ 3.000,00
S/ FOTO-ESTIMULO (EEG)
243 | 02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 5 R$ 625,00 R$ 7.500,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24
244 | 02.11.06.001-1 (MONOCULAR) 158 R$ 3.829,92 R$ 45.959,04
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
245 | 02.11.06.003-8 | 5U MANUAL COM GRAFICO 183 R$ 7.320,00 R$ 87.840,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR | R$ 10,11
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37 678 R$ 2.284,86 RS 27.418,32
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 6,74 1 R$ 6,74 R$ 80,88
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 1424 R$ 34.517,76 R$ 414.213,12
sou | 0211.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE R$24,24 83 RS 2.011,92 RS 24.143,04
CORNEA
RETINOGRAFIA COLORIDA R$ 24,68
251 | 0211.06.017-8 | ool AR 242 R$ 5.972,56 R$ 71.670,72
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 64,00
252 | 02.11.06.018-6 | BNOCULAR 20 R$ 1.280,00 R$ 15.360,00
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 678 R$ 8.366,52 R$ 100.398,24
254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37 1680 R$ 5.661,60 R$ 67.939,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 24,24
255 | 02.11.06.026-7 |pE CORNEA 83 R$ 2.011,92 R$ 24.143,04
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
256 | 02.11.07.004-1 |'EoraoscEn) R$ 21,00 15 R$ 315,00 R$ 3.780,00
257 | 02.11.07.011-4 | AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 5 R$ 20,55 R$ 246,60
258 | 02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 5 R$ 115,00 R$ 1.380,00
259 | 02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF-LRF) | R$ 26,25 5 R$ 131,25 R$ 1.575,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
260 | 0211.07.0262 | (RTA MEDIA E LONGA LATENGIA R$ 46,88 5 R$ 234,40 R$ 2.812,80
261 | 02.11.08.005-5 |ESPIROMETRIA R$ 6,36 80 R$ 508,80 R$ 6.105,60
AVALIACAO URODINAMICA
262 | 0211.09.001-8 |50 "E 0 R$ 7,62 30 R$ 228,60 R$ 2.743,20
263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA R$ 8,62 30 R$ 258,60 R$ 3.103,20
SUB-TOTAL UBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM
CSPECIAL IDADES R$ 82.473,78 R$ 989.685,36
GRUPO 03.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
ITE VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sus (Rs) | AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
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264 | 03.0101007-2 | Eoprea) |7ADA (CARDIOLOGIA) R$ 10,00 500 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
265 | 03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA R$ 10,00 800 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
266 | 03.0101007-2 | Eoorea) 17ADA (GINECOLOGIA) R$ 10,00 1000 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
267 | 0301010072 | Eoprea) 17ADA (NEUROLOGIA) R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
268 | 03.0L01007-2 | Foprea) 17ADA (OFTALMOLOGIA) R$ 10,00 1.562 R$ 15.620,00 R$ 187.440,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
269 | 03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
(OTORRINOLARINGOLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
270 | 0301010072 | Eopeial 17ADA (PNEUMOLOGIA) R$ 10,00 200 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
271 | 0301010072 | Eopreia) 17ADA (UROLOGIA) R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.01.00.000-0 — CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS R$ 43.820,00 R$ 525.840,00
SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
VL?,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sus (Re) |AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
EM PACIENTES NO PRE/POS
271 | 03.02.01.001-7 |GIRURGIAS 35 80 R$ 508,00 R$ 6.096,00
EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
272 | 03.02.01.002-5 | JROGINECOLOGICAS R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
273 | 03.02.02.002-0 E'I\_"I,EIAC%ENTES ONCOLOGICO R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
274 | 03.02.02.0039 |CIRURGIA 35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
EM PACIENTES COM ALTERACOES
275 | 03.02.03.001-8 | OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
EM PACIENTES COM ALTERAGCOES
276 | 03.02.03.002-6 | OCULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
277 | 03.02.04.001-3 | RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
278 | 03.02.04.002-1 | RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
279 | 03.02.04.003-0 |G| iNICO CARDIOVASCULAR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA m
280 | 03.02.04.004-8 | CARDIOVASCULAR , ,00 R$ 7.620,00
NAS DISFUNCOES VASCULARES
281 | 03.02.04.005-6 |pERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
282 | 03.02.05.001-9 | OPERATORIO NAS DISFUNGOES R$ 6,35 6609 R$ 41.967,15 R$ 503.605,80
MUSCULO ESQUELETICAS
283 | 03.02.05.002-7 |NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 4,67 498 R$ 2.325,66 R$ 27.907,92
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EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
284 | 03.02.06.001-4 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ R$ 4,67 384 R$ 1.793,28 R$ 21.519,36
COMPLICACOES SISTEMICAS
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
285 | 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ R$ 6,35 4832 R$ 30.683,20 R$ 368.198,40
COMPLICACOES SISTEMICAS
NAS DESORDENS DO
286 | 03.02.06.003-0 | DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES C/
287 | 03.02.06.004-9 | COMPROMETIMENTO COGNITIVO R$ 6,35 1 R$ 6,35 R$ 76,20
EM PACIENTES NO PRE/POS-
289 | 03.02.07.001-0 |EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR
290 | 03.02.07.003-6 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
QUEIMADOS)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA R$ 89.772,59 R$ 1.077.271,08
GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VL'JAI\II_IC')I'R QTD VALOR VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R9) AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
291 | 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27 22 R$ 3.789,94 R$ 45.479,28
TRATAMENTO CIRURGICO DE
292 | 04.05.05.036-4 |orcpises R$ 209,55 21 R$ 4.400,55 R$ 52.806,60
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE
293 | 04.05.05.037-2 | DE LENTE INTRA-OCULA DOBRAVEL | R$ 771,60 66 R$ 50.925,60 R$ 611.107,20
SUB-TOTAL SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO A 9.116,09 R$ 709.393,08
TOTAL GERAL R$ 998.585,76 R$ 11.983.029,12
Os valores acima foram elencados de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme o disposto no paragrafo unico do art. 32 do Decreto Municipal n°
052/2025.

1. REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

3.1. Poderdo participar deste credenciamento exclusivamente empresas legalmente
constituidas, cujo objeto social seja compativel com a prestagdo dos servicos descritos
neste Edital, e que atendam integralmente as condi¢fes aqui estabelecidas, inclusive quanto
a apresentacdo da documentacdo exigida.

3.1.1 As empresas interessadas deverdo comprovar capacidade técnica para a execugao
dos servicos por meio de atestados ou declarac6es de capacidade técnica, emitidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, que demonstrem experiéncia anterior na
prestacéo de servigos compativeis com o objeto do presente credenciamento.

3.2 DA HABILITACAO
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3.2.1 Para a habilitagdo como credenciado, serdo exigidos os documentos necessarios e
suficientes para demonstrar a capacidade do interessado de executar o objeto, nos termos
dos arts. 62 a 70 da Lei n° 14.133, de 2021, e Decreto Municipal n® 052/2025, observadas
as exigéncias previstas no edital, de forma que a inscricdo do interessado no
credenciamento implica aceitacéo integral e irrestrita das condi¢cbes estabelecidas no edital
e no referido Decreto.

3.2.2 Para credenciamento para prestacao de servico em saude, poderdo ser credenciadas
pessoas fisicas, juridicas e cooperativas, conforme a natureza do objeto, para
complementacao das acdes e servigos publicos de saude nos termos do Decreto Municipal
n° 052/2025, incluindo:

| - clinicas;

Il - hospitais;

Il - servigos médico-hospitalares;

IV - laboratérios;

V - servigos de apoio diagnostico; e

VI - profissionais com atuagdo na area da saude

3.2.3 Poderédo ser credenciados outros prestadores de servicos ou fornecedores cuja
atuacao seja necessaria a execucao das politicas publicas de saude, desde que atendidas
as caracteristicas essenciais do credenciamento e as regras especificas aplicaveis ao SUS.

3.3.4 Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho na area da salude desde que
atendidos os principios do cooperativismo, a legislacdo especifica conforme requisitos
constantes no art. 39 do Decreto Municipal n°® 052/2025:

| — inexisténcia de relacdo de subordinacdo entre a cooperativa e seus cooperados, bem
como entre a Administracao Publica e os profissionais cooperados;

Il — vedacdo da intermediacdo de mao de obra subordinada sob qualquer forma, inclusive
por meio de associag¢des ou entidades privadas que ndo atendam aos requisitos legais;

Il — conformidade dos estatutos sociais da cooperativa com o objeto a ser contratado,
demonstrada por meio de documentacao oficial.

3.3.5 O credenciamento de cooperativas ou de profissionais da area da saude devera ser
compativel com as atividades, especialidades ou habilitacdes técnicas exigidas para a
execugao do servigo.

3.3.6 E vedado o credenciamento exclusivo de uma (nica cooperativa para atendimento
integral da demanda municipal quando houver outros interessados aptos que preencham os
requisitos do edital, assegurando-se a observancia do principio da isonomia.

3.3.7. Todo procedimento referente ao credenciamento de servicos de saude devera ser

motivado e documentado, contendo analise técnica, econdmica e financeira, de modo a
assegurar a vantajosidade e a adequacado do servi¢o ao interesse publico.
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3.3.8 Quando convocado para execu¢do do objeto, o credenciado deverd comprovar que
mantém validos e atualizados todos os documentos de habilitacdo exigidos no edital, como
condicéo para assinatura do contrato, termo de credenciamento ou instrumento equivalente.

3.2.9 A documentacdo exigida sera apresentada na forma prevista no edital e analisada
pela Comissdo de Contratacdo, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por
igual periodo mediante justificativa da autoridade competente.

3.3.10 A verificacdo de documentos por meio de sitios eletrénicos oficiais constitui um dos
meios validos de prova para fins de habilitacéo.

3.3.11 Apébs a apresentacdo dos documentos de habilitagcdo, é vedada a substituicdo ou
apresentacao posterior de novos documentos, exceto:

| — quando decorrente de diligéncia destinada a complementacéo de informacdes relativas a
documentos ja apresentados, limitada a verificacdo de fatos existentes a época do
recebimento da documentagéo;

ou:

Il — quando se tratar de atualizacdo de documentos, cuja validade tenha expirado apos a
data do protocolo da
documentagéao.

3.3.12 A Comissdo de Contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia ou validade juridica dos documentos apresentados, atribuindo-lhes eficacia para
fins de habilitagdo, observado o art. 55 da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

3.3.13 A comprovacgéo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e empresas
de pequeno porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006.

3.3.14 A Comissdo de Contratacdo podera solicitar esclarecimentos, retificacdes,
complementacdes ou subsidios técnicos as unidades competentes da Secretaria
demandante, sempre que necessarios para a adequada andlise da habilitacéo.

3.3.15 O interessado, quando couber, podera ser credenciado para executar mais de um
objeto ou item, desde que atenda cumulativamente aos requisitos especificos de habilitagdo
exigidos para cada um deles.(Decreto Municipal n® 052/2025)

Paragrafo Unico. O credenciado, no caso descrito no caput deste artigo, podera apresentar
de uma Unica vez a documentagdo habilitatoria, salvo se as exigéncias de capacidade
técnica forem diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementacdo da
documentacdao relativa a este quesito.

3.3.16 As pessoas juridicas interessadas no credenciamento deverdo apresentar os
documentos abaixo relacionados:
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I- Oficio de apresentacdo, (conforme modelo disposto no edital), contendo: razéo social,
nome fantasia, enderegco completo, CNPJ, telefone, fax e e-mail da proponente, com a
respectiva assinatura do representante legal, com firma reconhecida; especificacao clara e
detalhada dos servigos oferecidos, discriminados conforme tabela com valores de
procedimentos SAI/SUS em vigor; descricdo da capacidade instalada (area fisica) de
producdo mensal dos servicos oferecidos; declaracdo de que as informacgfes prestadas sao
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

II- Copia autenticada do requerimento de empresério, no caso de empresa individual;
estatuto ou constituicdo do contrato social e da sua uUltima alteragdo ou do Contrato social
consolidado, devidamente registrado no érgdo competente, para as sociedades comerciais;
e, no caso de sociedade por agbes, ou entidades (associagbes, ONG’s, etc.),
acompanhados de documentos da eleicdo de seus administradores.

Il — Comprovante de inscricdo da empresa Credenciada no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

IV — Certiddo Negativa de Débitos da empresa Credenciada, de Tributos e Contribuigcbes
Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda.

V — Comprovante de regularidade da empresa Credenciada perante a Fazenda Estadual do
domicilio/sede da empresa.

VI - Comprovante de regularidade da empresa Credenciada perante a Fazenda Municipal do
domicilio/sede da empresa.

VIl — Certiddo Negativa de Débito da empresa Credenciada, perante o INSS, expedida pela
Previdéncia Social.

VIII — Certificado de Regularidade da empresa Credenciada, quanto ao FGTS — CREF,
expedido pela Caixa Econémica Federal.

IX — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
X - Alvara de localizagéo fornecido pelo Municipio da sede da proponente.
Xl - Licenca Sanitaria fornecida pelo Municipio da sede da proponente.

XIl - Relagéo dos servigcos que se propde a realizar, em conformidade com o especificado no
item neste expediente.

XIll - Relagdo contendo o(s) nome(s) e funcdo(bes) de todos os profissionais envolvidos
e/ou atuantes na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula
de ldentidade, CPF e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do
técnico responsavel;
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XIV - Declaracdo de aceitacdo dos valores constantes na Tabela SUS (modelo disposto no
edital).

XV — Declaracao de Idoneidade.

3.3.17 As pessoas fisicas interessadas no credenciamento deverdo apresentar 0s
documentos abaixo relacionados:

| - Oficio de apresentacéo, conforme modelo disposto no edital contendo: nome, RG, CPF,
endereco completo, telefone/fax e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura do
representante legal, com firma reconhecida; especificacdo clara e detalhada dos servicos
oferecidos, discriminados conforme tabela com valores de procedimentos SAI/SUS em
vigor; descricdo da capacidade instalada (area fisica) de producdo mensal dos servigcos
oferecidos; declaragdo de que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

Il — RG e CPF da credenciada;

IIl — Certiddo Negativa de Débitos da Credenciada, de Tributos e Contribuicdes Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda.

IV — Comprovante de regularidade da Credenciada perante a Fazenda Estadual do
domicilio/sede da mesma.

V - Comprovante de regularidade da Credenciada perante a Fazenda Municipal do
domicilio/sede da mesma.

VI - Alvara de localizacéo fornecido pelo Municipio da sede da proponente.
VII - Licenga Sanitéria fornecida pelo Municipio da sede da proponente.

VIII - Relagé@o dos servigos que se propOe a realizar, em conformidade com o especificado
neste expediente.

IX - Relacdo contendo o(s) nome(s) e funcéo(des) de todos os profissionais envolvidos e/ou
atuantes na prestacao do(s) servigco(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula de
Identidade, CPF e Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria do técnico

responsavel,

X - Declaracéo de aceitacdo dos valores constantes na Tabela Diferenciada de Valores para
Proposta (modelo disposto no edital).

XI — Declaracéo de Idoneidade (modelo disposto no edital).

XIl Os interessados na prestacdo dos servicos objeto poderdo apresentar proposta para
atendimento ao item que lhe convier.
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XIII - Sera considerado pela Comissao, o prazo de validade de 90 (noventa) dias, contados
da data da respectiva emissao, para as certidées nas quais 0 mesmo nao constar.

XIV- Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cOpia autenticada
legalmente reconhecida, desde que legiveis.

XV - Serdo aceitas certidbes negativas de débito extraidas da internet, desde que
apresentadas na via original.

XVI- No caso de existirem, dentro do involucro “A”, coépia(s) de documento(s) sem
autenticacdo, a credenciada sera inabilitada.

XVII- A Proposta Comercial e a documentagéo solicitada sé&o obrigatorias para habilitacdo
do proponente.

3.3.18 Nos credenciamentos destinados a contratacdo de servicos de saude deverdo ser
exigidos, além dos documentos gerais previstos neste Edital, os documentos especificos
relacionados a éarea sanitaria e de funcionamento do estabelecimento ou profissional,
incluindo:

| — licenca sanitaria valida, emitida pelo 6érgdo competente, e cadastro atualizado no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES, quando aplicavel;

Il — declaracdo contendo a especificacdo clara e detalhada dos servicos ofertados, com
indicacdo da compatibilidade com a Tabela SUS ou outra referéncia utilizada, incluindo

valores,capacidade instalada de producéo mensal dos servigcos oferecidos;

Il — relacdo de todos os profissionais envolvidos na execugdo dos servigos, com indicacao
de nomes, fungbes, documentacdo pessoal e comprovacdo de inscricdo regular no
Conselho Regional da Categoria do técnico responsavel,

3.4 Requisitos Técnicos:

3.4.1 Os servicos consistem na realizacdo de procedimentos diagndsticos, clinicos e
cirdrgicos, conforme descritos neste estudo, observando-se as diretrizes, protocolos e
normas técnicas estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

3.4.2 Para os itens correspondentes ao Exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal/Microflora,
devera ser observada a habilitacdo junto ao QUALICITO/SISCOLO, sendo obrigatéria a
atuacao de profissional com especializagdo em Citologia Clinica e titulo reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Citologia (SBCC).

3.4.3 A coleta dos exames citopatolégicos deverd ocorrer nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e os materiais encaminhados para andlise em laboratérios devidamente credenciados
e habilitados, de modo a atender os quantitativos estabelecidos pela Atengdo Priméria e
pelo Ministério da Saude.
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3.4.4 O encaminhamento e o agendamento dos usuarios beneficiarios dos demais
procedimentos deverdo ser realizados pela Central de Regulacdo do Municipio de
Garanhuns, conforme os fluxos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4.5 Os procedimentos diagndsticos, clinicos e cirdrgicos deverdo ser executados em
conformidade com as normas técnicas e administrativas do SUS, bem como com os valores
de referéncia constantes na Tabela de Procedimentos do SUS (disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

3.4.6 Os servicos deverdo ser realizados em estabelecimentos de saude localizados no
Municipio de Garanhuns-PE, devidamente cadastrados e habilitados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com estrutura fisica e sanitaria
compativel com as exigéncias legais e regulamentares vigentes.

3.4.7 Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais legalmente habilitados, com
uso de equipamentos, insumos, substancias quimicas e demais recursos compativeis com
as exigéncias técnicas e sanitarias, assegurando-se a qualidade, seguranca e eficacia dos
servigos prestados.

3.4.8 A execucdo dos procedimentos devera ocorrer mediante apresentacdo de requisicoes
e autorizacdes emitidas pelos setores competentes da Secretaria Municipal de Saude, que
sera responsavel pela regulagéo, controle e avaliagdo das agfes realizadas.

3.4.9 Devera ser assegurada a responsabilidade técnica pelos procedimentos executados,
observando-se as normas éticas, sanitarias e profissionais aplicaveis.

3.4.10 Os resultados dos exames deverdo ser devidamente registrados e disponibilizados
aos usuarios do Sistema Municipal de Saude, garantindo-se a integridade das informacdes e
0 acesso quando solicitado.

3.4.13 Deveréo ser adotadas medidas que assegurem a seguranca do paciente, prevenindo
riscos e garantindo condigbes adequadas de atendimento, bem como a preservacdo da
integridade fisica e emocional dos usuarios.

3.4.14 Todas as informacg0es técnicas, operacionais e assistenciais relativas a execucao dos
procedimentos deverdo estar disponiveis para fins de monitoramento, avaliacao e auditoria
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.5. E vedada a participacéo no presente credenciamento de:

a) Pessoas fisicas, tendo em vista a necessidade de estrutura empresarial minima para
a execucédo dos servigos;

b) Empresas cujos soOcios, dirigentes ou representantes legais possuam relacdo de
matrimonio, unido estavel ou parentesco (consanguineo ou por afinidade, nos graus
previstos) com o Prefeito ou com a Secretéria Municipal de Saude, nos termos da
Sumula Vinculante n° 13 do STF;

c) Empresas constituidas sob a forma de consorcio;

34


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

=]
T
£y
[
o

Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

PREFEITURA DE

Gamanhuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

d) Empresas declaradas inidéneas por qualquer ente da Administracdo Publica ou que
estejam temporariamente impedidas de contratar com o Poder Publico;

e) Empresas inadimplentes com a Administracdo Publica Municipal ou com prestacao
de contas pendente perante o Municipio de Garanhuns.

3.6 A participacdo neste credenciamento implica a aceitacdo integral e irretratavel de
todas as condi¢cBes previstas neste Edital, bem como o compromisso com a observancia das
normas técnicas, legais e administrativas aplicaveis.

3.7. O credenciamento possui natureza de pré-qualificacdo para futura contratacao
direta, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021, ndo gerando vinculo
empregaticio com o Municipio e nem obrigatoriedade de convocacdo por parte da
Administracao.

4. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. Os servigos objeto do presente credenciamento serdo prestados por profissionais
devidamente credenciados, conforme demanda da Secretaria de SAUDE do Municipio de

Garanhuns/PE, no ambito do Chamamento Publico n® 001/2025.

4.2 DO LOCAL E HORARIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.2.1 O CREDENCIADO prestard os servigcos objeto deste Termo de Referéncia, na Unidade

informada pela secretaria demandante.

7. PRAZO PARA APRESENTACAO E ANALISE DA DOCUMENTACAO PARA
HABILITACAO

7.1. O prazo para apresentacdo da documentagcdo para credenciamento serd de 23 de
fevereiro de 2026 a 09 de marco de 2026, periodo durante o qual qualquer interessado
gue atenda integralmente aos requisitos deste Edital podera protocolar, presencialmente ou

por meio eletrénico, a documentacado exigida para habilitagdo.

a) Fica definida a data de sesséo publica, eletrbnica e presencial para o dia 10 de
margo de 2026 as 10h.

b) Caso hajam, proposta e documentos apresentados eletronicamente, através do e-

mail cplgaranhuns@gmail.com, ou presencialmente, na sede da Secretaria Executiva

de Contratacdes Publicas, serdo disponibilizados para quaisquer interessados o
acesso ao inteiro teor da documentacdo apresentada, inclusive dada a devida

publicidade pelos canais oficiais pertinentes

7.2. Para participar do presente credenciamento, os interessados deverdo apresentar a
documentacdo exigida preferencialmente por meio eletrénico, através do sistema de
licitacGes eletrdnicas (bnc.org.br), através do endereco eletrénico cplgaranhuns@gmail.com,
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ou ainda presencialmente, no endereco da Secretaria Executiva de Contrata¢des Publicas,

situada a Rua Siqueira Campos, n° 56, Santo Antdnio, Garanhuns/PE, no periodo designado

neste Edital.

7.3. O contetudo e a veracidade dos documentos protocolados/entregues sdo de inteira
responsabilidade do proponente.

7.4. Quando da andlise dos documentos, o interessado, quando couber, poderd ser
credenciado para executar mais de um objeto ou item, desde que atenda cumulativamente
aos requisitos especificos de habilitagdo exigidos para cada um deles, nesse caso, podera
apresentar de uma Unica vez a documentagdo habilitatéria, salvo se as exigéncias de
capacidade técnica forem diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementacao
da documentacao relativa a este quesito.

7.5. O simples recebimento da documentag&do ndo desobriga o proponente de comprovar, a
gualquer tempo, quando solicitado, o atendimento a todas as condigcbes e exigéncias
estabelecidas neste Edital, sob pena de indeferimento do pedido de credenciamento.

7.6. Ap6s o recebimento da documentagcdo, a Secretaria de Saude, realizar4 a anédlise
técnica e documental prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual
periodo mediante justificativa da autoridade competente, nos termos do art. 17 do Decreto
052/2025.

7.7. Para a habilitagdo como credenciado, serdo exigidos os documentos necessarios e
suficientes para demonstrar a capacidade do interessado de executar o objeto, nos termos
dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021, observadas as exigéncias previstas no edital.

7.8. Caso a documentagéo esteja incompleta, apresente irregularidades ou vicios sanaveis,
a Secretaria podera, uma Unica vez, notificar a empresa para, no prazo de 12 horas,
providenciar a complementacdo ou corre¢cdo, nos termos do 81° do art. 64 da Lei n°
14.133/2021.

7.9. O ndo atendimento a notificacdo no prazo estabelecido ou a apresentacdo de
documentos que ndo supram as exigéncias do Edital resultara no indeferimento do pedido
de credenciamento, sem prejuizo de nova solicitacdo, enquanto vigente o edital.

7.10. Ap6s a andlise documental, ndo serda permitida qualquer alteracdo nos
documentos entregues, tampouco das informacdes prestadas.

7.11. O processo de selecéo e julgamento dos proponentes sera realizado pela Secretaria
de Saude e serd composto por:

a) Andlise da documentacdo de habilitacdo, incluindo a regularidade fiscal, trabalhista e
juridica;
b) Avaliacdo curricular da equipe técnica da empresa, com comprovagdo de experiéncia
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prévia,;
¢) Comprovacéo técnica por meio de atestados e/ou certificados;

7.12. A decisdo quanto a habilitacdo ou inabilitacdo serd formalizada mediante ato da
Secretaria de Saude, devidamente fundamentado e publicado no Diario Oficial dos
Municipios (AMUPE) ou outro meio oficial adotado pelo Municipio.

7.13. O interessado que atender integralmente aos requisitos de habilitacdo e demais
exigéncias previstas no edital serd declarado habilitado e credenciado pelo érgdo ou
entidade responsavel, permanecendo apto a ser convocado, no interesse da Administracéo,
para a contratacao e execucao do objeto.

7.14. A inscricdo para o credenciamento implica a aceitacdo integral e irretratavel das
condi¢cbes estabelecidas neste Edital, e sua vigéncia sera permanente durante o periodo
de validade do certame, permitindo novas inscricbes enquanto durar o chamamento
publico.

8. DOS CRITERIOS PARA ESCOLHA DOS CREDENCIADOS

8.1. O interessado que atender integralmente aos requisitos de habilitacdo e demais
exigéncias previstas no edital sera declarado habilitado e credenciado pela Secretaria de
Saude de Garanhuns/PE, permanecendo apto a ser convocado, no interesse da
Administracdo, para a contrata¢do e execugao do objeto.

8.2 A escolha dos credenciados sera realizada com base em critérios impessoais,
assegurando a isonomia entre os credenciados, conforme previsto no art. 5° da Lei n°
14.133/2021.

8.3. A hipétese de convocacdo dos credenciados sera regida pelo modelo de contratacéo
paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, permitindo
gue diversos prestadores sejam contratados simultaneamente, de acordo com a
necessidade da Administracdo, desde que haja disponibilidade orcamentaria.

8.4. A relacdo atualizada dos credenciados sera publicada na imprensa oficial da AMUPE,
no Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP, e no sitio eletrénico oficial do
Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados da concluséo da analise da
habilitagdo, devendo ser mantida permanentemente atualizada enquanto vigente o edital de
credenciamento.

8.5. A atualizacdo da lista devera indicar, de forma clara e objetiva, a inclusdo de novos
credenciados, eventual suspensdo, impedimento, descredenciamento ou qualquer outra
alteracéo relevante que impacte a situacao dos participantes.

8.6. A divulgagdo da lista de credenciados constitui condigcdo essencial para a
transparéncia, controle social e garantia de isonomia entre os interessados, produzindo
efeitos a partir de sua publicacéo.

8.7 Nas hipoteses previstas nos incisos | e lll do art. 79 da Lei n°® 14.133, de 2021, apds a
publicagcdo da lista de credenciados, o Fundo Municipal de Saude podera iniciar a
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contratacdo, mediante celebracdo de contrato ou instrumento equivalente, observadas as
condicbes estabelecidas neste de credenciamento, nos termos do art. 23 do Decreto
Municipal n° 052/2025:

8§ 1° A contratag&o sera realizada por iniciativa da Administracdo e somente podera ocorrer
guando o credenciado mantiver todas as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no edital.

§ 2° O credenciado poder4 ser convocado durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento para assinar 0 contrato ou instrumento equivalente, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas nos arts. 156 al68 da Lei n°
14.133, de 2021, e no edital.

8.8. O instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do credenciado,
e observara a minuta contemplada no edital de credenciamento.

8.9. O objeto contratado terd como limites a localidade/polo indicado, e o escopo da
demanda, devendo o contratado apresentar planejamento dos servigos, se solicitado pela
Administracao.

8.10. A subcontratacdo total ou parcial é vedada, conforme estabelecido neste edital,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n° 052/2025

8.11. O Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 120 (cento e
vinte) meses, nos termos do artigo 107 da 14.133, de 2021, observada a vantajosidade
para a Administracdo e a manutencéo das condicdes de habilitagdo e qualificacao.

8.12 Sendo de interesse da CREDENCIANTE, o CREDENCIADO seré notificado para, com
antecedéncia minima 60 (sessenta) dias do término da vigéncia do termo, apresentar as
documentacdes de habilitagdo descritas no item 5 do Edital, para a elaboracdo de aditivo de
prorrogacao.

8.13. E vedada a indicacao direta de credenciado especifico para determinada demanda por
parte da Administracdo, salvo nos casos devidamente fundamentados em critérios objetivos
e impessoais estabelecidos neste Edital.

9. DO CRITERIO PARA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS

9.1. Os credenciados que atenderem integralmente aos requisitos deste Edital integrardo um
cadastro especifico de prestadores de servicos habilitados para eventual e futura
contratagdo pela Secretaria de Saude do Municipio de Garanhuns/PE, com vistas ao
atendimento das demandas relacionadas no Termo de Referéncia.

9.2. O credenciamento, por sua hatureza, ndo assegura o direito a contratacéo
automatica, configurando-se como pré-qualificacéo técnica de empresas, de modo que as
contratacOes efetivas ocorrerdo de forma eventual, por demanda, mediante convocacgéo
especifica da Administracao, conforme critérios impessoais definidos neste Edital.
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9.3. A ordem de convocacdo dos credenciados observara a analise da qualificacéo
técnica, deste Edital, levando-se em consideragéo o atendimento da especificidade exigida
guanto a especialidade, a experiéncia comprovada, a disponibilidade da empresa, a
localizacdo da demanda e a necessidade administrativa.

9.4. A execucdao dos servicos sera formalizada por meio de instrumento contratual préoprio
ou mediante a apresentacdo da(s) requisicdo(des) e autorizacdes fornecidas pelo setor
responsavel da Secretaria Municipal de Saude, que assumira todos os dnus decorrentes dos
procedimentos

9.5. ApGs a conclusdo dos servicos contratados, a unidade demandante responsavel
procederd a avaliacdo da execucdo, com base em critérios previamente estabelecidos
neste Edital e em seus anexos. A avaliagcao técnica podera impactar futuras convocacoes,
especialmente em caso de descumprimento contratual ou prestacao insatisfatoria.

9.6. O credenciado que, devidamente convocado, recusar, nao responder ou n&ao
comparecer a prestacao do servico, sem justificativa aceita pela Administracao, podera:

a) Ser descredenciado administrativamente, com base em relatério da comissdo
responsavel,

b) Ser substituido por outro credenciado apto, respeitada a ordem de chamada ou critérios
técnicos definidos.

9.7. E de responsabilidade Gnica e exclusiva das empresas credenciadas o
acompanhamento dos atos e comunicados oficiais emitidos pela Comissdao de
Credenciamento, os quais serdo publicados no Diario Oficial dos Municipios de
Pernambuco — AMUPE e/ou no site oficial do Municipio de Garanhuns.

9.8. N&o serdo aceitas reclamacdes por parte das empresas alegando o ndo recebimento
individualizado de notificagdes, convocagbes, comunicados ou quaisquer outros
esclarecimentos relacionados ao credenciamento, sendo responsabilidade do credenciado
manter-se atualizado quanto as publicagdes oficiais.

10. FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS, IMPUGNAGCAO E
PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

10.1. E assegurado aos interessados impugnar o edital de credenciamento ou solicitar
esclarecimentos sobre seus termos, observado o disposto no art. 164 da Lei n°® 14.133,de
2021, assegurando o direito a ampla defesa e ao contraditorio, sendo permitida a
interposicdo de recursos administrativos, apresentacdo de impugnacdes ao Edital e pedido
de esclarecimentos, desde que observados os prazos, formas e condi¢cdes previstos neste
item.

10.2. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

10.2.1. Os pedidos de esclarecimentos sobre o conteiudo deste Edital deverdo ser
apresentados por escrito, até 03 (trés) dias Uteis antes da data final para entrega da
documentacdo de credenciamento, devendo ser protocolados presencialmente no Setor de
LicitagBes da Secretaria Municipal de Saude de Garanhuns/PE no horério de expediente.

39



Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

0 AT

PREFEITURA DE

Gaanhuvuns

J TO0S,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

10.2.2. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo disponibilizadas no site oficial
do Municipio e/ou publicadas no Diario Oficial dos Municipios (AMUPE), sendo de
responsabilidade exclusiva dos interessados o acompanhamento dessas publicagdes.

10.3. Da impugnacéo ao Edital

10.3.1. Qualguer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n° 14.133, de 2021, observado o disposto no art. 164 da Lei n® 14.133,de
2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data final de recebimento
de propostas, devendo a impugnacéao ser fundamentada e protocolada no setor competente
da Secretaria de Saude.

10.3.2. A deciséo sobre a impugnacéo sera publicada no site oficial do Municipio e no Diario
Oficial dos Municipios, em tempo hébil, ndo sendo aceitos recursos enviados por e-mail ou
fax.

10.4. Dos recursos administrativos

10.4.1. Cabera recurso, com efeito suspensivo, contra a decisdo que habilitar ou inabilitar
interessado no credenciamento, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da data da
publicagéo da decisdo, nos termos do art. 21 do Decreto Municipal 052/2025:

§ 1° O recurso sera dirigido a Comissdo de Contratacdo, que podera reconsiderar sua
deciséo no prazo de 03 (trés) dias Uteis; ndo o fazendo, encaminhard o recurso, com as
respectivas razoes, a autoridade superior para deciséao final.

§ 2° O credenciado cuja habilitagdo tenha sido objeto do recurso sera intimado nos termos
previstos no edital para, querendo, apresentar contrarrazdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

§ 3° A autoridade competente decidira o recurso no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, e sua
decisdo sera publicada na imprensa oficial da AMUPE, no PNCP e no sitio eletrénico oficial
da Prefeitura Municipal de Garanhuns.

§ 4° Caso o resultado do recurso altere a lista de credenciados, serd realizada nova
publicacédo da relacdo atualizada, pelos mesmos meios previstos no Decreto n® 052/2025.

10.4.2. O recurso devera ser protocolado presencialmente no setor de Protocolo da
Secretaria de Saude, até as 12h (doze horas) do ultimo dia do prazo.

10.4.3. Os recursos interpostos fora do prazo estabelecido ou de forma diversa da prevista
neste Edital ndo serdo conhecidos.

10.4.4. Nao serdo admitidos recursos encaminhados via e-mail, fax ou por quaisquer outros
meios nao previstos neste Edital.

10.4.5. O recurso interposto tera efeito suspensivo, nos termos do 81° do art. 71 da Lei n°®
14.133/2021, até a deliberacéo final da autoridade competente.

10.4.6. A decisao sobre o recurso sera comunicada ao recorrente por meio eletrénico (caso
fornecido) e/ou publicada no Diario Oficial dos Municipios, servindo esta como meio oficial
de ciéncia.
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11. PRAZO PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL APOS A
CONVOCACAO PELA ADMINISTRACAO

11.1. Para a execucao do objeto deste edital, sera firmado Instrumento Contratual especifico
entre o Fundo Municipal de Saude de Garanhuns/PE e a empresa credenciada habilitada,
observadas as condi¢cdes estipuladas neste Edital e as disposicdes da Lei Federal n°
14.133/2021.

11.1.2. A convocacao para apresentacao dos documentos sera feita por meio de publicacao
oficial no Diario Oficial dos Municipios — AMUPE e/ou por comunicacdo direta, utilizando os
dados de contato fornecidos no momento do credenciamento. Cabera exclusivamente a
empresa credenciada acompanhar os meios oficiais de divulgagéo.

11.1.3. A empresa convocada devera comparecer a Secretaria Municipal de Saude ou
sinalizar recebimento do e-mail para assinatura do Instrumento Contratual no prazo de 01
(um) dia uatil contado a partir da data da convocagdo, sob pena de perda do direito a
contratacdo, sem prejuizo das san¢des administrativas previstas neste Edital e na legislagcéo
vigente.

11.1.4. A ndo assinatura do Instrumento Contratual no prazo estipulado implicard no
cancelamento automatico da convocacdo, sendo facultado a Administracdo convocar outro
credenciado apto, observando-se a ordem de classificagdo ou os critérios técnicos
estabelecidos.

11.1.5. O Instrumento Contratual obedecera o disposto no paragrafo Unico do art. 45 do
Decreto Municipal n° 052/2025, contera, entre outras disposi¢oes:

| — a identificacdo e qualificacdo das partes contratantes;

Il — a descrigdo detalhada do objeto, incluindo os procedimentos, servi¢cos e parametros de
execucao;

IIl — o valor contratado ou os critérios de remuneracdo, bem como as regras e prazos para
pagamento;

IV — o prazo de vigéncia;

V — a vedagédo a subcontratacao;

VI — as hipéteses de descredenciamento, rescisdo e aplicacdo de penalidades.

11.1.6. Seréo partes integrantes do contrato, independentemente de transcrig¢ao:

a) @] presente Edital e seus anexos;
b) A proposta apresentada pela empresa credenciada;
¢) Os documentos de habilitacdo apresentados.

11.1.7. O inadimplemento das obrigacdes previstas no contrato ou a execucdo dos servicos
em desacordo com as condi¢Bes pactuadas podera acarretar, sem prejuizo de notificagdo
prévia:

a) O cancelamento da participacdo da empresa credenciada no credenciamento em curso;
b) A rejeicdo dos servigos prestados, no todo ou em parte, a critério da Administragao;
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c) A aplicacdo das penalidades previstas neste Edital, no Instrumento Contratual e na
legislacao aplicavel.

11.1.8 A extincdo do termo podera ser determinada por ato unilateral e escrito da
Administracdo, nos casos previstos na Lei n°® 14.133/2021, quando cabivel.

11.1.9 A extincdo administrativa ou amigavel deverd ser procedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

11.1.10 O CREEDENCIADO podera denunciar o ajuste, a qualquer tempo, devendo
notificar a Administracdo, comaantecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

12. CONDICOES PARA ALTERACAO OU ATUALIZACAO DE PRECOS

12.1. Nos termos deste Edital, o reajuste de precos se dard, somente mediante alteracédo
e/ou atualizacdo da TABELA DE PRECOS SUS, pelo Ministério da Saude.

12.2. Alteragdes necessérias ao fiel cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento
serdo efetivadas na forma e condi¢cdes do paragrafo unico art. 12 do Decreto Municipal
n° 052/2025, formalizada previamente por termo aditivo, que passara a integrar este Termo
de Credenciamento.

12.3. Qualquer alteracdo do Termo de Credenciamento somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente.

12.4. Alterag6es nos quantitativos de procedimentos/servi¢os atribuidos ao CREDENCIADO
ndo ensejam a formalizacdo de Termo Aditivo, desde que limitados a capacidade maxima
prevista neste expediente.

13. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

13.1. O Descredenciamento devera ocorrer de acordo com o disposto nos arts. 35 e 36 do
Decreto Municipal n°® 052/2025:

13.1.1 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
requerimento dirigido ao 6rgao ou a entidade contratante.

13.1.2 O pedido de descredenciamento ndo exonera o credenciado do cumprimento das
obrigacBes assumidas nos contratos em vigor, nem o isenta de eventuais responsabilidades
decorrentes de servicos prestados de forma irregular.

13.1.3 A Administracdo podera realizar o descredenciamento de oficio sempre que
verificada qualquer das seguintes hipoteses:

| — perda superveniente das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital de credenciamento,
gue sejam insanaveis ou ndo tenham sido sanados no prazo assinalado;

Il — descumprimento injustificado das obriga¢gfes contratuais;

Il — aplicacdo, ao credenciado, de sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de
declaracao de inidoneidade, em qualquer esfera federativa;

IV — pratica de atos que comprometam a adequada execuc¢éo do objeto, inclusive condutas
gue demonstrem risco a continuidade, a qualidade ou a seguranca da prestagao;
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V —irregularidades ou falhas na prestacéo do servico ou no fornecimento do bem,
constatadas pela fiscalizac&o contratual.

13.1.4 Nos casos previstos nos incisos IV e V, o credenciado devera ser previamente
notificado para apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias uteis, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

13.4. A rescisdo contratual podera ser:

13.5 DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO
13.6 A inexecucdo total ou parcial do objeto deste Credenciamento ensejara a extingdo (rescisao)
do termo, conforme disposto nos arts. 137 a 138 da Lei n°® 14.133/2021 sem prejuizo de eventual

aplicacédo de penalidades.

13.7 Os casos de extingdo do termo de credenciamento deverdo ser formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1.0s servicos serdo remunerados de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Salde — SUS para Propostas, entendido estes valores como justos e suficientes para a total
execucdo do presente objeto, sendo que o pagamento serd por procedimento realizado.

14.2 O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias apos o
fechamento do periodo da prestagéo dos servigos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal.

VIONIHVASNVYL vaA TvL1d0d

14.3 Para o faturamento mensal da produgcdo, mediante requisicbes dos exames
devidamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude, a credenciada devera instalar o
programa BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial para digitacdo da producéo e enviar via
e-mail do setor de Regulacdo, juntamente com relatério assinado pelo prestador dos
procedimentos faturados no periodo.

14.4 Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servigcos
prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 10 do més subsequente a prestacéo do

servico, juntamente com o BPA — Boletim da Producdo Ambulatorial.

14.5 O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacéo
vigente.

14.6 Nota Fiscal/Fatura da Contratada tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitacdo, sob pena de nédo ser processada e ndo paga;

14.7 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacao
gualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
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inadimpléncia, a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que iSsSo
gere o direito a acréscimos de qualquer natureza;

14.8 Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, assim como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, 0 prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizacéo;

14.9 Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco,
agéncia e numero da conta onde devera ser feito o pagamento, via ordem bancéria;

14.10 A Contratante ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca
em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao
de “factoring’;

14.11 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade da Contratada.

15. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

15.1 Constitui obrigagfes das partes, além das disposi¢des previstas na Lei n°® 14.133/2021,

e suas alteragdes, Decreto Municipal 052/2025:

15.1 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1.1 Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor.

15.1.2 Permanecer registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
durante todaa vigéncia do Termo de Credenciamento.

15.1.3 Cumpriras diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do Ministério da Saude.
15.1.4 Prestar os servigos credenciados de acordo com as quantidades e especificagfes exigidas
e em conformidade com as normas legais pertinentes.

15.1.5 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente
aos procedimentos realizados e responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo de
Credenciamento firmado.

15.1.6 Indicara o Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CREDENCIANTE:

15.1.7 O Responsavel Técnico pelos servigos prestados deverda ser médico, com registro no
conselhode classe, com titulo na respectiva especialidade credenciada, outorgado pelo seu 6rgéo
de classe especifico, e ser formalmente designado pelo titular do servico;

15.1.8 O intermediador do Termo de Credenciamento para figurar como seu interlocutor perante a
CREDENCIANTE;

15.1.9 Atender com presteza as reclamacgBes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para a CREDENCIANTE.

15.1.10 Responsabilizar-se por arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer
natureza causado a CREDENCIANTE, & administragdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na
execucao dos servicos credenciados.

15.1.11 Garantir que o procedimento credenciados e ja regulado integralmente pela
CREDENCIANTE.
15.1.12 Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucéo dos servigcos
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objeto do Termo de Referéncia e Edital.

15.1.13 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), como também ao
componente Estadualdo Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS, apresentando toda
documentacao necessaria, desde que solicitado.

15.1.14 Submeter-se a avaliacdo sistemética de acordo como Programa Nacional de
Avaliacbes de Servicos de Saude—-PNASS, conforme o especificado na PRC N°. 05 de 03 de
outubro de 2017.

15.1.15 Entregar ao usuario ou responsavel, num prazo de 05(cinco) dias Uteis,o resultado
do exame, em que conste, também, a informacdo da gratuidade do atendimento prestado, com a
indicacdo de que ele serd pago com recursos publicos.

15.1.16 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do Termo de
Credenciamento, inclusive materiais de consumo e equipamentos necessarios a execucdo dos
trabalhos, bem como encargostrabalhistas, previdenciérios e tributarios decorrentes da execucgao
do Termo de Credenciamento.

15.1.17 Responsabilizar-se integralmente e em todas as esferas por quaisquer acidentes
de que possam vir a serem vitimas 0s seus empregados quando em servico.

15.1.18 Informar ao responsavel legal pelo paciente as condutas clinicas e procedimentos a
gue ele sera submetido.

15.1.19 Apresentar a documentagéo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.
15.1.20 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

qualquer alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como
condigcdo para o presente credenciamento, indicando prazo para regularizacdo da alteragéo.
15.1.21 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, conforme orientacdo da Portaria SAS N° 118 de 18 de fevereiro de 2014, devendo
0 CNES estar compativel com o objeto do Termo de Credenciamento e Edital.

15.1.22 Permitir o acesso dos conselheiros estaduais ao controle social dos servigos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

15.1.23 Garantir acessibilidade no atendimento para as pessoas portadoras de deficiéncia
(visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

15.1.24 Apresentar relatério das atividades sempre que solicitado pelo Gestor
Estadual,com demonstracdo qualitativa e quantitativa do atendimento ao objeto do Termo de
Credenciamento e Edital,devendo conter as informacdes necessérias indicadas pelo solicitante.

15.1.25 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento
vigente.
15.1.26 Manter-se, durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade

com as obrigacdes assumidas, devendo ser mantidas todas as condicbes de qualificacdo e
habilitagdo exigidas no Termo de Referéncia e Edital.

15.1.27 Guardar em sua unidade sede o sprontudrios, independente do diagndstico,
considerando o periodo determinado pela legislacéo.
15.1.28 Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e

equipamentos) compativeis com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a
assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza,
contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do Termo de
Credenciamento.

15.1.29 Afixar cartazes informativos decorrentes de obriga¢cbes legais, a exemplo do teor
do artigo 3° do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n°. 10.741 de 01 de outubro de 2003), o qual
assegura ao idoso o direito ao atendimento preferencialimediato e individualizado junto aos
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orgaos publicos e privados prestadores de servicos.

15.1.30 Garantir a existéncia e manutencdo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem o manejo terapéutico dos casos e de procedimentos
administrativos.

15.1.31 Atender as normas gerais e especificas estabelecidas para habilitacdo e
credenciamento, tais como a Portaria SAS N° 210 de 15 de junho de 2004 e as modificacdes
realizadas através da Portaria SAS N° 123 de 28 de fevereiro de 2005.

15.1.32 Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no
atendimento a populacdo usuaria do SUS, e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do instrumento, observando-se todos os termos do
Edital e seus anexos.

15.2 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

15.2.1 Acompanhar e fiscalizar a execucao do objeto contratado, através de servidor designado
para este fim.

15.2.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
Credenciado e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital.

15.2.3 Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor do Credenciado com
servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdo dos servigos
Credenciados.

15.2.4 Notificar por escrito o Credenciado qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servicos objeto do Termo de Credenciamento, solicitando, quando possivel, o reparo, fixando
prazo parao cumprimento da determinagao.

15.2.5 Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos
pagamentos nos prazos estabelecidos.

15.2.6 Comunicar ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério,
exijam medidas corretivas.

15.2.7 Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de infracdes na
execucao do contrato.

16. MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO, DE CONTRATO OU DE
INSTRUMENTO EQUIVALENTE

16.1. A formalizacdo da contratacao decorrente do presente credenciamento sera realizada
por meio da assinatura de Termo de Credenciamento, nos termos do art. 95 da Lei n°
14.133/2021, Decreto Municipal N° 052/2025, art. 2° VIII, observando-se os elementos
essenciais exigidos por lei.

16.2. A minuta padrdo do instrumento contratual aplicavel a esta contratacdo encontra-se
anexa a este Edital, na forma do Anexo X, fazendo parte integrante e inseparavel deste
procedimento.

16.3. Ao se credenciar, a empresa declara ter pleno conhecimento e concordancia com 0s
termos e condigbes constantes da referida minuta, inclusive quanto as clausulas de

execucéo, penalidades, obrigacdes contratuais e condicbes de pagamento.
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17. MODELOS DE DECLARACOES

17.1. Para fins de habilitacdo e regular participacdo no presente credenciamento, as
empresas interessadas deverdo preencher, assinar e anexar todas as declaracbes exigidas
neste Edital.

17.2. Os modelos-padrdo das declaracdes obrigatérias encontram-se disponibilizados em
anexo a este Edital e deverdo ser apresentados juntamente com a documentacéo exigida no
ato de credenciamento.

17.3. As declaracbBes deverdo ser emitidas em papel timbrado da empresa, assinadas por
seu representante legal e entregues no formato indicado neste Edital, sob pena de
inabilitacdo da proponente.

18. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

18.1. E vedada a subcontratacéo total ou parcial da execucdo dos servicos objeto deste
credenciamento.

19.DAS PENALIDADES

19.1 Pela inexecucéo total ou parcial do Termo de Credenciamento, ou pelo atraso
injustificado na execucdo do objeto desta licitacdo, a CREDENCIANTE podera, nos termos
do art. 36 do Decreto n° 052/2025, garantida a prévia defesa, aplicar ao Credenciado as
seguintes sangoes:

I-Adverténcia nos seguintes casos:

a N&o se submeter as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS.

b. Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do do Ministério da Saude.

C. N&o viabilizar a consecucdo dos servicos de acordo com 0s objetivos e finalidades
especificadas noTermo de Referéncia e Edital.

d. N&o indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para
figurar comointerlocutor perante a CREDENCIANTE.

e Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
bem como ndo estar como cadastro compativel ao objeto deste Edital.

f. N&o permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos servicos.

g. N&o apresentar relatério de atividades sempre que solicitado pelo Gestor Municipal do
Termo de Credenciamento, com as informagfes necessarias ditas pelo solicitante.

h. N&o cumprir com o periodo determinado em legislacao referente a guarda dos prontuarios

dos pacientes.

i. N&o garantir a adocdo e manutencdo de protocolos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos clinicos e administrativos.

j- N&o manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des iniciais
de habilitagao.

Il — Multa, nos seguintes termos:

a. Pelo atraso na prestacéo do servico executado, em relagéo ao prazo estipulado: multa de
1% (um por cento) do valor do referido servico do termo de credenciamento, por dia decorrido, até
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o limite de 10% (dez por cento);

b. Pela recusa em executar o0 servico, caracterizada em dez dias ap6s o vencimento do
prazo estipulado: até 10% (dez por cento) do valor do servigo do termo de credenciamento;

C. Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data
da notificacdo da rejeicdo: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor do servico do termo de
credenciamento, por dia decorrido;

d. Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servico executado,
caracterizada ap0s cinco dias Uteis a contar do término do prazo fixado na notificagdo: até
10% (dez por cento) do valor doservico rejeitado.

e. Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei n°. 14.133/2021, Decreto
Municipal n° 052/2025, ou no instrumento convocatoério e ndo abrangida nos incisos anteriores:
até 2% (dois por cento) do valor do Termo de Credenciamento para cada evento.

f. Por ndo informar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que importe na perda total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para 0 presente
credenciamento: até 10% ao dia sobre o valor médio da producao diaria.

g. Nao manter vigente a licenga Sanitaria de funcionamento, em conformidade com as
normas da Vigilancia Sanitaria.

. Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de formalizar
credenciamento e contratar com a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

V. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou credenciar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurar em os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sanc¢édo aplicada com base no item anterior.

19.1.1 Pelos motivos que se seguem, principalmente, o CREDENCIADO estara sujeito as
penalidades tratadas nos incisos Ill e IV do item 19.1:

l. Pelo descumprimento do prazo de execug¢do do servico.

1. Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do servico,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da data da rejeigcéo, devidamente notificada.

. Pela ndo execucédo do servigo de acordo com as especificacdes e prazos estipulados no
Termo de Referéncia e Edital.

Iv. N&o realizar os procedimentos de forma compativel com o objeto deste Edital.

V. N&o cumprir com a obrigatoriedade de realizar transporte inter-hospitalar quando
necessario.

VL. Ndo apresentar a capacidade técnica para a prestacdo do servico conforme
estabelecido no Termo deReferéncia.

VII. N&o providenciar as correcfes imediatas e necessarias referentes as reclamacoes
sobre a qualidade do servico prestado.

VIII. N&o aceitar submeter-se a regulacdo integral do complexo regulador dos O6rgéos
municipais.

IX. N&o garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Edital e no

Termo de Referéncia e, mediante autorizacdo emitida pela Central de Leitos do Complexo
Regulador e demais 6rgdos da CREDENCIANTE.

X. Ndo manter aqualidadedoservico endosesujeitar afiscalizacdo permanenteda
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.
XI. Nao aceitar submeter-se ao controle de Auditoria Nacional e Estadual, no ambito do
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SUS.

XIl. N&o aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o Programa
Nacional de AvaliagGes de Servigo de Saude — PNASS.

XII. Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia concernente aos

procedimentos inseridos nas tabelas adotadas ou caso seja constatada a ocorréncia de praticas
irregularesque importem, ou que possam importar, ganhos indevidos em detrimento do patriménio
publico: 10% (dez po rcento) do valor do servico, sem prejuizo das demais medidas legais e
administrativas, incluindoa devolucdo da importancia indevidamente cobrada.

19.2 As sancbes previstas nos subitens I, lll e IV do item 19.1 poderdo ser aplicadas

cumulativamentecom a multa.

19.3 Na fixagcdo das penalidades previstas nos subitens Il, 1l e IV do item 8.1deverdo
ser observadasas seguintes circunstancias:

19.3.1 Proporcionalidade entre a sancéo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da

contratacgao;

19.3.2 Os danos resultantes da infracéo;

19.3.3 Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de

geracgdo de receitas eseu patriménio, no caso de aplicagdo de multa;

19.3.4 Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apés

aplicacdo da sancaoanterior;

19.3.5 Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracdo, inclusive os

antecedentes da empresainfratora.

19.4 As infragBes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a

contar da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIANTE cometer a mesma infragdo, cabendo a
aplicacdo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo do Termo de
Credenciamento.

19.5 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacéo
de Penalidade — PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n°. 42.191/2015.
Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas na Lei n° 14.133/2021, Decreto Municipal n® 052/2025.

19.6 A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado a credenciada pelos servigos prestados, inclusive antes da execuc¢ao
da garantia do Termo de Credenciamento eventualmente exigida, quando esta néo for prestada
sob a forma de caucdo em dinheiro.

19.7 Caso o valor a ser pago ao credenciado seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.
19.8 Caso a faculdade prevista no item 8.6 ndo tenha sido exercida e verificada a

insuficiéncia da garantia eventualmente exigida para satisfagdo integral da multa, o saldo
remanescente sera descontado de pagamentos devidos ao credenciado.

19.9 ApOs esgotados os meios de execuc¢do direta da sancdo de multa indicados nos itens
acima, o credenciado sera notificado a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da comunicagao oficial.

19.10 Decorrido o prazo previsto no item anterior, a CREDENCIANTE encaminhara a multa
para cobranca judicial ou, ainda, efetuard sua cobranca mediante inscricdo em divida ativa do
Municipio ou por qualquer outra forma prevista em lei.

19.11 Caso o valor da garantia eventualmente exigida e ja utilizado, no todo ou em parte,
para o pagamento da multa, esta deve ser complementada pelo credenciado no prazo de até 10
(dez) dias uteis,a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.
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19.12 A CREDENCIANTE poderd, em situacdes excepcionais devidamente motivadas,
efetuar a retencéo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

19.13 O recolhimento da(s) multa (s), ndo eximira o CREDENCIADO da responsabilidade
por perdas e danos decorrentes das infragbes cometidas.

19.14 Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal n°
12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do), a documentacdo pertinente sera encaminhada as autoridades
competentes para apuracao da conduta tipica em questao.

20 DISPOSICOES GERAIS

20.1 O procedimento auxiliar de credenciamento, previsto no inciso | do art. 78 e no art. 79
da Lei Federal n°® 14.133, del® de abril de 2021, ser4 adotado no ambito da administracéo
direta e autarquica do Poder Executivo Municipal de Garanhuns/PE, observadas as
disposicdes do Decreto Municipal n® 052/2025, que regulamenta o art. 79 da Lei n°14.133,
de 1° de abril de 2021, para dispor sobre o procedimento auxiliar de credenciamento
destinado a contratacdo de bens e servi¢cos, no a&mbito da Administragdo Publica Municipal
Direta, Autarquica e dos Fundos Municipais, além de outras providéncias.

20.2 O credenciamento podera ser utilizado sempre que houver inviabilidade de competicédo
e quando a Administragcdo Publica tiver por objetivo dispor de ampla rede de prestadores de
bens ou servigos, nas condi¢des previstas no instrumento convocatério, sem diferenciagcéo
de tratamento entre os credenciados € procedimento administrativo que ndo obriga a
Administracdo a contratacdo, ressalvadas as hipoteses e condicbes expressamente
previstas no edital ou instrumento convocatario.

20.3 A Secretaria de Saude, a qualquer momento, podera solicitar informactes
complementares aos participantes e fixar prazo para a sua apresentagao.
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20.4 N&o podera haver substituicdo do contratado, nem alteragdo da descricdo dos servicos
firmadas entre as partes.

20.5 Os documentos e declaragcdes encaminhados sdo de exclusiva responsabilidade do
participante, ndo acarretando qualquer responsabilidade civil ou criminal para o Fundo
Municipal de Saude.

20.7 Este Edital é valido pelo periodo indicado supracitado, podendo ser prorrogado a
critério da administracdo, ou, havendo razdes superiores que justifiquem, podera revogar
este Edital a qualquer momento, sem que tal fato permita alegacdo de prejuizo aos
interessados, ou a terceiros, sob qualquer fundamento de direito.

20.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo de Credenciamento.
20.9 A fiscalizacdo exercida no interesse do Fundo Municipal de Saude n&do exclui a

responsabilidade do contemplado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, e
na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes.
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20.0 Fundo Municipal de Saude desde ja se reserva o direito de efetuar diligéncias
necessarias para validar as informacgdes prestadas pelo proponente habilitado.

20.11 Quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo inerentes ao objeto do Instrumento Contratual
deverdo ser pontualmente atendidas pelo proponente contemplado, sem 6nus para o Fundo
Municipal de Saude.

20.12 O proponente credenciado € responsavel pela fidelidade e legitimidade dos
documentos apresentados.

20.13 O CREDENCIADO devera, quando da assinatura do instrumento contratual, indicar a
conta corrente, agéncia e banco, de sua titularidade ou do representante do grupo, para
viabilizar o pagamento pelo Municipio.

20.14 O Credenciado devera manter, durante toda a execu¢do do Instrumento Contratual,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Credenciamento.

21 - DOS ANEXOS

21.1 Integram este Edital, 0os seguintes anexos:

a) ANEXO | —Estudo Técnico Preliminar - ETP

b) ANEXO Il - Termo de Referéncia.

c) ANEXO Il - Modelo De Solicitagéo de Credenciamento.

d) ANEXO IV — Modelo de declaracéo de que atenda aos requisitos de habilitacéo;

e) ANEXO V — Modelo de declaracdo de que cumpre com o disposto no INCISO XXXIII DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

f) ANEXO VI — Modelo de declarag&o de idoneidade;

g) ANEXO VIl — Modelo de declaragéo de nepotismo;

h) ANEXO VIII — Modelo de Declaragéo de identificacdo de responsavel;

i) ANEXO IX — Modelo de Declaragdo de conhecimento das normas de prevencdo a
corrupgao.

j) ANEXO X — Modelo de Declaragédo de Comprometimento.

k) ANEXO Xl - modelo de declaracéo de aceitacdo dos valores da tabela SUS

[) ANEXO XlI — Modelo de Oficio de Apresentacao.

m)ANEXO XIII- Protocolo de recebimento do edital chamamento publico n°® 001/2025
Fundo Municipal de Municipal de Garanhuns-PE

n) ANEXO Xl — Minuta do Termo de Credenciamento.

Garanhuns, 12 de dezembro de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10
Catarina Fabia Ten6rio Ferro
Secretaria de Saude (Port. 013/2025-GB)
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado a partir dos documentos indicados no 8§ 1° do artigo 18,
da Lei 14.133/2021, além dos direcionamentos regulamentados pelo Decreto Municipal n®
049/2023, e caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento o qual apresenta 0s
devidos estudos para analise da necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade da demanda especificada no
topico seguinte e identificar no mercado a melhor solu¢do para supri-la, em observancia as
normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1 Considerando o artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1988,bem como a Lei
Federal n.° 8.080/90, a demanda aqui apresentada surgiu da necessidade da continuidade
da oferta de procedimentos com finalidade diagnéstica (coleta de material); diagndstico em
laboratério clinico; diagndéstico por anatomia patoldégica e citopatologia, radiologia,
ultrassonografia e endoscopia; métodos diagndsticos em especialidades), procedimentos
clinicos (consultas e fisioterapia) e procedimentos cirurgicos (cirurgia do aparelho da visao)
aos pacientes da rede assistencial, conforme solicitacdo médica, a fim de verificar as
guestbes clinicas de cada paciente;

1.2 Considerando o municipio de Garanhuns/PE como sede da V Regido de Saude do
Estado de Pernambuco, necessita ofertar exames laboratoriais, mamografias e
densitometriaspara mais 20 (vinte) municipios circunvizinhos mediante execucdo da
Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), que é um processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude onde, em consonancia com o processo de planejamento, s&o

definidas e quantificadas as acdes de saude para populacdo residente em cada territorio;

1.3 Considerando a existéncia no municipio de rede prépria de atendimento a satde com
equipes que executam acfes e servicos que atendem: Atencao Primaria a Saude com 41
(quarenta e um) Unidades Basicas de Saude e 07 (sete) pontos de apoio e 01 Consultério
na Rua; contemplando também a linha de cuidados a Assisténcia Especializada, a qual
abrange a Rede de Saude Mental com 01 (um) CAPS AD - Alcool e Drogas, 01 (um) CAPS
24h - CAPS Ill, 01 CAPS Infantil e 02 (duas) Residéncias Terapéuticas (modalidades | e II),
o Servico de Atendimento Mével - SAMU; Urgéncia e Emergéncia; Servico de Atencado
Domiciliar (SAD), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servigo de Atendimento
Especializado (SAE);e Vigilancia em Saude, com dois centros ambulatoriais especializados,
0s quais ofertam consultas, exames de imagem, e procedimentos de média complexidade;

1.4 Considerando que nao obstante a existéncia de estabelecimentos préprios em saude,

estes ndo sdo suficientes para atendimento da demanda ora apresentada no municipio, bem
como o que dispde os artigos 6° e 196° da CF/88 no entendimento de que o Estado tem o
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dever de resguardar os direitos fundamentais dos cidadaos, relativo a salde e a vida destes,
de forma que, em sentido latu sensu, o ambito judiciario mantém o mesmo entendimento;

1.6 Considerando que de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) e com o Ministério da Saude, os canceres de préstata, tiredide e colo de
Gtero figuram entre os mais incidentes na populacao brasileira; e que a deteccdo precoce e
o diagndstico oportuno dessas neoplasias dependem diretamente da disponibilidade local de
procedimentos de coleta de material de biopsia, etapa fundamental para confirmacdo
histopatoldgica e definicao terapéutica;

1.7 Considerando que atualmente o municipio ndo dispde, na rede credenciada do Sistema
Unico de Saude (SUS), de oferta para os procedimentos de coleta de material para biopsia
de préstata, tiredide e colo de Utero, motivo pelo qual ndo ha demanda local efetiva, uma
VEeZ que 0S usuarios ndo conseguem acessar o procedimento pelo SUS municipal. Observa-
se entretanto, a presenca de exames histopatolégicos credenciados e a necessidade de
completar a linha de cuidado com a etapa de coleta;

1.8 Considerando que a oferta dos demais procedimentos elencados no subitem 1.1tém sido
disponibilizada por este Fundo Municipal de Saulde, através de Contratos oriundos dos
Chamamentos Publicos n° 001/2018 - FMS, 001/2020 - FMS, 002/2020 - FMS e 001/2021 -
FMS, no entanto, estes se encontram em meados do final de suas vigéncias, e séo regidos
pela Lei n° 8.666/93;

1.9Desta maneira, o objetivo deste estudo € a busca da solucdo mais adequada para a
ampliagdo da oferta de servicos complementares em saude, na realizagdo de
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL,
LABORATORIO CLINICO, BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA,OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, através do Fundo Municipal de
Saude de Garanhuns, atendendo aos principios do Interesse Publico, Eficacia e
Economicidade, cuja finalidade consiste em dotar a Administracdo Publica de elementos
necessarios a consecucao dos objetivos na prestacdo do servigo publico de assisténcia a
saude.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL (PCA)- (Inciso Il do § 1° do art. 18
da Lei 14.133/2021)

2.1 A atual demanda encontra-se prevista no Plano de Contratacdo Anual para o ano de
2025.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
53
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3.1 Requisitos de Sustentabilidade:

3.1.1Deverao ser observados os principios da sustentabilidade ambiental, social e
econdmica, priorizando préaticas que promovam o uso racional de recursos naturais, o
descarte adequado de residuos de servigos de saude e a eficiéncia energética, em
consonancia com as diretrizes da administracao publica sustentavel.

3.2 Requisitos Técnicos:

3.2.1 Os servigos consistem na realizacdo de procedimentos diagndsticos, clinicos e
cirargicos, conforme descritos neste estudo, observando-se as diretrizes, protocolos e
normas técnicas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2.2 Para os itens correspondentes ao Exame CitopatoldégicoCérvico-Vaginal/Microflora,
devera ser observada a habilitacdo junto ao QUALICITO/SISCOLO, sendo obrigatéria a
atuacao de profissional com especializagdo em Citologia Clinica e titulo reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Citologia (SBCC).

3.2.3 A coleta dos exames citopatoldgicos devera ocorrer nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e os materiais encaminhados para andlise em laboratoérios devidamente credenciados
e habilitados, de modo a atender os quantitativos estabelecidos pela Atengdo Primaria e
pelo Ministério da Saude.

3..2.4 O encaminhamento e o agendamento dos usudrios beneficiarios dos demais
procedimentos deverdo ser realizados pela Central de Regulagdo do Municipio de
Garanhuns, conforme os fluxos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

3..2.5 Os procedimentos diagndsticos, clinicos e cirdrgicos deverdo ser executados em
conformidade com as normas técnicas e administrativas do SUS, bem como com os valores
de referéncia constantes na Tabela de Procedimentos do SUS (disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

3.2.6 Os servigos deverdo ser realizados em estabelecimentos de saude localizados no
Municipio de Garanhuns-PE, devidamente cadastrados e habilitados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com estrutura fisica e sanitaria
compativel com as exigéncias legais e regulamentares vigentes.

3.2.7 Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais legalmente habilitados, com
uso de equipamentos, insumos, substancias quimicas e demais recursos compativeis com
as exigéncias técnicas e sanitarias, assegurando-se a qualidade, seguranca e eficacia dos
servicos prestados.

3.2.8 A execucao dos procedimentos devera ocorrer mediante apresentagéo de requisicoes

e autorizacdes emitidas pelos setores competentes da Secretaria Municipal de Saude, que
sera responsavel pela regulacdo, controle e avaliacao das acdes realizadas.
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3.2.9 Devera ser assegurada a responsabilidade técnica pelos procedimentos executados,
observando-se as normas éticas, sanitérias e profissionais aplicaveis.

3.2.10 Os resultados dos exames deverao ser devidamente registrados e disponibilizados
aos usuarios do Sistema Municipal de Saude, garantindo-se a integridade das informacdes e
0 acesso quando solicitado.

3.2.13 Deverao ser adotadas medidas que assegurem a seguranca do paciente, prevenindo
riscos e garantindo condi¢cdes adequadas de atendimento, bem como a preservacao da
integridade fisica e emocional dos usuarios.

3.2.14 Todas as informacdes técnicas, operacionais e assistenciais relativas a execucao dos
procedimentos deverao estar disponiveis para fins de monitoramento, avaliagcao e auditoria
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.15 Outras disposi¢Bes complementares poderdo ser detalhadas no Termo de Referéncia,
de acordo com as necessidades assistenciais e as diretrizes da gestdo municipal de saude.

4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES E MEMORIA DE CALCULO

4.1 A determinagdo do quantitativo estimado mensal se deu com base na média dos
procedimentos executados no periodo de junho a agosto de 2025 (em anexo), acrescido de
30% (trinta por cento), tendo em vista que a oferta de vagas disponibilizadas é maior que a
executada, sendo esse valor considerado a média de perca primaria (devido as faltas), em
anexo;

4.2 Fora mantida a quantidade estimada mensal dos procedimentos ofertados nos contratos
vigentes, mas que ndo foram executados no referido periodo,

4.3 Fora inclusa também, uma quantidade estimada mensal para coleta de material de
biépsia, conforme a seguir:

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO

SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL

e VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
. CODIGO PROCEDIMENTO it | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL| MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
1 | 02.01.01.041-0 |BIOPSIA DE PROSTATA R$ 202,81 40 R$ 8.112,40 R$ 97.348,80
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
2 | 020100047:0 |SIOPIADE MREOIDE R$ 23.73 40 RS$ 949,20 R$ 11.390,40
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
3 | 0201010885 |FINCAO ASPE RS 66,48 40 R$ 2.659,20 R$ 31.910,40
3 | 0201010607 |PYNGAO DE MAMA POR AGULHA R$ 140,00 40 RS 5.600,00 RS$ 67.200,00
GROSSA
5 | 0201.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO DE UTERO R$ 18,33 20 R$ 733,20 R$ 8.798,40
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL R$ 18.054,00 RS 216.648,00

SUBGRUPO 02.02.00.000-0 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
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Gaanhuvuns
I -
JUNTOS,
CONSTRUINDO
O FUTURDO.
ITE ’ VL'?I\ILIC_DI_R QTD VALOR VALOR
M CODIGO PROCEDIMENTO TABELA ESTIMAD ESTIMADO ESTIMADO
sus (Re) |AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
DETERMINAQAO DE CAPACIDADE DE
6 02.02.01.002-3 FIXAQAO DO EERRO. R$ 2,01 48 R$ 96,48 R$ 1.157,76
DETERMINAQAO DE CURVA
7 02.02.01.004-0 GLICEMICA (02 DOSAGENS) R$ 3,63 175 R$ 635,25 R$ 7.623,00
DETERMINAQAO DE CURVA
8 02.02.01.007-4 | GLICEMICA CLASSICA (05 R$ 10,00 54 R$ 540,00 R$ 6.480,00
DOSAGENS)
9 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 1339 R$ 2.477,15 R$ 29.725,80
10 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
DOSAGEM DE ALFA-1-
11 02.02.01.016-3 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 4 R$ 14,72 R$ 176,64
12 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 112 R$ 252,00 R$ 3.024,00
13 02.02.01.020-1 DOSA~GEM DE BILIRRUBINA TOTAL E R$ 2,01 352 R$ 707,52 R$ 8.490,24
FRACOES
14 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 574 R$ 1.061,90 R$ 12.742,80
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 18 R$ 63,18 R$ 758,16
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 331 R$ 612,35 R$ 7.348,20
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 3416 R$ 11.990,16 R$ 143.881,92
18 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 4332 R$ 15.205,32 R$ 182.463,84
19 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 3996 R$ 7.392,60 R$ 88.711,20
20 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATINA R$ 1,85 3811 R$ 7.050,35 R$ 84.604,20
DOSAGEM DE
21 02.02.01.032-5 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 29 R$ 106,72 R$ 1.280,64
DOSAGEM DE .
22 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$ 4,12 6 R$ 24,72 R$ 296,64
MB
23 02.02.01.036-8 DQSAGEM DE DESIDROGENASE R$ 3,68 43 R$ 158,24 R$ 1.898,88
LATICA
24 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 1349 R$ 21.030,91 R$ 252.370,92
25 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 1083 R$ 3.801,33 R$ 45.615,96
26 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 140 R$ 2.191,00 R$ 26.292,00
27 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24,12
TOTAL
28 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 257 R$ 516,57 R$ 6.198,84
29 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 47 R$ 86,95 R$ 1.043,40
DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA
30 02.02.01.044-9 DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 182 R$ 365,82 R$ 4.389,84
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
31 02.02.01.046-5 TRANFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 427 R$ 1.498,77 R$ 17.985,24
32 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 4710 R$ 8.713,50 R$ 104.562,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
33 02.02.01.048-1 DESIDROGENASE R$ 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
34 02.02.01.050-3 GLICOSILADA R$ 7,86 3818 R$ 30.009,48 R$ 360.113,76
35 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 2 R$ 7,36 R$ 88,32
36 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 81 R$ 182,25 R$ 2.187,00
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37 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 223 RS 448,23 RS$ 5.378.76
38 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 20 R$ 40.20 R$ 482,40
39 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS$ 1,85 1450 RS 2.682,50 R$ 32.190,00
40 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 57 R$ 79.80 R$ 957,60
41 | 020201.062-7 |POSAGEM DEPROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85 78 RS 144,30 R$ 1.731,60
FRACOES
42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS$ 1,85 1104 RS 2.042,40 R$ 24.508,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
43 | 0202010643 | 2P AMICO-OXAL ACETICA (1GO) R$ 2,01 2285 RS$ 4.592,85 RS$ 55.114,20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
44 | 0202010651 | 2PSTRNNEOPIROVIGA (ToP) R$ 2,01 2208 RS$ 4.438,08 RS$ 53.256,96
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 99 RS 407,88 RS 4.894.56
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 3871 R$ 13.587,21 RS$ 163.046 52
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 21 R$ 73.71 RS 884,52
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS$ 1,85 2884 RS 5.335,40 RS 64.024.80
49 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15.24 2035 RS 44.729.40 RS$ 536.752,80
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS$ 4,42 15 RS 66,30 R$ 795,60
02.02.01.076-7 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | pe 15 94 3275 RS 49.911,00 R$ 598.932,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 67 RS 182,01 RS 2.194,92
oo | | 0202020037 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 20 RS$ 54,60 RS 655,20
"nw = ~
859 DETERMINACAO DE TEMPO DE
=X _ v
So0 | s | 0202020070 | C6acTlACRD R$ 2,73 361 RS 985,53 RS 11.826,36
(o] c r ~
s&0 DETERMINACAO DE TEMPO DE
o —. -
a3 ; 55 | 0202020006 |DoTERMINACGHO DE ICT R$ 2,73 326 R$ 889,98 R$ 10.679,76
cc > X
GET | DETERMINAGAO DE TEMPO DE
B82 | s | 0202020100 | g OE v R$ 9,00 8 R$ 72,00 RS 864,00
553 DETERMINACAO DE TEMPO DE
58 | 57 | 0202020126 | DRIEENY RS 2,85 10 R$ 28,50 R$ 342,00
=0 =
25 DETERMINACAO DE TEMPO DE
Z 58 | 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77 224 R$ 1.292.48 R$ 15.509,76
s ATIVADA (TTP ATIVADA)
O
5 DETERMINACAO DE TEMPO E
- 59 | 0202020142 | 2 O TROMBINA (Tap) | RS273 435 RS$ 1.187,55 RS 14.250,60
o po
2 DETERMINACAO DE TEMPO DE
H 60 | 0202020150 | et A AChO (ViS) R$ 2,73 252 RS 687,96 RS$ 8.255,52
o
g 61 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 1 R$ 4,60 R$ 55,20
o
g 62 | 02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 1 R$ 1,53 R$ 18,36
(o))
e 63 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 132 RS 714,12 R$ 8.560.44
N
5 ERITROGRAMA (ERITROCITOS
o - S il
S 6 | 0202020363 | AP R MATOCRITO) R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
2 65 | 02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO R$ 1,53 1 R$ 1,53 R$ 18,36
N
a 66 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 5315 RS 21.844.65 R$ 262.135.80
o)
= 67 | 02.0202.039-8 |LEUCOGRAMA R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
68 | 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULOSE LE R$ 4,11 1 R$ 4,11 R$ 49,32
69 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO | R$ 2,73 42 RS 114,66 R$ 1.375,92
70 | 02.02.02.050-9 |PROVA DE LACO R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
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71| 0202020884 | EMEOREIOS R$ 2,73 2 RS 5,46 R$ 65,52

72 | 02.02.03.006-7 (DCEJE)EOF;M'NACAO DE COMPLEMENTO | ¢ g 95 8 R$ 74,00 R$ 888,00
DETERMINACAO DE FATOR

73 | 0202030075 | RETERMINAC R$ 2,83 187 R$ 529,21 RS$ 6.350,52
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

74 | 0202030083 | PETERMINACHO QUA R$ 9,25 224 RS$ 2.072,00 RS 24.864,00

75 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | RS 15,06 9 R$ 135,54 RS$ 1.626.48
DOSAGEM DE ANTIGENO

76 | 0202030105 | DO ECTHCO (PSA) RS 16,42 774 RS$ 12.709,08 RS$ 152.508,96

77 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 16 RS 274.56 R$ 3.204.72

78 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 RS 17,16 16 RS 274,56 RS 3.294.72

79 | 020203.015-6 ([I)gi)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A RS 17,16 7 R$ 120,12 RS 1.441,44

80 | 02.02.03.016-4 (El)g%“GEM DE IMUNOGLOBULINA E R$ 9,25 36 RS$ 333,00 RS 3.996,00

81 | 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | R$283 234 RS 662,22 RS 7.946,64
IMUNOELETROFORESE DE

82 | 0202030229 | AINOELE RS 17,16 3 R$ 51,48 RS 617,76
IMUNOFENOTIPAGEM DE

02.02.03.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS$ 80,00 3 RS$ 240,00 RS 2.880,00
MARCADOR)
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
0202030253 | OO SARE ANTHE R$ 10,00 3 R$ 30,00 R$ 360,00

PESQUISA DE ANTICORPO IGM

85 | 0202030261 |H->QUSADEANTIC R$ 10,00 4 R$ 40,00 R$ 480,00

86 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA| R$ 8,67 21 RS 182,07 RS 2.184,84

87 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | R$ 17,16 5 R$ 85.80 RS 1.029,60

88 | 020203.035-0 EF'fg;QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | 14 1855 13 RS 241,15 RS 2.893,80

89 | 02.02.03.036-9 ?EiSU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | pg 1855 6 R$ 111,30 RS 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

90 | 02.02.03042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00 4 R$ 40,00 RS$ 480,00
IMUNOFLUROSCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

91 | 0202030474 | E e O SINA & (ASLO) R$ 2,83 104 RS 204,32 R$ 3.531,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

02 | 0202030555 |H-oOUISADEANTIC RS 17,16 251 RS$ 4.307.16 RS$ 51.685,02
PESQUISA DE ANTICORPOS

03 | 0202030508 |H-o0UISADE RS 17,16 124 RS 2.127,84 RS$ 25.534,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

04 | 0202030628 |F-SOUISADEANTICOR RS 17,16 39 RS 669,24 RS 8.030,88
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

95 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | RS 18,55 147 RS$ 2.726.85 R$ 32.722.20
DA HEPATITE B (ANTI HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

96 | 02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 1855 4 R$ 74.20 RS$ 890,40
B (ANTI HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

97 | 0202030887 | oy R0 IS DA HEPATITE b (ANTIHDY) | RS 1855 2 R$ 37,10 RS$ 445,20
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

98 | 0202.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL RS 18,55 2 R$ 37,10 RS 445,20

RESPIRATORIO
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R$ 11,00

145

R$ 1.595,00

R$ 19.140,00

100

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

R$ 9,25

R$ 18,50

R$ 222,00

101

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

R$ 16,97

478

R$ 8.111,66

R$ 97.339,92

102

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 111,00

103

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGG)

R$ 18,55

84

R$ 1.558,20

R$ 18.698,40

104

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 360,00

105

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

10

R$ 185,50

R$ 2.226,00

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

99

R$ 1.698,84

R$ 20.386,08
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02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

R$ 34,32

R$ 411,84

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

16

R$ 274,56

R$ 3.294,72

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,61

147

R$ 1.706,67

R$ 20.480,04

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

R$ 18,55

523

R$ 9.701,65

R$ 116.419,80

111

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 18,50

R$ 222,00

112

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

R$ 18,55

81

R$ 1.502,55

R$ 18.030,60

113

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 240,00

114

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

10

R$ 185,50

R$ 2.226,00

115

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

100

R$ 1.716,00

R$ 20.592,00

116

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

R$ 34,32

R$ 411,84

117

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

16

R$ 274,56

R$ 3.294,72

118

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

R$ 13,35

29

R$ 387,15

R$ 4.645,80

119

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

R$ 18,55

R$ 37,10

R$ 445,20

120

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

R$ 4,10

37

R$ 151,70

R$ 1.820,40

121

02.02.03.104-7

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
(POR IMUNOFLORESCENCIA)

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 120,00
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m
<

R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

123

02.02.03.114-4

TESTES ALERGICOS DE CONTATO

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

124

02.02.03.115-2

TESTES CUTANEOS DE LEITURA
IMEDIATA

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

125

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE

R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

126

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

R$ 13,35

26

R$ 347,10

R$ 4.165,20

127

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

128

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00
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02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIiFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

131

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

132

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

133

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

134

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

135

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

136

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULAGCAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

137

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

60




PREFEITURA DE

Gamanhuns

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS

UNTOS,
ONSTRUINDO
TURO.

m
<

Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

138 | 0202031527 | AT CENOS DE RV O A R$ 10,00 240 RS$ 2.400,00 RS$ 28.800,00
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
139 | 02.02.03.153-5 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 R$ 18,55 20 R$ 371,00 R$ 4.452,00
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
140 | 020203.154-3 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 | R$18,55 20 R$ 371,00 RS$ 4.452,00
EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
141 | 0202031551 | ANTCORPOS AT i RS$ 18,55 20 R$ 371,00 RS$ 4.452,00
GESTANTE
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
142 | 0202040046 |00 IFICA RS 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
143 | 02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
144 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 259 RS 427,35 RS 5.128.20
- | 02.02.04.009-7 EE;E;”SA DE LEUCOCITOS NAS RS 1,65 1 RS 1,65 RS 19,80
PESQUISA DE OVOS DE
02.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE |  R$ 1,65 2 R$ 3.30 RS 39,60
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
o | 0202040127 |FEORISAL RS 1,65 2475 RS$ 4.083.75 RS$ 49.005,00
148 | 02.02.04.0135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | R$10,25 1 R$ 10.25 RS 123,00
149 | 02.02.04.014-3 EE;E;”SA DE SANGUE OCULTO NAS RS 1,65 284 RS 468,60 R$ 5.623,20
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
150 | 0202040151 |2 A OF SUBST/ RS 1,65 1 R$ 1,65 R$ 19,80
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
151 | 0202050017 [ANALISE D CARAC I ERES HISICS A | R83.70 3991 R$ 14.766,70 R$ 177.200,40
152 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 R$ 77.22 RS 926,64
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24,12
154 | 02.02.05.009-2 BSIS@AGEM DE MICROALBUMINA NA RS$ 8,12 506 RS$ 4.108,72 RS 49.304.64
155 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1 R$ 3,68 R$ 44,16
156 | 02.0205011-4 |POSAGEM DEPROTEINAS (URINADE | pos gy 60 RS 122,40 RS 1.468,80
24 HORAS)
PESQUISA DE GONADOTROFINA
157 | 0202050254 | FQUISAD R$ 0,00 14 R$ 0,00 R$ 0,00
DETERMINACAO DE INDICE DE
158 | 0202060012 [ DEFERVINAGHO R$ 12,54 12 R$ 150,48 R$ 1.805,76
159 | 02.02.06.002-0 %ETERM'NACAO DE RETENCAO DE R$ 12,54 82 RS 1.028.28 RS 12.339,36
DOSAGEM DE 17-ALFA-
160 | 0202060047 | POSFCEM DELTALES R$ 10,20 6 R$ 61,20 RS 734,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
161 | 0202060071 || RO TONINAY R$ 6,72 16 R$ 107,52 R$ 1.290,24
DOSAGEM DE
162 | 0202060080 | oeNoK e I TROFICO (ACTH) R$ 14,12 3 RS$ 42,36 R$ 508,32
163 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS$ 11,89 1 R$ 11,89 RS 142,68
164 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 2 RS$ 23,06 RS 276,72
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165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14.38 1 R$ 14.38 R$ 172,56
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 29 RS 285,94 RS 3.431,28
DOSAGEM DE
167 | 0202060144 | SR O | R OSTERONA (DHEA) | RS 1125 2 R$ 22,50 R$ 270,00
DOSAGEM DE
168 | 0202060152 | o ONA (DHT) R$ 1171 3 R$ 35.13 R$ 421,56
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 146 RS$ 1.481,90 RS 17.782,80
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 27 RS 311,85 RS 3.742.20
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 20 RS 222,40 RS 2.668,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
173 | 02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 7,85 2 RS 321,85 RS 3.862,20
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
172 | 0202060233 | CorvuL ANTE (FSH) R$ 7,89 230 RS 1.814,70 RS 21.776,40
DOSAGEM DE HORMONIO
174 | 0202060241 | TeiiDANTE (1) R$ 8,97 196 R$ 1.758.12 R$ 21.007,44
DOSAGEM DE HORMONIO
175 | 0202060250 | 2o 2 O e (rsm RS 8,96 2033 RS 26.279,68 RS 315.356,16
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 37 R$ 376,29 R$ 4.515,48
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43.13 61 RS 2.630,93 R$ 31.571,16
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15.35 1 R$ 15.35 RS 184,20
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 147 R$ 1.502,34 R$ 18.028,08
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10.15 177 RS 1.796.55 R$ 21.558,60
181 | 02.02.06.032-2 (El)gﬁlA)GEM DE SOMATOMEDINA C RS 15,35 3 RS 46,05 RS$ 552,60
182 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11 1 R$ 13,11 R$ 157,32
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 146 R$ 1.522.78 RS 18.273.36
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 13,11 81 RS$ 1.061,91 RS 12.742,92
185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 18 R$ 276,30 RS 3.315,60
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS$ 8,76 418 RS 3.661,68 RS$ 43.940,16
187 | 02.02.06.038-1 ES/SFQAE();EM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 2518 RS$ 29.208,80 R$ 350.505,60
188 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$8,71 458 RS 3.989.18 R$ 47.870,16
189 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 1 R$ 27,50 R$ 330,00
100 | 0202070255 | DOSAGEM DE LiTIO RS$ 2,25 15 R$ 33.75 RS$ 405,00
101 | 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 105 RS 1.643.25 RS$ 19.719,00
102 | 020208.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS$ 4,98 256 RS 1.274.88 RS 15.298,56
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
103 | 0202080048 | 2fero 0 DIAGNOSTICA) RS 4,20 2 R$ 8,40 R$ 100,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
104 | 0202080064 | Er o O CONTROLE) RS 4,20 1 RS 4,20 R$ 50,40
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 5 R$ 14,00 R$ 168,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
196 | 0202080080 |\5ii N RC k) RS 5,62 840 RS$ 4.720,80 RS 56.649,60
CULTURA PARA BACTERIAS
197 | 0202080129 | SOLTIRAPAR: RS$ 10,25 107 R$ 1.096,75 R$ 13.161,00
108 | 0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO | po s gy 2 RS 5,60 RS$ 67,20

(DIRETO)
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PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

199 | 0202080196 | ESQUNSA DE ESTREFTOCOCOS | R$ 4,33 2 RS 8,66 R$ 103,02
PESQUISA DE TREPONEMA

200 | 0202080234 |F5o0HSA R$ 5,04 4 R$ 20.16 RS 241,02

201 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 2 RS 4,02 RS 48,24
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

202 | 0202000264 | (Sl ACZETOMIAY RS 4,80 2 RS$ 9,60 R$ 115,20
PROVA DE PROGRESSAO

203 | 0202080280 | CoorrMATICA (CADA R$ 9,70 9 R$ 87,30 RS 1.047,60
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

204 | 0202000302 |PROVADO LATEX B R$ 1,89 42 R$ 79.38 R$ 952,56
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

205 | 0202120023 | DETERMINACA R$ 1,37 322 RS 441,14 RS$ 5.293,68

206 | 02.02.12.008-2 |PESQUISADEFATORRH (INCLUID R$ 1,37 90 RS 123,30 RS 1.479,60
FRACO)
TESTE INDIRETO DE

207 | 0202120000 |\ e ERTE I ROMANA (TIA) R$ 2,73 80 R$ 218,40 R$ 2.620,80

SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO | R$464.63830 | RS 5.575.659,60
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SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

VILOR QTD VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO onLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
208 | 02.03.01.001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO | Rg1372 592 RS$ 8.122,24 RS$ 97.466,88
VAGINAL / MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
209 | 02.03.01.008-6 |VAGINAL / MICROFLORA - RS 14,37 3001 | R$44.41767 | R$533.012,04
RASTREAMENTO
EXAME ANATO-PATOLOGICO DO
210 | 0203020022 1501 o UTERING - PEGA CIRURGICA I — ***'° R$5.929.92
EXAME ANATO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
211 | 0203020030 |V SELANATD 80 RS 3.262,40 RS 39.148,80
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.03.00.000-0— DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
AL S R$56.29647 | RS$ 67555764
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
e VILOR QTD VALOR VALOR
1| copico PROCEDIMENTO ohLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL| MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
MAMOGRAFIA BILATERAL -
212 | 0204030188 | MacdooRr LA B! RS 45,00 502 R$22590,00 | R$271.080,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGE TICI
213 | 0204060028 | RES EOU 10 165 R$ 9.091,50 RS 109.098,00
FEMUR)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA R$31.68150 | R$ 38017800
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
e VILOR QTD VALOR VALOR
1| copico PROCEDIMENTO onLT | ESTIMAD | ESTIMADO |  ESTIMADO
s (Re |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
214 | 0205010032 |ECOCARDIOGRAFIA RS 67,86 293 R$10.88298 | R$238.59576

TRANSTORACICA
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215 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 39,60 670 R$ 26.532,00 R$ 318.384,00
COLORIDO DE VASOS
216 | 02.05.01.005-9 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE R$ 42,90 60 R$ 2.574,00 R$ 30.888,00
FLUXO OBSTETRICO
217 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 24,20 26 R$ 629,20 R$ 7.550,40
SUPERIOR
218 | 02.05.02.004-6 LTJ'dﬁﬁSSONOGRAF'A DEABDOMEN | pe 3795 465 RS 17.646,75 R$ 211.761,00
219 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO | Rg 2420 150 R$ 3.630,00 R$ 43.560,00
URINARIO
ULTRASONOGRAFIA DE
220 | 0205020062 | ApTICULACAO R$ 24,20 527 R$ 12.753,40 R$ 153.040,80
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA
221 | 0205020070 | EscnoTaL R$ 24,20 15 R$ 363,00 R$ 4.356,00
222 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO R$ 24,20 2 R$ 48,40 R$ 580,80
OCULAR (ORBITA MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
223 | 02.05.02.0097 | g Aternl R$ 24,20 477 R$ 11.543,40 R$ 138.520,80
224 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 159 R$ 3.847,80 R$ 46.173,60
POR VIA ABDOMINAL
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 1 R$ 24,20 R$ 290,40
(VIA TRANSRETAL)
02.05.02.012-7 | JLTRASSONOGRAFIA DE TIREGIDE R$ 24,20 205 R$ 4.961,00 R$ 59.532,00
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ 24,20 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
(EXTRACADIACA)
228 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 300 R$ 7.260,00 R$ 87.120,00
229 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAC/ | Rg 39,60 50 R$ 1.980,00 R$ 23.760,00
DOPPLER COLORIDO E PULSADO
230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 24,20 90 R$ 2.178,00 R$ 26.136,00
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA
231 | 0205020178 | TR ANSEONTANELA R$ 24,20 40 R$ 968,00 R$ 11.616,00
ULTRASSONOGRAFIA
232 | 02.05.020186 |1oaNcVAGINAL R$ 24,20 508 R$ 12.293,60 R$ 147.523,20
MARCACAO DE LESAQ PRE-
CIRURGICA I
233 | 02050201944 | v o S A A ULTRA. 43 20 R$ 508,60 R$ 6.103,20
SONOGRAFIA
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA | R$130.10833 | R$ 1.561.299,96
SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
ITE VS\'I-ICT’R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 26 R$ 2.929,16 R$ 35.149,92
235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA R$ 48,16 408 R$ 19.649,28 R$ 235.791,36
236 | 02.09.01.005-3 | RETOSSISGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 2 R$ 46,26 R$ 555,12
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA R$ 22.624,70 R$ 271.496,40
SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
ITE ) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (RS) |AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
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MONITORAMENTO PELO SISTEMA
237 | 02.11.02004-4 | o Ee s HORAS (3 CANAIS) R$ 30,00 54 R$ 1.620,00 R$ 19.440,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL
238 | 021102.005-2 | = borecio ARTERIAL (MAP.A) R$ 10,07 124 R$ 1.248,68 R$ 14.984,16
TESTE DE ESFORCO / TESTE
239 | 02.11.02.006-0 ERGOMETR¢’OO 65 R$ 1.950,00 R$ 23.400,00
240 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA R$ 3,38 65 R$ 219,70 R$ 2.636,40
ELETROENCEFALOGRAMA EM
241 | 0211.05.002-4 | s S G FOTO-ESTIMULO R$ 11,34 15 R$ 170,10 R$ 2.041,20
ELETROENCEFALOGRAMA EM
242 | 02.11.05.004-0 |VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ QU R$ 25,00 10 R$ 250,00 R$ 3.000,00
S/ FOTO-ESTIMULO (EEG)
243 | 02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 5 R$ 625,00 R$ 7.500,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24
244 | 02.11.06.001-1 (MONOCULAR) 158 R$ 3.829,92 R$ 45.959,04
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
245 | 02.11.06.003-8 | 5U MANUAL COM GRAFICO 183 R$ 7.320,00 R$ 87.840,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR | R$ 10,11
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37 678 R$ 2.284,86 RS 27.418,32
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 6,74 1 R$ 6,74 R$ 80,88
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 1424 R$ 34.517,76 R$ 414.213,12
sou | 0211.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE R$24,24 83 RS 2.011,92 RS 24.143,04
CORNEA
RETINOGRAFIA COLORIDA R$ 24,68
251 | 0211.06.017-8 | ool AR 242 R$ 5.972,56 R$ 71.670,72
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 64,00
252 | 02.11.06.018-6 | BNOCULAR 20 R$ 1.280,00 R$ 15.360,00
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 678 R$ 8.366,52 R$ 100.398,24
254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37 1680 R$ 5.661,60 R$ 67.939,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 24,24
255 | 02.11.06.026-7 |pE CORNEA 83 R$ 2.011,92 R$ 24.143,04
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
256 | 02.11.07.004-1 |'EoraoscEn) R$ 21,00 15 R$ 315,00 R$ 3.780,00
257 | 02.11.07.011-4 | AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 5 R$ 20,55 R$ 246,60
258 | 02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 5 R$ 115,00 R$ 1.380,00
259 | 02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF-LRF) | R$ 26,25 5 R$ 131,25 R$ 1.575,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
260 | 0211.07.0262 | (RTA MEDIA E LONGA LATENGIA R$ 46,88 5 R$ 234,40 R$ 2.812,80
261 | 02.11.08.005-5 |ESPIROMETRIA R$ 6,36 80 R$ 508,80 R$ 6.105,60
AVALIACAO URODINAMICA
262 | 0211.09.001-8 |50 "E 0 R$ 7,62 30 R$ 228,60 R$ 2.743,20
263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA R$ 8,62 30 R$ 258,60 R$ 3.103,20
SUB-TOTAL UBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM
CSPECIAL IDADES R$ 82.473,78 R$ 989.685,36
GRUPO 03.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
ITE VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sus (Rs) | AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
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264 | 03.0101007-2 | Eoprea) |7ADA (CARDIOLOGIA) R$ 10,00 500 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
265 | 03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA R$ 10,00 800 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
266 | 03.0101007-2 | Eoorea) 17ADA (GINECOLOGIA) R$ 10,00 1000 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
267 | 0301010072 | Eoprea) 17ADA (NEUROLOGIA) R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
268 | 03.0L01007-2 | Foprea) 17ADA (OFTALMOLOGIA) R$ 10,00 1.562 R$ 15.620,00 R$ 187.440,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
269 | 03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
(OTORRINOLARINGOLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
270 | 0301010072 | Eopeial 17ADA (PNEUMOLOGIA) R$ 10,00 200 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
271 | 0301010072 | Eopreia) 17ADA (UROLOGIA) R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.01.00.000-0 — CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS R$ 43.820,00 R$ 525.840,00
SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
VL?,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sus (Re) |AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
EM PACIENTES NO PRE/POS
271 | 03.02.01.001-7 |GIRURGIAS 35 80 R$ 508,00 R$ 6.096,00
EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
272 | 03.02.01.002-5 | JROGINECOLOGICAS R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
273 | 03.02.02.002-0 E'I\_"I,EIAC%ENTES ONCOLOGICO R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
274 | 03.02.02.0039 |CIRURGIA 35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
EM PACIENTES COM ALTERACOES
275 | 03.02.03.001-8 | OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
EM PACIENTES COM ALTERAGCOES
276 | 03.02.03.002-6 | OCULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
277 | 03.02.04.001-3 | RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
278 | 03.02.04.002-1 | RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
279 | 03.02.04.003-0 |G| iNICO CARDIOVASCULAR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA m
280 | 03.02.04.004-8 | CARDIOVASCULAR , ,00 R$ 7.620,00
NAS DISFUNCOES VASCULARES
281 | 03.02.04.005-6 |pERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
282 | 03.02.05.001-9 | OPERATORIO NAS DISFUNGOES R$ 6,35 6609 R$ 41.967,15 R$ 503.605,80
MUSCULO ESQUELETICAS
283 | 03.02.05.002-7 |NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 4,67 498 R$ 2.325,66 R$ 27.907,92
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EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
284 | 03.02.06.001-4 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ R$ 4,67 384 R$ 1.793,28 R$ 21.519,36
COMPLICACOES SISTEMICAS
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
285 | 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ R$ 6,35 4832 R$ 30.683,20 R$ 368.198,40
COMPLICACOES SISTEMICAS
NAS DESORDENS DO
286 | 03.02.06.003-0 |pPESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES C/
287 | 03.02.06.004-9 | cCOMPROMETIMENTO COGNITIVO R$ 6,35 1 R$ 6,35 R$ 76,20
EM PACIENTES NO PRE/POS-
289 | 03.02.07.001-0 |EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR
290 | 03.02.07.003-6 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
QUEIMADOS)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA R$ 89.772,59 R$ 1.077.271,08
GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VL'JAI\II_IC'JI'R QTD VALOR VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R9) A MENSAL [ MENSAL (R$) ANUAL (R$)
291 | 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27 22 R$ 3.789,94 R$ 45.479,28
TRATAMENTO CIRURGICO DE
292 | 04.05.05.036-4 |oriniics R$ 209,55 21 R$ 4.400,55 R$ 52.806,60
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE
293 | 04.05.05.037-2 | pE LENTE INTRA-OCULA DOBRAVEL | R$ 771,60 66 R$ 50.925,60 R$ 611.107,20
SUB-TOTAL SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO A 9.116,09 R$ 709.393,08
TOTAL GERAL R$ 998.585,76 R$ 11.983.029,12

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar quais
solucdes existentes no mercado atendem os requisitos estabelecidos, de modo a alcancar
os resultados pretendidos e atender a necessidade da contratacdo, com 0s respectivos
precos estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficicia, e interesse
publico.

5.2 Assim sendo, foi pesquisado contratacdo similar realizada por outros Orgaos, através do
Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP (conforme Apéndice do Anexo |:Estudo
Técnico Preliminar do Chamamento Publico n° 001/2025 do Processo Administrativo
n°076/2025do Municipio de Ibotirama - BA;Anexo |: Estudo Técnico Preliminar e Termo de
Referéncia do Chamamento Publico n° 007/2025 do CINASP - Consoércio Intermunicipal de
Servigcos da Nova Alta Paulista; o Estudo Técnico Preliminar do Fundo Municipal de Saude
da Prefeitura de Alexandria - RN e o Estudo Técnico Preliminar n°® 2025.04.30.01 do
municipio de Sdo Benedito/CE, em anexo). Portanto com base no estudo das possiveis
solucdes para a questao apresentada, foram selecionadas as opc¢oes:
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a) Solucédo 1- Convocagédo de pessoas fisicas ou juridicas da area de saude para prestacao
de servicos complementares em saulde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABOARTORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde — SUS, com sede no municipio de
Garanhuns-PE através do Fundo Municipal de Saude, por meio de procedimento auxiliar
Credenciamento.

b) Solucdo 2- Convocacao de pessoas fisicas ou juridicas da area de salude para prestacao
de servigos complementares em saude, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde — SUS, com sede na regido, através do
Fundo Municipal de Saude de Garanhuns, por meio de procedimento auxiliar
Credenciamento.

c) Solucéo 3 - Convocacao de pessoas fisicas ou juridicas da area de salde para prestacao
de servigos complementares em saude, na realizagdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salide — SUS, com sede no municipio de
Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de Saude, por meio de Processo Licitatério na
modalidade Pregéao Eletrénico.

5.3 DA ANALISE DAS SOLUCOES

a) Solucéo 1 - Convocacao de pessoas fisicas ou juridicas da area de salde para prestacao
de servicos complementares em salde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
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PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, com sede no municipio de
Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de Saude, por meio de procedimento auxiliar
Credenciamento.

- Essa opcéo é a mais viavel, levando-se em consideracdo que os valores tomados como
referéncia foram estabelecidos em conformidade com a Tabela Nacional de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses e Materiais Especiais (TABELA SIGTAP
SUS - Ministério da Saude e OPM do SUS), o que torna inviavel a competicao, que a sede
do estabelecimento deve ser situada no proprio municipio de Garanhuns-PE, sem causar
mais custos ao paciente ou ao servico de saude e que a opgao de credenciamento permite
que diversos prestadores habilitados possam ofertar o servigo simultaneamente.

b) Solucéo 2- Convocacgéo de pessoas fisicas ou juridicas da area de salude para prestagéo
de servicos complementares em salde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIA,
DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA,
UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de acordo com a tabela
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do Sistema Unico de Satde — SUS, com sede na regidio, através do Fundo Municipal de
Saude de Garanhuns, por meio de procedimento auxiliar Credenciamento.

- Essa opcao fora descartada em virtude da contratada ndo possuir sede no municipio de
Garanhuns, causando mais custos ao paciente e ao servi¢co de saude e considerando que o
tratamento fora de domicilio, ou seja, fora do municipio de residéncia, deve apenas
acontecer em casos em que o municipio ndo disponha do servico na rede propria e nem
complementar.

c) Solucéo 3-Convocacao de pessoas fisicas ou juridicas da area de saude para prestacao
de servicos complementares em salde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde — SUS, com sede no municipio de
Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de Saude, por meio de Processo Licitatorio na

modalidade Pregéo Eletrbnico.
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- Essa opcéo fora descartada, tendo em vista a inviabilidade competitiva por meio de
Pregao Eletrénico, uma vez que os valores tomados como referéncia foram estabelecidos
em conformidade com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saltde — SUS e n&o se aplica
aos servigcos de saude do SUS.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO
6.1 Tendo em vista a Tabela Nacional de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais (TABELA SIGTAP SUS - Ministério da Saude e OPM do SUS) tomada

como referéncia de valor para a solucéo almejada;

11.1 O valor mensal estimado para realizacdo de procedimentos com finalidade

diagndstica, clinicos e cirdrgicos é R$ 998.585,76 (Novecentos e noventa e oito mil,
quinhentos e oitenta e cinco reais e setenta e seis centavos), perfazendo um valor anual
estimado de R$ 11.983.029,12 (Onze milhGes, novecentos e oitenta e trés mil, vinte e nove

reais e doze centavos), conforme abaixo:

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO

SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL

e , VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
' CODIGO PROCEDIMENTO aBtUa | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS(Re |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
1 | 02.01.01.041-0 |BIOPSIA DE PROSTATA R$ 202,81 40 R$ 8.112,40 R$ 97.348,80
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
2 | 0201010470 |2 OPRlA 28 TREOIDE RS 23,73 40 R$ 949,20 R$ 11.390,40
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
3 | 0201000585 | PR AEE RS 66,48 40 RS 2.659,20 R$ 31.910,40
3 | 0201.01.060-7 |PUNGAO DE MAMAPOR AGULHA R$ 140,00 40 R$ 5.600,00 R$ 67.200,00
GROSSA
5 | 02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO DE UTERO RS 18,33 0 RS 733,20 RS 8.798,40
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL RS 18.054,00 RS 216.648,00
SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
e VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
" CODIGO PROCEDIMENTO ABtLA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS(Re) |AMENSAL | MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
6 | 0202010023 | ne RO, R$ 2,01 48 RS 96,48 R$ 1.157,76
DETERMINACAO DE CURVA
7| o202010000 | gE B R D OSAGENS) RS 3,63 175 RS 635,25 RS$ 7.623,00
DETERMINAGAO DE CURVA
8 | 0202010074 |GLICEMICA CLASSICA (05 R$ 10,00 54 RS$ 540,00 R$ 6.480,00
DOSAGENS)
9 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 1339 RS 2.477,15 RS$ 29.725.80
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10 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 1 RS 3,68 RS 44.16
DOSAGEM DE ALFA-1-

11 | 0202000163 |2OSACEMDE MFAL RS 3,68 4 R$ 14.72 R$ 176,64

12 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 112 R$ 252,00 RS 3.024,00

13 | 02.02.01.020-1 |POSAGEMDEBILIRRUBINATOTALE | g5 g 352 R$ 707,52 RS$ 8.490,24
FRACOES

14 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS$ 1,85 574 RS 1.061,90 RS 12.742,80

15 | 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 18 RS 63.18 RS 758,16

16 | 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO RS$ 1,85 331 RS 612,35 R$ 7.348.20

17 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 3416 R$ 11.990,16 R$ 143.881,02

18 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 4332 RS$ 15.205,32 R$ 182.463,84

19 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS$ 1,85 3996 RS 7.392,60 RS 88.711,20

20 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATINA RS$ 1,85 3811 RS$ 7.050.35 RS 84.604,20
DOSAGEM DE

21 | 0202010825 | GeRpBHEET o INASE (CPK) RS 3,68 29 RS 106,72 RS$ 1.280,64
DOSAGEM DE

22 | 0202.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$ 4,12 6 R$ 24.72 RS 296,64
MB

02.02.01.036-8 | POSAGEM DE DESIDROGENASE RS 3,68 43 RS 158,24 RS 1.898,88
LATICA
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,50 1349 RS 21.030,91 R$ 252.370,92

co | 020201.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 1083 R$ 3.801,33 RS 45.615,96

26 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65 140 R$ 2.191,00 RS$ 26.292,00

27 | 020201.041-4 |POSAGEM DE FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24.12
TOTAL

28 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | R$2,01 257 R$ 516,57 R$ 6.198,84

20 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 47 R$ 86,95 R$ 1.043,40
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA

30 | 0202010849 | DOSACEN DE FRACHO R$ 2,01 182 RS 365,82 RS 4.389,84
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

31 | 0202010465 | PoaNFERASE (GAMA OT) R$ 3,51 427 R$ 1.498,77 R$ 17.985,24

32 | 020201.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS$ 1,85 4710 RS 8.713,50 R$ 104.562,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

33 | 0202010481 | DOSACEM DECL R$ 3,68 1 RS 3,68 RS 44.16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

34 | 0202010503 | 2OSACEM DE R$ 7,86 3818 RS$ 30.009,48 RS$ 360.113,76

35 | 020201.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 2 R$ 7,36 RS 88,32

36 | 020201.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE RS$ 2,25 81 RS 182,25 RS$ 2.187,00

37 | 020201.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 223 RS 448,23 R$ 5.378,76

38 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 20 R$ 40,20 RS$ 482,40

39 | 020201.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 1450 RS$ 2.682,50 R$ 32.190,00

40 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 57 R$ 79,80 RS$ 957,60

41 | 020201.062-7 |POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E RS$ 1,85 78 RS 144,30 R$ 1.731,60
FRACOES

42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 1104 R$ 2.042,40 R$ 24.508,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

43 | 0202010643 | QP T AMICO O ALACETICA (1GO) R$ 2,01 2285 RS$ 4.592,85 R$ 55.114,20
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44| 0202010651 | QST AMICOPIROVICA (16 R$ 2,01 2208 RS 4.438,08 RS 53.256,96
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12 99 RS 407,88 RS 4.894,56
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 351 3871 R$13587,21 | RS 163.046,52
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 21 R$ 73,71 RS 884,52
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 185 2884 R$ 5.335,40 RS 64.024,80
49 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 2935 R$4472940 | R$536.752,80
50 | 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 15 RS 66,30 R$ 795,60
51 | 0202010767 | DOSACEM DE 25 HIDROXIVITAMINA - pg 1554 3275 R$49.911,00 | R$598.932,00
52 | 02.0202.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$2,73 67 RS 182,01 R$2.194,02
53 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$2,73 20 RS 54,60 R$ 655,20
DETERMINACAO DE TEMPO DE
54 | 0202020070 | 25t R$2,73 361 RS 985,53 RS 11.826,36
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
55 | 0202020006 |5 ERANACZODEE] R$2,73 326 RS 889,98 R$ 10.679,76
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
KA -
0202020100 | g ER RACHO DE 78 R$ 9,00 8 RS 72,00 RS 864,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
0202020126 | DETERMIN R$ 2,85 10 RS 28,50 R$ 342,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL R$5,77 224 R$ 1.202,48 R$ 15.509,76
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E
59 | 0202020142 | TROMBINA (TAR) | R8273 435 RS 1.187,55 R$ 14.250,60
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
60 | 0202020150 | et d e o (vhis) R$2,73 252 RS 687,96 RS 8.255,52
61 | 02.0202029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 1 R$ 4,60 RS 55,20
62 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 153 1 R$153 RS 18,36
63 | 02.0202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41 132 R$ 714,12 R$ 8.569,44
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
6 | 020202033 |1 8RR R ATOCRITO) R$2,73 1 R$2,73 RS 32,76
65 | 02.0202037-1 |HEMATOCRITO R$ 153 1 R$153 RS 18,36
66 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 411 5315 R$2184465 | RS 262.13580
67 | 020202039-8 | LEUCOGRAMA R$2,73 1 R$2,73 RS 32,76
68 | 02.02.02041-0 |PESQUISA DE CELULOSE LE R$ 4,11 1 R$ 4,11 RS 49,32
69 | 02.02.02049-5 |PROVA DE RETRAGAO DOCOAGULO | R$273 12 RS 114,66 R$ 1375,02
70 | 02.02.02.050-9 | PROVA DE LAGO R$2,73 1 R$2,73 R$ 32,76
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
7| 0202020884 | [EMEORTIOS R$2,73 2 RS 5,46 RS 65,52
72 | 0202030067 | ey 1O PECOMPLEMENTO |+ pg g5 8 RS 74,00 RS 888,00
DETERMINACAO DE FATOR
73 | 0202030075 | RETERMINAC RS 2,83 187 R$ 529,21 RS 6.350,52
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
74 | 0202030083 | PETERMINACHO QUA R$ 9,25 224 R$ 2.072,00 RS 24.864,00
75 | 0202030091 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | RS$ 1506 9 R$ 135,54 RS 1.626 48
76 | 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO RS 16,42 774 R$1270908 | R$152.50896

PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
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77 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 16 RS 274,56 R$ 3.294.72
78 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 RS 17,16 16 RS 274.56 R$ 3.204.72
79 | 020203.015-6 ([I)gi)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A RS 17,16 7 RS 120,12 RS 1.441,44
80 | 02.02.03.016-4 ([I)gg)AGEM DE IMUNOGLOBULINAE R$ 9,25 36 RS 333,00 RS 3.996,00
81 | 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | RS 283 234 RS 662,22 R$ 7.946.64
IMUNOELETROFORESE DE
82 | 0202030229 | MINOELE RS 17,16 3 R$ 51,48 RS$ 617,76
IMUNOFENOTIPAGEM DE
83 | 020203.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS$ 80,00 3 R$ 240,00 RS$ 2.880,00
MARCADOR)
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
84 | 0202030253 |R-oQUSADEANTIC R$ 10,00 3 RS$ 30,00 RS$ 360,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
85 | 0202030261 | h o9 SADEANTIE R$ 10,00 4 RS$ 40,00 RS$ 480,00
86 | 020203.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA| RS 8,67 21 RS 182,07 RS 2.184,84
87 | 020203.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | R$17,16 5 R$ 85,80 RS$ 1.029,60
88 | 02.02.03.035-0 E’F'fgsu'sp‘ DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | p¢ 1855 13 RS 241,15 RS 2.893,80
02.02.03.036-9 E’LEAS)QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | pg 16 55 6 RS 111,30 RS 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00 4 RS$ 40,00 RS$ 480,00
IMUNOFLUROSCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS
o1 | 0202030474 | e e O SINA © (ASLO) R$ 2,83 104 RS 204,32 R$ 3.531,84
PESQUISA DE ANTICORPOS
02 | 0202030855 |FTSOUISADEANTIC R$ 17,16 251 RS$ 4.307.16 R$ 51.685,92
PESQUISA DE ANTICORPOS
03 | 0202030508 |F-S0UISADE R$ 17,16 124 R$ 2.127,84 RS$ 25.534,08
PESQUISA DE ANTICORPOS
04 | 0202030628 |F-S0UISADEARTICOR R$ 17,16 39 R$ 669,24 R$ 8.030,88
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
95 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 147 RS$ 2.726.85 R$ 32.722,20
DA HEPATITE B (ANTI HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
96 | 02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | RS 1855 4 R$ 74.20 RS$ 890,40
B (ANTI HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
97 | 0202030887 | 0y muS DA HEPATIE b (ANTIHDY) | RS 1855 2 R$ 37,10 RS$ 445,20
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU
98 | 02.02.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL RS$ 18,55 2 R$ 37.10 RS$ 445,20
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
09 | 0202030741 | RESOUISADE ANTICORPC R$ 11,00 145 RS$ 1.595,00 R$ 19.140,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
100 | 0202030750 | hOQUISE DE ANTH R$ 9.25 2 R$ 18,50 R$ 222,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
101 | 0202030768 | b oRU1SADE AN R$ 16,97 478 R$ 8.111,66 R$ 97.339,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
102 | 0202030776 | heoQUISADE AITTICORPOS RS$ 9,25 1 RS$ 9,25 R$ 111,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
103 | 02.02.03.078-4 | CONTRAANTIGENO CENTRAL DO RS 18,55 84 RS$ 1.558,20 R$ 18.698,40

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGG)

73
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104 | 02.02.03.079-2 | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$ 30,00 1 R$ 30,00 R$ 360,00
FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

105 | 02.02.03.080-6 | CONTRA O ViRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 10 R$ 185,50 R$ 2.226,00
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

106 | 02.02.03.081-4 | -O\T2 2 & ViRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 99 R$ 1.698,84 R$ 20.386,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

107 | 02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 2 R$ 34,32 R$ 411,84
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

108 | 02.02.03.084-9 | -O\To 2 V/iIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 16 R$ 274,56 R$ 3.294,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

109 | 02.02.03.0857 | A\~ I TOMEGALOVIRUS R$ 11,61 147 R$ 1.706,67 R$ 20.480,04
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

110 | 02.02.03.087-3 | \ TV TOXOPLASMA R$ 18,55 523 R$ 9.701,65 R$ 116.419,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

111 | 02.02.03.088-1 | (T TRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 2 R$ 18,50 R$ 222,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

112 | 02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA R$ 18,55 81 R$ 1.502,55 R$ 18.030,60
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.090-3 | -G NTRA ARBOVIRUS R$ 20,00 1 R$ 20,00 R$ 240,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 10 R$ 185,50 R$ 2.226,00

(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

115 | 0202.03.0920 | ONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 100 R$ 1.716,00 R$ 20.592,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

116 | 02.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 2 R$ 34,32 R$ 411,84
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

117 | 02.02.03.0954 | 3\ TRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 16 R$ 274,56 R$ 3.294,72
PESQUISA DE ANTIGENO

118 | 0202.03.092 | -ARcINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 29 R$ 387,15 R$ 4.645,80

119 | 02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS R$ 18,55 2 R$ 37,10 R$ 445,20
DA HEPATITE B (HBEAG)

120 | 02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE R$ 4,10 37 R$ 151,70 R$ 1.820,40
(WAALER-ROSE)
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

121 | 02.02.03.104-7 (POR IMUNOFLORESCENCIA) R$ 10,00 1 R$ 10,00 R$ 120,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SiFILIS PARA

122 | 0202.03.1110 |5 o0/ ACAO GERAL (EXCETO R$ 2,83 385 R$ 1.089,55 R$ 13.074,60
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)

123 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 20 R$ 35,40 R$ 424,80
TESTES CUTANEOS DE LEITURA

124 | 02.02.03.1152 |, 2o Tn R$ 1,77 20 R$ 35,40 R$ 424,80
TESTE NAO TREPONEMICO P/

125 | 02.02.03.117-9 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 385 R$ 1.089,55 R$ 13.074,60

126 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35 26 R$ 347,10 R$ 4.165,20
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

127 | 02.02.03.141-1 |PMAGNOSTICO DASIFILIS PARA RS 20,00 20 RS 400,00 R$ 4.800,00

POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

74
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R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

129

02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

130

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

131

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

132

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00
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02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

135

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

136

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

137

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

138

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

139

02.02.03.153-5

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

140

02.02.03.154-3

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
EM GESTANTE

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

141

02.02.03.155-1

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

142

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
HELMINTOS

R$ 1,65

R$ 3,30

R$ 39,60

75
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143 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 2 R$ 3.30 R$ 39,60
144 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65 259 R$ 427,35 RS 5.128,20
145 | 02.02.04.009-7 EE;%“SA DE LEUCOCITOS NAS RS 1,65 1 RS 1,65 RS 19,80
PESQUISA DE OVOS DE
146 | 02.02.04.011-9 |SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE | R$1,65 2 RS 3,30 RS$ 39,60
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
147 | 0202040127 |PEORISAL RS$ 1,65 2475 RS$ 4.083.75 RS$ 49.005,00
148 | 02.02.04.0135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | R$10,25 1 R$ 10.25 R$ 123,00
149 | 02.02.04.014-3 EE;CE?;“SA DE SANGUE OCULTO NAS RS 1,65 284 RS 468,60 R$ 5.623,20
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
150 | 0202040151 |0 SA OE SIBSTAN RS$ 1,65 1 RS 1,65 RS$ 19,80
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
151 | 0202050017 [ANALISE DE CARACIERES HIoICS A | R83.70 3991 RS 14.766,70 R$ 177.200,40
152 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 R$ 77.22 RS 926,64
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 1 RS 2,01 RS 24.12
02.02.05.009-2 BCR);SI\]A'SEM DE MICROALBUMINA NA RS 8,12 506 R$ 4.108,72 RS 49.304,64
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1 R$ 3,68 RS 44.16
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
0202050114 | 7 RaCEl R$ 2,04 60 RS 122,40 RS 1.468,80
PESQUISA DE GONADOTROFINA
157 | 0202050254 |0 58D R$ 0,00 14 RS$ 0,00 RS$ 0,00
DETERMINACAO DE INDICE DE
158 | 0202060012 [ DEFERVINACHO RS 12,54 12 R$ 150,48 R$ 1.805,76
159 | 02.02.06.002-0 %ETERM'NAQAO DE RETENGAO DE RS 12,54 82 RS 1.028,28 RS$ 12.339,36
DOSAGEM DE 17-ALFA-
160 | 0202060047 | POSFCEMDEITALES R$ 10,20 6 R$ 61,20 RS 734,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
161 | 0202060071 || o TONINAY RS$ 6,72 16 R$ 107,52 R$ 1.290.24
DOSAGEM DE
162 | 0202.06.0080 | 2o RNCK T O TROFICO (ACTH) RS 14,12 3 R$ 42,36 RS 508,32
163 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 1 R$ 11,89 RS 142,68
164 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 2 R$ 23,06 R$ 276,72
165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 1 R$ 14,38 R$ 172,56
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 29 RS 285,94 R$ 3.431,28
DOSAGEM DE
167 | 0202060144 | JpS O | ROSTERONA (DHEA) | RS 1125 2 R$ 22,50 R$ 270,00
DOSAGEM DE
168 | 0202060152 | oo e ONA (DHT) R$ 11,71 3 R$ 35.13 R$ 421,56
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS$ 10,15 146 RS$ 1.481,90 RS 17.782,80
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 27 R$ 311,85 R$ 3.742.20
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 20 R$ 222,40 RS 2.668,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
173 | 02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 7,85 2 R$ 321,85 RS$ 3.862,20
HCG)
172 | 02.0206.023-3 |POSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | o 7 g9 230 R$ 1.814,70 RS 21.776,40

ESTIMULANTE (FSH)

76
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DOSAGEM DE HORMONIO
174 | 0202060241 | PP E D ANTE (b R$ 8,97 196 RS$ 1.758.12 R$ 21.007,44
DOSAGEM DE HORMONIO
175 | 0202060250 | 22 O e (rsm RS 8,96 2033 RS 26.279,68 RS 315.356,16
176 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 37 R$ 376,29 R$ 4.515 48
177 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13 61 RS$ 2.630.93 R$ 31.571,16
178 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15.35 1 R$ 15.35 RS 184,20
179 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 147 RS 1.502,34 RS 18.028,08
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10.15 177 RS 1.796.55 RS 21.558.60
181 | 02.02.06.032-2 (El)gﬁlA)GEM DE SOMATOMEDINA C RS 15,35 3 RS 46,05 RS 552,60
182 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11 1 R$ 13,11 R$ 157,32
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043 146 RS 1.522.78 RS 18.273.36
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 13,11 81 RS 1.061,91 RS 12.742,92
185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 18 R$ 276,30 RS 3.315,60
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 418 RS 3.661,68 RS$ 43.940,16
02.02.06.038-1 EIC\)/SFQAEC);EM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 2518 RS$ 29.208,80 R$ 350.505,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$871 458 RS 3.989,18 RS 47.870,16
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO RS 27.50 1 R$ 27,50 RS$ 330,00
190 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LiTIO R$ 2,25 15 R$ 33.75 RS$ 405,00
101 | 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 105 RS 1.643.25 RS$ 19.719,00
102 | 020208.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS$ 4,98 256 RS 1.274.88 RS 15.298,56
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
103 | 0202080048 | e 0 DIAGNOSTICA) RS 4,20 2 RS 8,40 R$ 100,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
104 | 0202080064 | Z it CONTROLE) RS 4,20 1 R$ 4.20 RS$ 50,40
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 5 R$ 14,00 RS$ 168,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
196 | 0202080080 |\5EirNdCAG RS 5,62 840 RS 4.720,80 RS$ 56.649,60
CULTURA PARA BACTERIAS
197 | 0202080129 | SELTIRA PR RS$ 10,25 107 RS$ 1.096,75 RS$ 13.161,00
108 | 0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO | po s g4 2 R$ 5,60 RS$ 67,20
(DIRETO)
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS
199 | 0202080196 | pooa o D ESTREFIOCOCOS R$ 4,33 2 RS 8,66 RS 103,02
PESQUISA DE TREPONEMA
200 | 0202080234 |p5 0N R$ 5,04 4 R$ 20.16 RS 241,02
201 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 2 RS$ 4,02 RS 48 24
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES
202 | 0202000264 | (sl UA2e TS RS 4,80 2 RS$ 9,60 R$ 115,20
PROVA DE PROGRESSAO
203 | 0202080280 | CoprrMATICA (CADA R$ 9,70 9 R$ 87,30 RS$ 1.047,60
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
204 | 0202000302 | PROVA DO LATEX B RS 1,89 42 R$ 79.38 R$ 952,56
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
205 | 0202120023 | DETERMNACA R$ 1,37 322 R$ 441,14 RS$ 5.293,68
206 | 02.02.12.008-2 |PESQUISADEFATORRH (INCLUID R$ 1,37 90 R$ 123.30 R$ 1.479,60

FRACO)

7




207 | 02.02.12.009-0 |

TESTE INDIRETO DE

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
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| R$ 2,73

| 80

R$ 218,40

R$ 2.620,80

SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

R$ 464.638,30

R$ 5.575.659,60

SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

ZTE Jasnpi :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

TE VuAl\ILI?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (RS | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
208 | 02.03.01.001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 13,72 592 R$ 8.122,24 R$ 97.466,88
VAGINAL / MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
209 | 02.03.01.008-6 |VAGINAL / MICROFLORA - R$ 14,37 3.091 R$ 44.417,67 R$ 533.012,04
RASTREAMENTO
EXAME ANATO-PATOLOGICO DO
210 | 0203020022 | 01’ UTERING - PECA CIRURGICA I — % 1° R$ 5.929,92
EXAME ANATO-PATOLOGICO PARA
211 | 02.03.02.003-0 ggg‘fgﬂ'}ﬂg}'gg / PARAFINA POR 80 RS 3.262,40 RS 39.148,80
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
TOTAL SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGIA R$ 56.296,47 R$ 675.557,64
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
VL'J“,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
o cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (RS) |AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
212 | 02.04.03.018-8 g"ﬁgﬁgﬁgg@% LATERAL - RS 45,00 502 RS$ 22.590,00 R$ 271.080,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
213 | 02.04.06.002-8 f&égf&giW,m 165 R$ 9.091,50 R$ 109.098,00
FEMUR)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA R$ 31.681,50 R$ 380.178,00
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
ITE VL'J“,\'I-ICT’R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (RS) |AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
ECOCARDIOGRAFIA
214 | 0205010032 | TmANSTORAGICA R$ 67,86 293 R$ 19.882,98 R$ 238.595,76
215 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 39,60 670 R$ 26.532,00 R$ 318.384,00
COLORIDO DE VASOS
216 | 02.05.01.005-9 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE R$ 42,90 60 R$ 2.574,00 R$ 30.888,00
FLUXO OBSTETRICO
217 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 24,20 26 R$ 629,20 R$ 7.550,40
SUPERIOR
218 | 02.05.02.004-6 ?giﬁSSONOGRAF'A DEABDOMEN | pe37.95 465 RS 17.646,75 R$ 211.761,00
219 | 02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO R$ 24,20 150 R$ 3.630,00 R$ 43.560,00
URINARIO
ULTRASONOGRAFIA DE
220 | 0205020062 | ARTICULACAO R$ 24,20 527 R$ 12.753,40 R$ 153.040,80
221 | 0205.02007-0 | YLTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA R$ 24,20 15 R$ 363,00 R$ 4.356,00

ESCROTAL
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222 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO R$ 24,20 2 R$ 48,40 R$ 580,80
OCULAR (ORBITA MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
223 | 0205020097 | g ArEra R$ 24,20 477 R$ 11.543,40 R$ 138.520,80
224 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 159 R$ 3.847,80 R$ 46.173,60
POR VIA ABDOMINAL
225 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 1 R$ 24,20 R$ 290,40
(VIA TRANSRETAL)
226 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 205 R$ 4.961,00 R$ 59.532,00
227 | 02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ 24,20 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
(EXTRACADIACA)
228 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 300 R$ 7.260,00 R$ 87.120,00
229 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAC/ | Rg 39,60 50 R$ 1.980,00 R$ 23.760,00
DOPPLER COLORIDO E PULSADO
230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIAPELVICA R$ 24,20 90 R$ 2.178,00 R$ 26.136,00
(GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA
231 | 0205020178 | 1RANSFONTANELA R$ 24,20 40 R$ 968,00 R$ 11.616,00
ULTRASSONOGRAFIA
232 | 0205020186 |1oaNconCINAL R$ 24,20 508 R$ 12.293,60 R$ 147.523,20
MARCACAO DE LESAO PRE-
CIRURGICA I
02.05.02.018-4 | A OCIADA A UL TRA 43 20 R$ 508,60 R$ 6.103,20
SONOGRAFIA
B-TOTAL SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA R$130.108,33 | R$ 1.561.299,96
SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
ITE ) VL'?,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M CODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (RS | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 26 R$ 2.929,16 R$ 35.149,92
235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA R$ 48,16 408 R$ 19.649,28 R$ 235.791,36
236 | 02.09.01.005-3 | RETOSSISGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 2 R$ 46,26 R$ 555,12
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA R$ 22.624,70 R$ 271.496,40
SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIAL IDADES
ITE ) VL'JAI\II_IQI'R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
MONITORAMENTO PELO SISTEMA
237 | 0211020044 | o e HORAS (3 CANAIS) R$ 30,00 54 R$ 1.620,00 R$ 19.440,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL
238 | 0211020052 | pe'ppescA0 ARTERIAL (MAP.A) R$ 10,07 124 R$ 1.248,68 R$ 14.984,16
TESTE DE ESFORCO / TESTE
239 | 02.11.02.006-0 ERGOMETR¢,OO 65 R$ 1.950,00 R$ 23.400,00
240 | 02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA R$ 3,38 65 R$ 219,70 R$ 2.636,40
ELETROENCEFALOGRAMA EM
241 | 0211050024 | S T B IMULO R$ 11,34 15 R$ 170,10 R$ 2.041,20
ELETROENCEFALOGRAMA EM
242 | 02.11.05.004-0 |VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU R$ 25,00 10 R$ 250,00 R$ 3.000,00
S/ FOTO-ESTIMULO (EEG)
243 | 02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 5 R$ 625,00 R$ 7.500,00
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BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 24,24
244 | 02.11.06.001-1 (MONOCULAR) 158 R$ 3.829,92 R$ 45.959,04
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
245 | 02.11.06.003-8 | U MANUAL COM GRAEICO 183 R$ 7.320,00 R$ 87.840,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR | R$ 10,11
246 | 02.11.06.006-2 | CpPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 130 R$ 1.314,30 R$ 15.771,60
247 | 02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37 678 R$ 2.284,86 R$ 27.418,32
248 | 02.11.06.011-9 |[GONIOSCOPIA R$ 6,74 1 R$ 6,74 R$ 80,88
249 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 1424 R$ 34.517,76 R$ 414.213,12
250 | 02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE R$ 24,24 83 R$ 2.011,92 RS 24.143,04
CORNEA
RETINOGRAFIA COLORIDA R$ 24,68
251 | 0211.06.017-8 | BN OCULAR 242 R$ 5.972,56 R$ 71.670,72
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 64,00
252 | 02.11.06.018-6 |BNOCULAR 20 R$ 1.280,00 R$ 15.360,00
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 678 R$ 8.366,52 R$ 100.398,24
254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37 1680 R$ 5.661,60 R$ 67.939,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 24,24
255 | 02.11.06.026-7 | DE CORNEA 83 R$ 2.011,92 RS 24.143,04
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
02.11.07.004-1 |’\Eren’ oesE A R$ 21,00 15 R$ 315,00 R$ 3.780,00
02.11.07.011-4 | AVALIAGAO VOCAL R$ 4,11 5 R$ 20,55 R$ 246,60
02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 5 R$ 115,00 R$ 1.380,00
259 | 02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF - LRF) | R$ 26,25 5 R$ 131,25 R$ 1.575,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
260 | 02.11.07.026-2 | o bTA MEDIAE LONGA LATENGIA R$ 46,88 5 R$ 234,40 R$ 2.812,80
261 | 02.11.08.005-5 |ESPIROMETRIA R$ 6,36 80 R$ 508,80 R$ 6.105,60
AVALIACAO URODINAMICA
262 | 02.11.00.001-8 | Anac) Era R$ 7,62 30 R$ 228,60 R$ 2.743,20
263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA R$ 8,62 30 R$ 258,60 R$ 3.103,20
SUB-TOTAL UBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM
CSPECIAL IDADES R$ 82.473,78 R$ 989.685,36
GRUPO 03.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
e ) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
o CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD [ ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R$) A MENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
264 | 03.0101.007-2 | Ceorrial ZADA (CARDIOLOGIA) R$ 10,00 500 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
265 | 03.01.01.007-2 |ESPECIALIZADA R$ 10,00 800 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
266 | 03.0101.007-2 | Eorminl 17 ADA (GINECOLOGIA) R$ 10,00 1000 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
267 | 03.0101.007-2 | EeorriALIZADA (NEUROLOGIA) R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
268 | 03.0101.007-2 | CeorriAl [ZADA (OFTALMOLOGIA) R$ 10,00 1.562 R$ 15.620,00 R$ 187.440,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
269 | 03.01.01.007-2 |ESPECIALIZADA R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
(OTORRINOLARINGOLOGIA)
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270 | 0301010072 | Eoprea) 17ADA (PNEUMOLOGIA) R$ 10,00 200 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
271 | 0301010072 | Eopre Al 17ADA (UROLOGIA) R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.01.00.000-0 — CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS R$ 43.820,00 R$ 525.840,00
SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
ITE VL?,\ILI?R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
EM PACIENTES NO PRE/POS
271 | 0302010017 | GIRURGIAS 35 80 R$ 508,00 R$ 6.096,00
EM PACIENTES C/ DISFUNGOES
272 | 03.02.01.002-5 | JROGINECOLOGICAS R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
273 | 03.02.02.002-0 E'I\_’}EIAC(:O'ENTES ONCOLOGICO RS 4,67 100 RS 467,00 RS 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
274 | 03.02.02.0039 | GRURGIA 35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
EM PACIENTES COM ALTERACOES
03.02.03.001-8 | OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
EM PACIENTES COM ALTERAGCOES
03.02.03.002-6 | 5CULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
277 | 03.02.04.001-3 |RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
278 | 03.02.04.002-1 | RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
279 | 03.02.04.003-0 |G| iNICO CARDIOVASCULAR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA m
280 | 03.02.04.004-8 | CARDIOVASCULAR , 00 R$ 7.620,00
NAS DISFUNCOES VASCULARES
281 | 03.02.04.005-6 |pERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
282 | 03.02.05.001-9 |OPERATORIO NAS DISFUNCOES R$ 6,35 6609 R$ 41.967,15 R$ 503.605,80
MUSCULO ESQUELETICAS
283 | 03.02.05.002-7 | NAS ALTERAGOES MOTORAS R$ 4,67 498 R$ 2.325,66 R$ 27.907,92
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
284 | 03.02.06.001-4 |NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ R$ 4,67 384 R$ 1.793,28 R$ 21.519,36
COMPLICACOES SISTEMICAS
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
285 | 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ R$ 6,35 4832 R$ 30.683,20 R$ 368.198,40
COMPLICACOES SISTEMICAS
NAS DESORDENS DO
EM PACIENTES C/
287 | 03.02.06.004-9 | COMPROMETIMENTO COGNITIVO R$ 6,35 1 R$ 6,35 R$ 76,20
EM PACIENTES NO PRE/POS-
288 | 03.02.06.005-7 | OpPERATORIO DE NEUROCIRURGIA | N ¢ | > R$ 72.313,80
289 | 03.02.07.001-0 |EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20

81




PREFEITURA DE

Gamanhuns

J TO0S,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR
290 | 03.02.07.003-6 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
QUEIMADOS)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA R$ 89.772,59 R$ 1.077.271,08

GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

P VUAI\'I-I?R QTD VALOR VALOR
W cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (Re) |AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)

291 | 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27 22 R$ 3.789,94 R$ 45.479,28
TRATAMENTO CIRURGICO DE

292 | 04.05.05.086-4 |orenises R$ 209,55 21 R$ 4.400,55 R$ 52.806,60
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE

293 | 04.05.05.037-2 | pE LENTE INTRA-OCULA DOBRAVEL | R$ 771,60 66 R$ 50.925,60 R$ 611.107,20

SUB-TOTAL SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO A 9.116,09 R$ 709.393,08
TOTAL GERAL R$ 998.585,76 R$ 11.983.029,12

6.3 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previséo de crédito em favor
dos Contratados, que s fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, nos
termos do Contrato.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1A ampliacdo de servicos especializados poderd de acordo com a demanda de
atendimento, ofertar servicos de especialidades sem a necessidade de manutencdo do
profissional / servico e administrar 0s recursos necessarios a cada servico;
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7.2 A realizagdo dos servigos por meio do procedimento auxiliar Credenciamento se
apresenta como a solugdo mais adequada para atendimento da necessidade apresentada,
visto que o credenciamento permite que diversos prestadores habilitados possam ofertar o
servigco simultaneamente, ampliando a cobertura e garantindo o acesso universal;

7.3 O credenciamento permite maior seguranca assistencial, evitando descontinuidade dos
servicos e possibilitando substituicdo imediata entre prestadores, sem prejuizo ao usuério,
sem competi¢do por preco, sendo remunerados de forma tabelada;

7.4A remuneracao sera vinculada a Tabela SIGTAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saide — SUS, de forma que
cada procedimento realizado seja registrado conforme a producdo efetiva de cada
credenciado, garantindo transparéncia, isonomia e economicidade.

7.50 Credenciamento permite a Administracdo dispor de uma rede de prestadores aptos,
distribuidos geograficamente e em nimero suficiente para atender a populacéo;

7.6 A solucdo apresentada encontra respaldo no o art. 74, 1V da lei 14.133/2021 que prevé
gue o credenciamento pode ser utilizado como procedimento auxiliar, permitindo a
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administracdo publica selecionar fornecedores, prestadores de servico ou interessados em
participar de determinadas atividades, com base em critérios pré-determinados e sem a
necessidade de competicdo direta entre interessados.

7.7 Desta forma, conclui-se que o modelo definido para esta contratacdo é o mais adequado
tanto técnica quanto economicamente para a Administracdo Publica, portanto, diante do
procedimento auxiliar eleito para a contratacdo, o Credenciamento, 0s contratos que deste
resultem deverdo prestar os servicos complementares em saude, na realizacdo de
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL,
LABORATORIO CLINICO, BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA,
ULTRASSONOGRAFIA,DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E
FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de
acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde — SUS, com sede no municipio de
Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de Saude.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

8.1Devido a variedade de procedimentos elencados, a prestacao de servigos por item é uma
alternativa interessante que abre a possibilidade de prestadores de vérias areas de salude
se credenciarem. E o mais conveniente do ponto de vista técnico, facultando-se ao licitante
a participacdo em quantos itens forem de seu interesse.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 O servico, objeto deste estudo, se refere a continuidade da oferta dos servigos
especializados através do Fundo Municipal de Saude de Garanhuns/PE, buscando atender
aos principios da administragdo publica de Economicidade, Eficacia, Interesse Publico.
Nesse sentido, os resultados pretendidos na solucéo deste estudo séo:

Ampliar a cobertura da rede de saude municipal, incorporando profissionais e instituicbes
credenciadas para suprir a caréncia de infra-estrutura propria;

Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS;

Ofertar ao usuérios da rede, condic¢des diagnosticas para continuidade ao tratamento;
Ofertar ao corpo clinico do municipio e da regido, apoio diagnostico terapéutico das
enfermidades na elucidagcdo de diagndsticos para a sua conduta profissional, contribuindo

para qualificar a assisténcia em saude publica;

Subsidiar aos gestores municipais quanto ao acesso aos servicos de saude de atencgéo
secundaria aos seus municipes;

83



Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

PREFEITURA DE

Gamanhuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

Garantir transparéncia e economicidade na remuneracdo dos servicos prestados, utilizando
a Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos
e OPM do Sistema Unico de Satude — SUS como referéncia oficial;

Proporcionar a previsibilidade de despesa através do estabelecimento de limites de
execucado dos servicos requeridos pela municipalidade.

Proporcionar o cumprimento das condicbes de qualidade e equidade no atendimento,
podendo a Administracdo adotar medidas administrativas e contratuais em caso de
descumprimento.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1 Previamente a celebragcdo do contrato, é necessaria a analise do porte técnico da
prestadora pela equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude mediante
portaria municipal.

10.2 Previamente a celebracdo do contrato, é necessario que o gestor e o(s) fiscal(is)
tenha(m) informagfes quanto ao modelo de contratagdo, bem como quanto as obrigagfes
da empresa contratada.

11. CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

11.1 N&o se faz necesséria a realizagdo de contratacdes correlatas e/ou interdependentes
para que o objetivo desta contratagcdo seja atingido, haja vista que a(s) empresa(s) a ser(em)
contratada(s), realizara(ao) os servicos complementares em saude vinculados pela
Secretaria de Saude de Garanhuns.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1A realizacdo de procedimentos com finalidade diagnéstica e cirargicos, como qualquer
procedimento da area de saude, utiliza materiais descartaveis, como luvas, gazes, seringas,
e embalagens de instrumentos, que geram residuos médicos;

12.2 O gerenciamento desses residuos é uma questdo ambiental relevante, que deve ser
tratada de forma adequada, como a incineragcdo ou a desinfecgdo, para evitar
contaminac&o.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13.1 Considerando as informacdes do presente Estudo Técnico Preliminar - ETP, entende-
se, por fim, que a presente contratacdo é imprescindivel, portanto, diante do exposto, a
opcao da alternativa de solucéo sera a opcao:a) Solucao 1 -Convocacao de pessoas fisicas
ou juridicas da area de saude para prestacao de servicos complementares em saude, na
realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE
MATERIAL, LABORATORIO CLINICO, BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA,
DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIADIAGNOSTICO EM  ESPECIALIDADES
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(CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA), PROCEDIMENTOS
CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:
OFTALMOLOGIA, com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saulde — SUS, com sede no municipio de Garanhuns-PE através do Fundo Municipal de
Saude, por meio de procedimento auxiliar Credenciamento.

13.2 Na Lei n® 14.133/2021, o credenciamento € um procedimento administrativo para
contratacéo direta de todos os interessados que preencham os requisitos definidos pela
Administracéo Publica em um edital, que deve ser divulgado permanentemente em seu site
eletrénico, garantindo a contratacdo de todos os interessados, uma vez que, ndo héa
licitacdo, e todos os que atenderem aos critérios do edital sdo contratados, desde que o
interesse publico persista; e a padronizacdo dos contratos, pois todos os credenciados
recebem os mesmos valores e condi¢cbes, e 0 pagamento ocorre conforme a efetiva
prestacdo do servico. Esta fora considerada como a solucdo mais vantajosa para a
administragcdo publica, conforme as razdes explanadas neste documento. Devendo o setor
responsavel se encarregar das devidas providéncias para realizacdo do devido
procedimento auxiliar.

Garanhuns,10 de novembro de 2025.

14. RESPONSAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10

Renata da Silva Siqueira Medeiros

Diretora do Departamento de Planejamento, Regulacéo,
Controle e Avaliagéo (Port. 063/2025-GP)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10
Catarina Fabia Tenorio Ferro

Secretaria de Saude (Port. 013/2025-GB)
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA - LEI N° 14.133/21 — PRESTA(;AO DE SERVICOS -
CREDENCIAMENTO N° 002/2026
Processo Administrativo n° 12026

1. Introducéo

1.1 O Municipio de Garanhuns/PE, através da Secretaria de Saude, pretende com base na
Lei Federal n° 14.133/2021, Decreto Municipal n° 049/2023 e Decreto Municipal n°
052/2025, apresentar este Termo de Referéncia como peca integrante e indissociavel do
procedimento auxiliar de contratacdo a ser realizado com vistas a abertura de Chamamento
Publico para credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para a prestagédo de
servicos complementares em saude, cuja oferta abrange PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIA,
DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA,
UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, de acordo com a planilha
demonstrativa dos servicos a serem contratados, que atendam as normas vigentes da
ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE, para o funcionamento de estabelecimentos assistenciais
de saude com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude — SUS,
através do Fundo Municipal de Saude de Garanhuns/PE. . Nele contém os elementos
essenciais fixados na legislacdo vigente, descritos de forma a subsidiar os interessados a
preparar sua documentacao e proposta.

2. Do objeto

Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, da area de saude,
interessadas em prestar servi¢cos deassisténcia a saude de média e alta complexidade
na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA,
PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, de forma
complementar, para atendimento da demanda do Municipio de GARANHUNS-PE,
através da Secretaria de Saude, com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, de acordo com as quantidades e especificacdes do presente edital e seus
anexos, por meio de procedimento auxiliar de Credenciamento, de acordo com as
guantidades e especificagbes presente nos autos.

Trata-se de contratagcdo em regime de credenciamento com contratacdo paralela e
nao excludente, nos termos do art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto
Municipal n° 052/2025, o que permitira a Administragdo Publica selecionar mdultiplos
prestadores de servigos, em condi¢des padronizadas, para atendimento ao Fundo Municipal
de Saude de Garanhuns/PE.
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A determinacdo do quantitativo estimado mensal se deu com base na média dos

procedimentos executados no periodo de junho a agosto de 2025 (em anexo), acrescido de

30% (trinta por cento), tendo em vista que a oferta de vagas disponibilizadas é maior que a
executada, sendo esse valor considerado a média de perca primaria (devido as faltas), em

anexo

5.1.1 Fora mantida a quantidade estimada mensal dos procedimentos ofertados nos
contratos vigentes,mas que nao foram executados no referido periodo.

5.1.2 Fora inclusa também, uma quantidade estimada mensal para coleta de material de
biopsia, conforme a seguir:

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL

ITE . QTD
M cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
1 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA 40
2 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 40
3 02.01.01.058-5 [ PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 40
4 02.01.01.060-7 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 40
5 02.01.01.066.6 | BIOPSIA DE COLO DE UTERO 40
SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
ITE oI
M cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
6 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO. 48
7 02.02.01.004-0 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) 175
8 02.02.01.007-4 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (05 DOSAGENS) 54
9 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1339
10 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 1
11 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 4
12 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 112
13 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 352
14 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 574
15 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 18
16 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 331
17 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3416
18 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4332
19 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3996
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20 | 02.02.01.031-7 [ DOSAGEM DE CREATINA 3811
21 | 02.02.01.032-5 [ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 29
22 | 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 6
23 | 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 43
24 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 1349
25 | 02.02.01.039-2 [ DOSAGEM DE FERRO SERICO 1083
26 | 02.02.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO 140
27 | 02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1
28 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 257
29 | 02.02.01.043-0 [ DOSAGEM DE FOSFORO 47
30 | 02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 182
31 | 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANFERASE (GAMA GT) 427
32 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 4710
33 | 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 1
34 | 02.02.01.050-3 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3818
35 | 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 2
36 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 81
37 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 223
38 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 20
39 | 02.02.01.060-0 [ DOSAGEM DE POTASSIO 1450
40 | 02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 57
41 | 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 78
42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1104
43 | 02.02.01.064-3 [ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2285
44 | 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2208
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 99
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3871
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 21
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2884
49 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 2935
50 | 02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 15
51 | 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3275
52 | 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 67
53 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 20
54 | 02.02.02.007-0 |DETERMINAGCAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 361
55 | 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 326
56 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 8
57 | 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 10
ca | 0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 294

ATIVADA (TTP ATIVADA)
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59 02.02.02.014-2 | DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 435
60 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE HEMOSSEDIMENTAGCAO (VHS) 252
61 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1
62 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1
63 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 132
64 02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 1
65 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1
66 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5315
67 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 1
68 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULOSE LE 1
69 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 42
70 02.02.02.050-9 | PROVA DE LACO 1
71 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2
72 02.02.03.006-7 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 8
73 02.02.03.007-5 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 187
74 02.02.03.008-3 | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 224
75 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 9
76 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 774
77 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 16
78 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 16
79 02.0203.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 7
80 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 36
81 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 234
82 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 3
83 02.02.03.023-7 :\I/\|/|AUR’\(I;(,)AFDE(')\IF%TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 3
84 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

85 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

86 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 21
87 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 5
88 02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 13
89 02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 6
90 02.02.03.042-3 rhlia?\llgglf\u%%élglgll\l%ﬁ)AR)POS ANTICLAMIDIA (POR 4
91 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 104
92 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 251
93 02.02.03.059-8 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 124
94 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 39
95 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 147

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS)
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA

% | 0202.03.064-4 | e ATITE B (ANTI HBE) 4

o7 | 02.0203.068.7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI )
HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL

98 | 0202030717 | BEaSIRATORIO 2

99 | 02.02.03.074-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 145

100 | 02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 2

101 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 478

102 | 02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

103 | 02.0203078-4 |\/p(js DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 84
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

104 | 0202080792 | Lose xuape) o) 1

105 | 02.0203.080.6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 10
(HAV-IGG)

106 | 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 99

107 | 02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- )
HERPES ZOSTER

108 | 02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 16

109 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 147

110 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 523

111 | 02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA

112 1 0202.03.08%-0 | epATITE B (ANTI-HBC-IGM) 81

113 | 02.02.03.090-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 1

114 | 02020300114 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 10
(HAV-IGG)

115 | 02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 100

116 | 02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 9
HERPES ZOSTER

117 | 02.02.03.095-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 16

118 | 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 29

119 ] 0202.03.098-9 | pe515A DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 2

120 ] 02.0208.101-2 | peq0 154 DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 87

121 | 02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLORESCENCIA) 1
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS PARA

122 1 0202031110 | popy| AGAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA) 385

123 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 20

124 | 02.0203.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 20
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125 | 02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SiFILIS EM GESTANTE 385

126 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 26

127 | 0202031411 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA 20

e POPULAGCAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM

128 | 02.02.03.142:0 | ccct v TE 20
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM

129 | 0202031438 |5 ARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 20
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

130 | 02.02.03.144-6 | DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO 100
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

131 | 0202031454 | b\ IEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE 100
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

132 | 02.02.03.146-2 | DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE 100
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

133 | 02.02.03.147-0 | HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO 32
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

134 1 0202031489 | \epTiTE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE 32

135 | 020203.149-7 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 32

e HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU

136 | 02.02.03.150-0 | ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL 240
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS

137 1 0202031519 | AN(TI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM GESTANTE 240
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS

138 | 02.02.03.152-7 | ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE 240
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

139 [ 02.02.03.153-5 | PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU 20
PARCERIA)

140 | 02.02.03.154-3 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 20
EM GESTANTE

141 | 02.02.03.155-1 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 20
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

142 | 02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 2

143 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2

144 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 259

145 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1

146 | 0202040119 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 9
MUCOSA)

147 | 02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2475
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148 | 02.02.04.013-5 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1
149 | 02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 284
150 | 02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1
151 | 0202050017 Cgﬁ\ll_AlSE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 2901
152 | 02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA 22
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 1
154 | 02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 506
155 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 1
156 | 02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 60
157 | 02.02.05.025-4 |PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 14
158 | 02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12
159 | 02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 82
160 | 02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 6
161 | 02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 16
162 | 02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 3
163 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1
164 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 2
165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 1
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 29
167 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2
168 | 02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 146
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 27
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 20
179 | 0202060217 ng)AGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA i
173 | 02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 230
174 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 196
175 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 2933
176 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 37
177 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 61
178 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1
179 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 147
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 177
181 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 3
182 | 02.02.06.033-0 | hosAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1
183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 146
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 81
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185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 18
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 418
187 | 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2518
188 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 458
189 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 1
190 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 15
191 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 105
192 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 256
193 | 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 2
194 | 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 1
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 5
196 | 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 840
197 | 02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 107
198 | 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2
199 | 02.02.08.019-6 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 2
200 | 02.02.08.023-4 [PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 4
201 | 02.02.09.010-8 [ DOSAGEM DE FRUTOSE 2
202 | 02.02.09.026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2
203 | 02.02.09.028-0 [PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9
204 | 02.02.09.030-2 [PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 42
205 | 02.02.12.002-3 [ DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 322
206 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 90
207 | 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 80
SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
ITE < QTD
M CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
208 | 02.03.01.001.9 [EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL / MICROFLORA 592
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL / MICROFLORA -
209 | 02.03.01.008-6 RASTREAMENTO 3.091
EXAME ANATO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA
20 | POS020022 | cIRURGICA I °
EXAME ANATO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
211 | 02.03.02.003-0 [POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E 80
MAMA)
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
ITE - QTD
M CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
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212 | 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL - RASTREAMENTO 502
213 | 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETIC
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

ITE . o

o cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL

214 | 02.05.01.003-2 [ ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 293

215 | 02.05.01.004-0 | y_TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 670

216 | 02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 60

217 | 02.05.02.003-8 [ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 26

218 | 02.05.02.004-6 | yLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 465

219 | 02.05.02.005-4 ;) TRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 150

220 | 02.05.02.006-2 | y_LTRASONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO 527

221 | 02.05.02.007-0 [ yLTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 15

222 | 02.05.02.008-9 | y TRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR (ORBITA MONOCULAR) 2

223 | 02.05.02.009-7 | yYLTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 477

224 | 02.05.02.010-0 | y TRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 159

225 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1

226 | 02.05.02.012-7 [ yLTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 205

227 | 02.05.02.013-5 | | TRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACADIACA) 20

228 | 02.05.02.014-3 | YLTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 300

229 | 02.0502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 50

PULSADO

230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 90

231 | 02.05.02.017-8 [ yLTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 40

232 | 02.05.02.018-6 | YLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 508

_, | MARCAGAO DE LESAO PRE-CIRURGICA
233 | 02.0502018-4 | ) oohc1ADA A ULTRA-SONOGRAFIA | bo
UBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

ITE . QD

v cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL

234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 26

235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA 408

236 | 02.09.01.005-3 |RETOSSISGMOIDOSCOPIA 2

SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

ITE . oo

v cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL

237 | 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) 54
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MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL

238 | 02.11.02.005-2 (MAP.A) 124
239 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETR GGG -
240 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA 65
241 | 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 15
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
242 | 0211050040 | 5/ r 570 ESTIMULO (EEG) 10
243 | 02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA 5
244 02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 158
245 | 0211.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 183
246 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 130
247 | 02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 678
248 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 1
249 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA 1424
250 02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 83
251 | 0211.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 242
252 | 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 20
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 678
254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 1680
255 02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 83
256 | 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 15
257 | 02.11.07.011-4 | AVALIAGAO VOCAL 5
258 | 02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA 5
259 | 02.11.07.021-1 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF - LRF) 5
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA
260 | 02.11.07.026-2 || ATENCIA 5
261 | 02.11.08.005-5 | ESPIROMETRIA 80
262 | 02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 30
263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA 30
GRUPO 03.00.00.000-0 —- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 — CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
ITE . QTD
o cODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
264 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGIA) 500
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
265 | 03.01.01.007-2 (GASTROENTEROLOGIA) 800
266 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA) 1000
267 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (NEUROLOGIA) 100
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CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

268 | 03.0L0LO07-2 | (GEral MOLOGIA) 1.562
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
269 | 03.01.01.007-2 | 5TORRINOLARINGOLOGIA) 100
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
270 | 03.010L007-2 | oNEUMOLOGIA) 200
271 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA (UROLOGIA) 120
SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
ITE QT
o CcODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
272 | 03.0201.001.7 |EM PACIENTES NO PRE/POS cmummsﬁ.’T
273 | 03.02.01.002-5 | EM PACIENTES C/ DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS 30
274 | 03.02.02.002-0 | EM PACIENTES ONCOLOGICO CLINICO 100
275 | 03.02.02.003-9 | EM PACIENTES NO PRE E POS CIRURGIA (I, |
EM PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
276 | 03.02.03.001-8 [ COMPROMETIMENTO SISTEMICO 100
EM PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS
277 | 03.02.03.002-6 100
EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO C/
278 | 03.02.04.001-3 | cOMPLICACOES SISTEMICAS 100
EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO S/
279 | 03.02.04.002-1 COMPLICACOES SISTEMICAS 100
280 | 03.02.04.003-0 | EM PACIENTES COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 100
281 | 03.02.04.004-8 | EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA CAR I ) |
282 03.02.04.005-6 | NAS DISFUN(;C)ES VASCULARES PERIFERICAS 100
EM PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO NAS DISFUNGOES
283 | 03.02.05.001-9 [MUSCULO ESQUELETICAS 6609
284 03.02.05.002-7 | NAS ALTERAQGES MOTORAS 498
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/
285 | 03.02.06.001-4 | cOMPLICACOES SISTEMICAS 384
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/
286 | 03.02.06.002-2 | coMpLICACOES SISTEMICAS 4832
287 | 03.02.06.003-0 | NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR 100
288 | 03.02.06.004-9 | EM PACIENTES C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 1
289 | 03.02.06.005-7 | EM PACIENTES NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA I
290 | 03.02.07.001-0 | EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO 80
EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
291 | 03.0207.003-6 | GRANDE QUEIMADOS) 80
GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
ITE Qi
v CcODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
MENSAL
292 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 22
203 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGEO 21
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FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULA
294 | 04.05.05.037-2 | pOBRAVEL 66

Observagéo: Os quantitativos

Observagdo: Os quantitativos acima possuem carater estimativo e ndo representam
obrigacéo de contratacao integral por parte da Administracéo.

Prazo contratual:

1.1. O Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 120 (cento e vinte)
meses, nos termos do artigo 107 da 14.133, de 2021.

1.1.1. "A vigéncia dos contratos decorrentes de credenciamento obedecera as regras
estabelecidas no edital, podendo ser prorrogada nas hipoteses previstas no art. 107 da Lei n°
14.133, de 2021, ou alterada nas condi¢bes e limites estabelecidos pelo art. 124 da mesma Lei,
desde que devidamente motivada e formalizada". (Decreto Municipal n® 052/2025, art. 47).

3. Fundamentacé&o da contratacéo

3.1 A presente contratacdo esta fundamentada no artigo 79, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021 e Decreto Municipal n® 052/2025 que prevé a possibilidade de credenciamento
para contratacdo em regime paralelo e ndo excludente, quando os servicos puderem ser
prestados em condi¢gbes uniformes. Esse instrumento permite que a Administracdo Publica
constitua um cadastro de prestadores previamente habilitados, que serdo convocados
conforme a necessidade e a dinAmica da demanda, com respaldo legal, transparéncia e
agilidade.

3.2 Considerando o artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1988, bem como a Lei
Federal n.° 8.080/90, a demanda aqui apresentada surgiu da necessidade da continuidade
da oferta de procedimentos com finalidade diagndstica (coleta de material); diagndstico em
laboratério clinico; diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia, radiologia,
ultrassonografia e endoscopia; métodos diagnosticos em especialidades), procedimentos
clinicos (consultas e fisioterapia) e procedimentos cirdrgicos (cirurgia do aparelho da visao)
aos pacientes da rede assistencial, conforme solicitacdo médica, a fim de verificar as
guestdes clinicas de cada paciente;

3.3 Considerando o municipio de Garanhuns/PE como sede da V Regido de Saude do
Estado de Pernambuco, necessita ofertar exames laboratoriais, mamografias e
densitometrias para mais 20 (vinte) municipios circunvizinhos mediante execucdo da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), que € um processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Salde onde, em consonancia com o processo de planejamento, s&o

definidas e quantificadas as a¢des de saude para populacdo residente em cada territorio;

3.4 Considerando a existéncia no municipio de rede propria de atendimento a saude com
equipes que executam acgdes e servicos que atendem: Atencdo Priméria a Saude com 41
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(quarenta e um) Unidades Basicas de Saude e 07 (sete) pontos de apoio e 01 Consultério
na Rua; contemplando também a linha de cuidados a Assisténcia Especializada, a qual
abrange a Rede de Saude Mental com 01 (um) CAPS AD - Alcool e Drogas, 01 (um) CAPS
24h - CAPS Ill, 01 CAPS Infantil e 02 (duas) Residéncias Terapéuticas (modalidades | e II),
o Servico de Atendimento Mével - SAMU; Urgéncia e Emergéncia; Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servigo de Atendimento
Especializado (SAE); e Vigilancia em Saude, com dois centros ambulatoriais especializados,
0s quais ofertam consultas, exames de imagem, e procedimentos de média complexidade;

3.5 Considerando que de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) e com o Ministério da Saude, os canceres de préstata, tiredide e colo de
Gtero figuram entre os mais incidentes na populacéo brasileira; e que a deteccdo precoce e
o diagnostico oportuno dessas neoplasias dependem diretamente da disponibilidade local de
procedimentos de coleta de material de biopsia, etapa fundamental para confirmacdo
histopatoldgica e definicdo terapéutica;

3.6 Considerando que atualmente o municipio ndo dispde, na rede credenciada do Sistema
Unico de Saude (SUS), de oferta para os procedimentos de coleta de material para bidpsia
de prostata, tiredide e colo de Utero, motivo pelo qual ndo hd demanda local efetiva, uma
VEeZz que 0S usuarios ndo conseguem acessar o procedimento pelo SUS municipal. Observa-
se entretanto, a presenca de exames histopatolégicos credenciados e a necessidade de
completar a linha de cuidado com a etapa de coleta;

3.7 Considerando que a oferta dos demais procedimentos elencados no subitem 1.1 tém
sido disponibilizada por este Fundo Municipal de Saude, através de Contratos oriundos dos
Chamamentos Publicos n°® 001/2018 - FMS, 001/2020 - FMS, 002/2020 - FMS e 001/2021 -
FMS, no entanto, estes se encontram em meados do final de suas vigéncias, e séo regidos
pela Lei n® 8.666/93;

3.8 Desta maneira, o objetivo deste termo de Referéncia, € o Chamamento Publico para
Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, para a ampliacdo da oferta de
servicos complementares em salde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA: COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO,
BIOPSIA, CITOLOGIA, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIA,
DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA,
UROLOGIA), PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de acordo com a tabela
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do Sistema Unico de Salde — SUS, através do Fundo Municipal de Satde de Garanhuns,
atendendo aos principios do Interesse Publico, Eficacia e Economicidade, cuja finalidade
consiste em dotar a Administracdo Publica de elementos necessarios a consecugdo dos
objetivos na prestacao do servico publico de assisténcia a saude.

4. Descricdo da solucdo como um todo
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4.1 A ampliacdo de servicos especializados podera de acordo com a demanda de
atendimento, ofertar servicos de especialidades sem a necessidade de manutencdo do
profissional / servico e administrar 0s recursos necessarios a cada servico;

4.1.1 A realizacdo dos servigos por meio do procedimento auxiliar de Credenciamento se
apresenta como a solu¢do mais adequada para atendimento da necessidade apresentada,
visto que o credenciamento permite que diversos prestadores habilitados possam ofertar o
servigco simultaneamente, ampliando a cobertura e garantindo o acesso universal,

4.1.2 O credenciamento permite maior seguran¢a assistencial, evitando descontinuidade
dos servicos e possibilitando substituicdo imediata entre prestadores, sem prejuizo ao
usuario, sem competicao por preco, sendo remunerados de forma tabelada;

4.1.3 A remuneracdo sera vinculada a Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, de
forma que cada procedimento realizado seja registrado conforme a producgdo efetiva de
cada credenciado, garantindo transparéncia, eficiéncia, economia, impessoalidade, e
padroniza¢do, além de viabilizar atendimento continuo da demanda publica.

4.1.4 O Credenciamento permite a Administracdo dispor de uma rede de prestadores aptos,
distribuidos geograficamente e em nimero suficiente para atender a populagéao;

4.1.5 A solugao apresentada encontra respaldo no o art. 74, IV da lei 14.133/2021 e art. 79
da mesma lei que prevé que o credenciamento pode ser utilizado como procedimento
auxiliar, permitindo & administragcdo publica selecionar fornecedores, prestadores de servigo
ou interessados em participar de determinadas atividades, com base em critérios pré-
determinados e sem a necessidade de competicdo direta entre interessados.

4.1.6 Desta forma, conclui-se que o modelo definido para esta contratacdo € 0 mais
adequado tanto técnica quanto economicamente para a Administracdo Publica, portanto,
diante do procedimento auxiliar eleito para a contratacdo, o Credenciamento, 0s
instrumentos contratuais que deste resultem deverdo prestar os servicos complementares
em salde, na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA:
COLETA DE MATERIAL, LABORATORIO CLINICO, BIOPSIA, CITOLOGIA,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADES (CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NEUROLOGIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA, UROLOGIA),
PROCEDIMENTOS CLINICOS: CONSULTAS E FISIOTERAPIA e PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS: OFTALMOLOGIA, com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, com sede no municipio de Garanhuns-PE, através do Fundo Municipal de
Saude.

4.2 Da metodologia:

99



Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

4.2.1 Para composicdo dos precos, fora utilizado como referéncia, a TABELA SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude — SUS, atentando o disposto no Decreto Municipal n°® 052/2025:

Art. 48. Os precos dos procedimentos e servicos objeto de
credenciamento de prestadores de servicos de salude deverdo
constar de tabela previamente definida e amplamente divulgada pela
Administracé@o, devendo refletir valores compativeis com o mercado e
com os parametros adotados pelo Sistema Unico de Saude.

As quantidades foram calculadas com base na média dos procedimentos executados no
periodo de junho a agosto de 2025 (em anexo), acrescido de 30% (trinta por cento), tendo
em vista que a oferta de vagas disponibilizadas é maior que a executada, sendo esse valor
considerado a média de perca primaria (devido as faltas), em anexo.

3.4.2 Fora mantida a quantidade estimada mensal dos procedimentos ofertados nos
contratos vigentes, mas que ndo foram executados no referido periodo,

3.4.3 Fora inclusa também, uma quantidade estimada mensal para coleta de material de
biépsia.

5. Requisitos da contratagao

5.1 Requisitos de Sustentabilidade:

Deverdo ser observados os principios da sustentabilidade ambiental, social e econémica,
priorizando praticas que promovam 0 uso racional de recursos naturais, o descarte
adequado de residuos de servicos de saude e a eficiéncia energética, em consonancia com
as diretrizes da administrac@o publica sustentavel.

5.1.1 Regime de Contratacéo

A contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, nos termos do art. 79,
inciso I, da Lei Federal n°® 14.133/2021, em regime de contratacdo paralela e né&o
excludente, permitindo a habilitagdo de multiplos prestadores em condi¢des padronizadas e
sua convocacdo conforme a necessidade da Administracao.

5.2 Requisitos Técnicos:

5.2.1 Os servicos consistem na realizacdo de procedimentos diagnésticos, clinicos e
cirargicos, conforme descritos neste estudo, observando-se as diretrizes, protocolos e
normas técnicas estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

5.2.2 Para os itens correspondentes ao Exame Citopatoldgico Cérvico-Vaginal/Microflora,
devera ser observada a habilitacdo junto ao QUALICITO/SISCOLO, sendo obrigatéria a
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atuacao de profissional com especializacdo em Citologia Clinica e titulo reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Citologia (SBCC).

5.2.3 A coleta dos exames citopatoldgicos devera ocorrer nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e os materiais encaminhados para andlise em laboratorios devidamente credenciados
e habilitados, de modo a atender os quantitativos estabelecidos pela Atencdo Primaria e
pelo Ministério da Saude.

5.2.4 O encaminhamento e o agendamento dos usuérios beneficiarios dos demais
procedimentos deverdo ser realizados pela Central de Regulacdo do Municipio de
Garanhuns, conforme os fluxos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2.5 Os procedimentos diagnésticos, clinicos e cirdrgicos deverao ser executados em
conformidade com as normas técnicas e administrativas do SUS, bem como com os valores
de referéncia constantes na Tabela de Procedimentos do SUS (disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

5.2.6 Os servicos deverdo ser realizados em estabelecimentos de saude localizados no
Municipio de Garanhuns-PE, devidamente cadastrados e habilitados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com estrutura fisica e sanitaria
compativel com as exigéncias legais e regulamentares vigentes.

5.2.7 Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais legalmente habilitados, com
uso de equipamentos, insumos, substancias quimicas e demais recursos compativeis com
as exigéncias técnicas e sanitarias, assegurando-se a qualidade, seguranca e eficacia dos
servicos prestados.

5.2.8 A execucdo dos procedimentos devera ocorrer mediante apresentacdo de requisicoes
e autorizagBes emitidas pelos setores competentes da Secretaria Municipal de Saude, que
sera responsavel pela regulacdo, controle e avaliacdo das acdes realizadas.

5.2.9 Devera ser assegurada a responsabilidade técnica pelos procedimentos executados,
observando-se as normas éticas, sanitarias e profissionais aplicaveis.

5.2.10 Os resultados dos exames deverdo ser devidamente registrados e disponibilizados
aos usuarios do Sistema Municipal de Saude, garantindo-se a integridade das informagdes e
0 acesso quando solicitado.

5.2.13 Deveréo ser adotadas medidas que assegurem a seguranca do paciente, prevenindo
riscos e garantindo condicbes adequadas de atendimento, bem como a preservacdo da
integridade fisica e emocional dos usuarios.

5.2.14 Todas as informacgdes técnicas, operacionais e assistenciais relativas a execucao dos
procedimentos deverdo estar disponiveis para fins de monitoramento, avaliacdo e auditoria
pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2.15 Outros requisitos complementares poder&o ser definidos na Minuta do edital e termo
de credenciamento, de acordo com as necessidades assistenciais e as diretrizes da gestao
municipal de saude.
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5.2. Participacéo

Poderao participar do credenciamento exclusivamente pessoas juridicas legalmente
constituidas, que atendam cumulativamente aos seguintes critérios:

e Tenham objeto social compativel com o escopo dos servi¢os pretendidos;
e Apresentem regularidade fiscal, juridica e trabalhista;

e Comprovem experiéncia técnica prévia compativel com o objeto deste Termo de
Referéncia.

e Em relagdo a experiéncia Profissional: As empresas deverdo comprovar a
qualificacdo técnica dos profissionais que serdo vinculados a execu¢ao dos servigos,
por meio de atestados de capacidade técnica, contratos ou declaragbes que
demonstrem experiéncia minima de 2 (dois) ano, os documentos devem conter data,
descricéo do servigo, valores, quantidades e assinatura da contratante

E vedada a participacgéo de:

e Pessoas fisicas;
e Empresas consorciadas;

e Empresas declaradas inidbneas ou com impedimentos legais para contratar com a
Administracdo Publica;
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5.3. Documentacao de Habilitacdo

A empresa interessada devera apresentar:

e Comprovante de inscricdo no CNPJ com objeto social compativel;

e Inscricdo estadual e/ou municipal (quando aplicavel);

e Certiddes negativas de débitos federais, estaduais e municipais;

e Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial;

e Declaracao de inexisténcia de impedimentos legais para contratar com o poder

publico;
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e Declaracfes previstas nos anexos do edital.

5.4. Comprovacao de Capacidade Técnica

5.4.1 Os credenciados participantes do certame oriundo deste Termo de Referéncia
deverdo comprovar a sua Qualificagdo Técnica, apresentando os seguintes documentos:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecidos por pessoa juridica, de direito publico ou
privado, compativel em caracteristicas técnicas similares ao fornecimento/prestacdo de
servicos.

b) Alvara Sanitario atualizado;

¢) Comprovacéo de que o estabelecimento possui a infraestrutura e 0s equipamentos
necessarios para a realizagdo do procedimento, conforme disposto no edital;

d) Cadastro atualizado no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude);

e) Profissional cirurgido oftalmologista cadastrado e com CBO (Classificagéo Brasileira de
Ocupac0bes) compativel,

f) Comprovacao de habilitacao juridica, fiscal e econémico-financeira;
g) Documentos como CNPJ, Contrato Social, RG e CPF do representante legal da empresa;
h) Aprovacao em vistoria técnica prévia.
i) O(A) Pregoeiro(a) reserva-se ao direito de, por meio de diligéncia, solicitar da proponente,
os documentos fiscais comprobatorios do fornecimento ou prestacdo de servicos,
fundamentada no Caput do Art. 64 da Lei 14133/21.
5.5. Condi¢bes para Contratacado
5.5.1 A contratagdo sera formalizada mediante:

e Instrumento contratual ou termo de credenciamento;

e Nota de Empenho emitida pelo Fundo Municipal de Saude;

e Comprovagdo da manutencao dos requisitos de habilitacdo e qualificacéo.

5.6. Manutenc&o das Condicoes

103



Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

PREFEITURA DE

Gamanhuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

5.6.1 Os credenciados deverdao manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos
Termos de Credenciamentos, dele decorrentes, todas as condicbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no edital, sob pena de descredenciamento e aplicacdo das sancbes
cabiveis, nos termos do art. 28 do Decreto Municipal n°® 052/2025:

8 1° A Administragcdo podera convocar os credenciados, a qualquer
tempo, para apresentar documentacao atualizada que comprove a
manutengcdo das condigbes exigidas, mediante critério objetivo
previsto no edital.

§ 2° O néo atendimento da convocagdo no prazo estabelecido,
ou a comprovacao de que o credenciado ndo atende mais aos
requisitos de habilitagdo, ensejard sua imediata suspenséo,
descredenciamento e eventual rescisédo contratual, observados
o contraditério e a ampla defesa.

5.7. Responsabilidade Técnica e Operacional

5.7.1 As credenciadas, durante a execugdo do objeto deste Chamamento, dever&o atender
aos seguintes requisitos:

a) Realizar todos os exames e/ou servicos relacionados neste edital pelos valores
inicialmente ali fixados ou da tabela de referéncia vigente a época, sem cobranca de
gualquer valor adicional ao usuario do SUS do Municipio de Garanhuns-PE.

b) Realizar os exames e/ou servi¢os através de profissionais habilitados da
CONTRATADA, em dependéncia prépria e estabelecidos no Municipio, e com a
utilizacdo de seus equipamentos.

c) Realizar os exames e/ou servicos mediante a apresentacéo da(s) requisi¢cdo(des) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude,

gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

d) Responsabilizar-se tecnicamente, tanto na realizagéo dos exames quanto na
elaboragéo dos respectivos laudos.

e) Fornecer o(s) resultado(s) do(s) exame(s) que devera(ao) ser retirado(s) pelo
usuario do Sistema Municipal de Saude, junto ao prestador do servigo.

f) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacdo de servicos.

g) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de Servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.
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h) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugao do servico.

i) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
pacientes encaminhados para exames.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 Estando a proponente considerada apta no CREDENCIAMENTO, o TERMO
CONTRATUAL serd encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio, que verificara a
regularidade do procedimento, visando a realizagcdo do processo de inexigibilidade de
licitacdo, tomando-se por base o disposto na Lei de Licitagdes, tendo em vista o fato de que
a competicéo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade local
gue o maior nimero possivel de empresas prestem 0s servigcos especializados em questao,
no intuito de ampliar o acesso da populacéo envolvida.

6.2 O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria Municipal de Saude, realizara o
acompanhamento da execucdo dos servigos credenciados por meio de auditorias,
comunicacgdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal
designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em
relatorios anexados ao processo do credenciado.

6.3. A prestacdo dos servicos devera observar os padrdes técnicos e operacionais definidos
neste Termo de Referéncia, bem como seguir as orientacdes repassadas pela equipe de
contratagao.

6.2. A convocacao dos profissionais credenciados sera realizada conforme a necessidade
da Administracdo Publica, por meio de comunicacdo prévia (por e-mail, telefone ou outro
meio eficaz), considerando a ordem de credenciamento, a natureza da demanda e a
disponibilidade previamente declarada pelo credenciante habilitado

6.3 E vedada a participacéo, no procedimento de credenciamento, de pessoas fisicas ou
juridicas impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em razdo de
sancdes administrativas, decisdes judiciais ou restricbes previstas em normativos
especificos, nos termos dos arts. 13 e 14 do Decreto Municipal n°® 052/2025, devendo a
Administracao verificar tal condicdo mediante consulta aos seguintes cadastros oficiais:

| — Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas(CEIS);

Il — Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa
(CNJ);

Il - Relagdo de Inidéneos do Tribunal de Contas da Uniao(TCU);

IV — Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), nos termos da Lei n® 12.846/2013,
guando; aplicavel;

V — cadastros estaduais ou municipais de penalidades, quando houver, referentes a
impedimentos e san¢des aplicaveis no ambito local.
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6.3.1 Também serd vedada a participacdo de interessado que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
o6rgdo ou entidade credenciante, bem como com agente publico que atue na fase de
planejamento, selecdo, julgamento, fiscalizacdo ou gestdo contratual, ou que com estes
possua relacdo de cOnjuge, companheiro ou parentesco em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, configurando situacao de conflito de interesses.

6.3.2 O interessado devera apresentar declaracdo, sob as penas da lei, de que cumpre
todos os requisitos de habilitagdo, de que ndo incorre em qualquer hipétese de impedimento
ou conflito de interesses, e de que seu requerimento estd em conformidade com as
exigéncias do edital, sem prejuizo de outras declaracdes previstas na legislacdo ou no
instrumento convocatorio.

6.3.4 A falsidade das declaracdes previstas neste artigo sujeitardo interessado as sancgoes
previstas na Lei n® 14.133, de 2021, incluindo impedimento de licitar e contratar, declaragédo
de inidoneidade, além das responsabilidades civil e penal cabiveis.

6.3.5 A administracdo deve permitir o cadastramento permanente de novos interessados,
enguanto o edital de credenciamento permanecer vigente.

6.3.6 Também é vedada a participacao:

6.3.6.1 Empresas que tenham como sdcio (s), servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer
esfera governamental da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal;

6.4- Os credenciados deverdo manter, nos termos do ar. 28 do Decreto Municipal n°®
052/2025 durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos ou termos de
credenciamento dele decorrentes, sob pena de descredenciamento e aplicacdo das san¢cfes
cabiveis, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo exigidas no edital:

§ 1° A Administracdo podera convocar os credenciados, a qualquer tempo, para apresentar
documentacéo atualizada que comprove a manutenc¢do das condi¢cdes exigidas, mediante
critério objetivo previsto no edital.

§ 2° O ndo atendimento da convocacdo no prazo estabelecido, ou a comprovacéo de que o
credenciado ndo atende mais aos requisitos de habilitagdo, ensejara sua imediata
suspensao, descredenciamento e eventual rescisdo contratual, observados o contraditério e
a ampla defesa.

6.4.1 Microempresas e empresas de pequeno porte fardo jus ao tratamento favorecido
previsto nos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n° 123/2006.

6.5. Na hipétese de alteracdo unilateral do contrato, nos termos do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, o credenciado devera aceitar, nas mesmas condi¢des contratadas, acréscimos
ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
desde que decorrentes de necessidade superveniente do interesse publico.

7. DO ORDENAMENTO DOS CREDENCIADOS
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7.1. O credenciamento configura-se como condicdo prévia e necessaria para possivel
contratacdo, sem implicar direito subjetivo a contratacdo nem vinculo empregaticio com o
Municipio de Garanhuns, nos termos da legislacao vigente. A contratacdo, quando ocorrer,
sera formalizada por meio de instrumento contratual proprio.

7.3. Concluida a prestagdo do servico e encerrado o vinculo contratual, a comissdo de
contratacdo realizard a avaliagdo da execucdo dos servigcos prestados pelo credenciado,
conforme critérios e procedimentos estabelecidos no Edital.

7.4. E de responsabilidade exclusiva dos credenciados acompanhar todos os atos,
publicacbes e comunicacdes referentes ao presente processo de chamamento publico,
inclusive eventuais esclarecimentos, retificacdes ou convocatoérias, que serdo divulgados no
Diério Oficial dos Municipios de Pernambuco (AMUPE) e/ou nos canais oficiais da Prefeitura
de Garanhuns. N&o serdo aceitas alegagfes de desconhecimento dessas informacdes.

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1 Os contratos administrativos ou termos de credenciamento, resultantes deste
credenciamento, sua formalizagdo e execu¢do observara integralmente as disposicdes da
Lei n°14.133, de 1° de abril de 2021, bem como as regras previstas no Decreto Municipal n°
052/2025 e no edital de chamamento publico.

8.2 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

8.3 As comunicagfes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

8.4 O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5 Designacéo de Comisséo de Contratacdo pela administracédo, nos termos do § 1° do Art.
5° do Decreto Federal n° 11.246, de 27 de outubro de 2022, responsavel pelo exame e
julgamento dos documentos apresentados pelos interessados.

9.0 FISCALI
ZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1 A execucdo do termo de credenciamento devera ser fiscalizada pela CREDENCIANTE, nos
termos do art. 31 do Decreto Municipal n® 052/2025, ndo excluindo nem reduzindo, por tal fato, a
integral responsabilidade do CREDENCIADO, mesmo perante terceiros, por quaisquer
irregularidades constatadas na execuc¢éo do objeto contratado.

9.1.1 A CREDENCIANTE designara mediante portaria, servidor responsavel pela fiscalizagdo do
termo de credenciamento que, dentre outras, tera seguintes atribuicdes:

a) Fiscalizar a regularidade e adequacéo da prestacao dos servicos;

b) Verificar a conformidade dos servicos com as especificacdes contidas no Edital e seus
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anexos, recusando a prestacdo de objeto diverso, salvo quando de qualidade superior e
devidamente aceito pela CREDENCIANTE;

c) Atestar as respectivas faturas e notas fiscais, encaminhando-as ao gestor do termo para
pagamento;
d) Comunicar por escrito ao gestor do termo a necessidade de alteracdes do quantitativo

do objeto ou a modificacdo da forma de sua execucado, em razao de fato superveniente;
d) Comunicar por escrito ao gestor do termo, eventuais irregularidades cometidas pela empresa
passiveisde aplicacdo de penalidade.

1.2. A CREDENCIANTE designara mediante portaria, servidor responséavel pela gestdo do
termo que, dentre outras, tera seguintes atribui¢des:

a) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas do presente termo de
credenciamento;

b) Analisar relatorios e documentos enviados pelos fiscais do termo de credenciamento;

c) Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicacdo de penalidade
cabivel, garantindo adefesa prévia ao CREDENCIADO;

d) Propor aplicacdo de san¢des administrativas pelo descumprimento das clausulas
apontadas pelos fiscais do termo de credenciamento;

e) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pelo CREDENCIADO, mediante a
observancia das exigéncias contratuais e legais;

f) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor previsto
no termo de credenciamento néo seja ultrapassado.

1.3. Quaisquer exigéncias do gestor ou do fiscal, inerentes ao objeto do presente Edital

e seus anexos,deverdo ser prontamente atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer 6nus para
CREDENCIANTE.

1.4, A ciéncia da designacdo devera ser assinada pelos servidores indicados para atuar
como fiscal e gestor do contrato, conforme termo de ciéncia anexo.
1.5. A substituicdo do fiscal e do gestor designados, por razbes de conveniéncia ou

interesse publico,sera realizada mediante simples apostilamento ao presente contrato, devendo o
substituto assinar novo termo de ciéncia.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1. Da Medicao dos Servicos

9.1.1. A medig&o dos servigos seré por procedimento realizado. Para o faturamento mensal
da producdo, mediante requisicbes dos exames devidamente autorizadas pelo Fundo
Municipal de Saude, a credenciada devera instalar o programa Boletim de Producédo
Ambulatorial - BPA para digitagdo da producdo e enviar via e-mail do setor de Regulacgéo,
juntamente com relatério assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo.

9.1.2 Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos
prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 10 do més subsequente a prestagéo do
servico, juntamente com o BPA — Boletim da Producdo Ambulatorial.

9.1.3 O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacéo vigente.
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9.1.4 Nota Fiscal/Fatura da Contratada tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitacdo, sob pena de nédo ser processada e ndo paga;
9.1.5 Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigagdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que iSsSo
gere o direito a acréscimos de qualquer natureza;

9.1.6 Constatando-se qualguer incorrecdo na Nota Fiscal, assim como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, 0 prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizacéo;

9.1.7 Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o0 nimero e nome do banco,
agéncia e niumero da conta onde devera ser feito o pagamento, via ordem bancéria;

9.1.8 A Contratante nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca
em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao
de “factoring’;

9.1.9 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade da Contratada.

9.2. Do Pagamento

9.2.1 Os servicos serdo remunerados de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Salde — SUS para Propostas, entendido estes valores como justos e suficientes para a total
execucdo do presente objeto, sendo que o pagamento sera por procedimento realizado.

9.2.20 valor mensal compreende os custos diretos e indiretos decorrentes da prestacdo dos
servicos, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais, seguros, despesas de
administracéo, lucro, e demaisdespesas correlatas.

9.2.3 O pagamento correspondente ao fornecimento serd mensal e efetuado em Instituicao
bancaria indicada pelo CREDENCIADO, decorridos até 10 (dez) dias do recebimento definitivo do
objeto (aceite técnico), conforme especificados na Nota de Empenho de Servicos, apds o
recebimento e o atesto/aprovacdo das Notas Fiscais/Fatura, decorrentes da efetiva prestacdo dos
Servicos.

9.2.4 A CREDENCIANTE reserva-se o direito de suspender cautelarmente os pagamentos, caso
0s servicos sejam realizados em desacordo com as especificacfes constantes no Edital e neste
Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico
destinado a apuracado das responsabilidades.

9.25 O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a
guantidade efetivamenterealizada por més.
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9.2.6 O CREDENCIADO, no ato da apresentacdo da nota fiscal, devera incluir no documento
0 numero da Nota de Empenho correspondente ao objeto licitado.

9.2.7 A nota fiscal deverd ter o mesmo CNPJ do empenho e ser emitido em nome da
CREDENCIANTE.
9.2.8 O Prestador do servico é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do Termo de Credenciamento.

9.2.9 A inadimpléncia da empresa fornecedora com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transfere a Administragdo Publica a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera oneraro objeto.

9.2.10 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva
da CREDENCIANTE, fica convencionado que a taxa de atualizagéo financeira sera calculada
mediante a aplicacao da seguinte férmula:

EM=Ix NxVP

Onde:

Sigla Significado/Descricao

EM Encargos Moratdrios.
N Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento.
VP Valor da parcela a ser paga.
X IPCA
I indice de atualizago financeira, assim apurado:
I=(TX/100)=
365

9.2.11 A atualizagao financeira prevista nesta condi¢cdo seré incluida na Nota Fiscal/Fatura do
més seguinte ao da ocorréncia.

9.2.12 Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

9.2.13 O pagamento serd realizado exclusivamente por meio de ordem bancéria, creditada na
conta corrente de titularidade da empresa credenciada, indicada no momento da
assinatura contratual.

9.2.4. Nao sera admitido o pagamento de qualquer acréscimo, sobretaxa ou cobranca
adicional em relacgéo a tabela oficial de precos estabelecida.

9.2.7. A qualquer tempo, 0 CONTRATANTE podera solicitar comprovagéo de regularidade
fiscal e trabalhista como condicao prévia ao pagamento ou a nova convocacao, conforme os
critérios definidos neste Termo de Referéncia e na legislacao vigente.
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10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO CREDENCIANTE

10.1. Previamente a celebracdo do Termo Contratual, a Administragdo verificar4 o eventual

descumprimento das condicbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sancao que a impec¢a, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

10.1.1 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu
s6cio majoritario, por for¢ca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sangbes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
gual seja s6cio majoritario.

10.1.2 Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

10.1.3 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

10.1.4 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu
s6cio majoritario, por for¢ca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sangbes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
gual seja sécio majoritario.

10.1.5 O fornecedor serd convocado para manifestagdo previamente a uma eventual
negativa de contratacao.

10.1.6 Caso atendidas as condi¢Bes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor sera
verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

10.1.7 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentaco constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracdo, a respectiva documentagéo
atualizada.

10.1.8 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

10.1.9 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que,
pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10.2. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de
nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacéo do recolhimento dessas contribuigcoes.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E DO QUANTITATIVO

11.1 O valor mensal estimado para realizacdo de procedimentos com finalidade

diagndstica, clinicos e cirdrgicos ¢ R$ 998.585,76 (Novecentos e noventa e oito mil,
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quinhentos e oitenta e cinco reais e setenta e seis centavos), perfazendo um valor anual

estimado de R$ 11.983.029,12 (Onze milhdes, novecentos e oitenta e trés mil, vinte e nove

reais e doze centavos).

11.2 Esses valores foram calculados tomando-se como referéncia, a Tabela Nacional de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (TABELA SIGTAP
SUS - Ministério da Saude e OPM do SUS), conforme segue:

GRUPO 02.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO

SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL
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e VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
. CODIGO PROCEDIMENTO bt | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUs(Re) |AMENSAL| MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
1 | 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA R$ 202,81 40 RS 8.112,40 R$ 97.348,80
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
0201010470 | S, o 28 TREOIDE R$ 23.73 40 RS$ 949,20 R$ 11.390,40
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
0201010585 | INEAO ASEE RS 66,48 40 RS$ 2.659,20 R$ 31.910,40
3 | 0201.01.060-7 | PUNGAO DE MAMAPOR AGULHA R$ 140,00 40 RS 5.600,00 RS$ 67.200,00
GROSSA
5 | 0201.01.066-6 |BIOPSIA DO COLO DE UTERO R$ 18,33 20 R$ 733,20 R$ 8.798,40
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.01.00.000-0 - COLETA DE MATERIAL R$ 18.054,00 RS 216.648,00
SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
e VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
. CODIGO PROCEDIMENTO Bt | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUs(Re |AMENSAL| MENSAL(RS) |  ANUAL (RS)
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
6 | oz0z0n002:3 | oS RS, R$ 2,01 48 R$ 96,48 R$ 1.157.76
DETERMINACAO DE CURVA
7| o20z0n00a0 | 2E R SAGEN Y R$ 3,63 175 RS$ 635,25 RS$ 7.623,00
DETERMINAGAO DE CURVA
8 | 0202010074 |GLICEMICA CLASSICA (05 R$ 10,00 54 R$ 540,00 RS 6.480,00
DOSAGENS)
9 | 020201.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS$ 1,85 1339 R$ 2.477.15 RS$ 29.725.80
10 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 1 RS 3,68 R$ 44.16
DOSAGEM DE ALFA-1-
11| 0202010163 |QOASEM DEAFAL R$ 3,68 4 R$ 14,72 R$ 176,64
12 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE RS$ 2,25 112 R$ 252,00 R$ 3.024.00
13 | 020201.020-1 |POSAGEMDEBILIRRUBINATOTALE | pe s g 352 R$ 707,52 RS$ 8.490,24
FRACOES
14 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS$ 1,85 574 RS$ 1.061,90 R$ 12.742,80
15 | 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 18 R$ 63.18 R$ 758,16
16 | 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 331 R$ 612,35 RS 7.348.20
17 | 0202.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 3416 R$ 11.990,16 R$ 143.881,92
18 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 4332 RS$ 15.205,32 R$ 182.463,84
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19 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 3996 RS 7.392,60 RS 88.711,20
20 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATINA RS 1,85 3811 RS 7.050,35 RS 84.604,20
DOSAGEM DE
21 | 0202010825 | CReATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 29 RS 106,72 RS 1.280,64
DOSAGEM DE -
22 | 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$ 4,12 6 R$ 24,72 RS 296,64
MB
23 | 02.0201.036-8 |POSAGEM DE DESIDROGENASE RS 3,68 43 RS 158,24 RS 1.898,88
LATICA
24 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59 1349 RS 21.030,91 R$ 252.370,92
25 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 1083 RS 3.801,33 RS$ 45.615,96
26 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65 140 R$ 2.191,00 RS$ 26.292,00
27 | 02.02.01.041-4 |POSAGEM DE FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24.12
TOTAL
28 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | R$ 2,01 257 R$ 516,57 RS 6.198,84
29 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 47 RS 86,95 RS 1.043,40
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA
30 | 0202010449 | DOSACENM DE FRACAD R$ 2,01 182 RS 365,82 RS 4.389,84
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
0202010465 | 0N FERASE (GAMA GT) R$ 3,51 427 RS 1.498,77 RS 17.985,24
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 4710 R$ 8.713,50 R$ 104.562,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
02.0201.048-1 | DOSASEM DE OL RS 3,68 1 RS 3,68 RS 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
34 | 0202010503 | 2OSACEM OE RS 7,86 3818 RS 30.009,48 RS 360.113,76
35 | 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 2 RS 7,36 RS 88,32
36 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 81 RS 182,25 RS 2.187,00
37 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 223 RS 448,23 R$ 5.378,76
38 | 020201.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 20 RS$ 40,20 RS 482,40
39 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS$ 1,85 1450 RS 2.682,50 RS$ 32.190,00
40 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 57 RS 79,80 RS 957,60
41 | 020201.062-7 | POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E RS$ 1,85 78 RS 144.30 R$ 1.731,60
FRACOES
42 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 1104 RS 2.042,40 RS 24.508,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
43 | 0202010643 | 2P AMICO-OXAL ACETICA (1GO) R$ 2,01 2285 RS 4.502,85 RS$ 55.114,20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
44 | 0202000651 | 2PSTRUNEO o IROVIGA (ToP) R$ 2,01 2208 RS 4.438,08 RS 53.256,96
45 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 99 RS 407,88 RS 4.894,56
46 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 3871 RS 13.587.21 RS$ 163.046,52
47 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 21 R$ 73.71 RS 884,52
48 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 2884 RS 5.335,40 RS 64.024.80
49 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 2935 RS 44.729 40 R$ 536.752,80
50 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4.42 15 R$ 66,30 RS 795,60
51 | 02.02.01.076-7 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | pe 15,24 3275 RS 49.911,00 R$ 598.932,00
52 | 020202002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 67 RS 182,91 RS 2.104,92
53 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 20 RS$ 54,60 RS$ 655,20
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54| 0202020070 | 6NN R$ 2,73 361 RS$ 985,53 R$ 11.826,36
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE
55 | 0202020006 |DSTERMINAGHO DEICT R$ 2,73 326 RS 889,08 RS$ 10.679,76
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE
56 | 0202020100 |25 ERANACZODE TF] R$ 9,00 8 R$ 72,00 R$ 864,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
57 | 0202020126 |DETERMIN RS$ 2,85 10 R$ 28,50 RS$ 342,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
58 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77 224 RS 1.292.48 RS$ 15.509,76
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINAGCAO DE TEMPO E
59 | 0202020142 |2 O TROMBINA (TAR) | RS273 435 RS 1.187,55 RS$ 14.250,60
DETERMINACAO DE TEMPO DE
60 | 0202020150 | e e Ao (Vi) R$ 2,73 252 RS 687,96 R$ 8.255,52
61 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 1 RS 4,60 RS$ 55.20
62 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 1 R$ 1,53 RS 18,36
63 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 132 RS 714,12 RS 8.560,44
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
0202020363 | FRa B R A TOCRITO) R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 1 R$ 1,53 R$ 18,36
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 5315 RS 21.844.65 R$ 262.135,80
. | 020202039-8 |LEUCOGRAMA R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
68 | 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULOSE LE R$ 4,11 1 R$ 4,11 R$ 49,32
69 | 0202.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO | R$273 42 RS 114,66 RS$ 1.375,92
70 | 02.02.02.050-9 | PROVA DE LACO R$ 2,73 1 R$ 2,73 R$ 32,76
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
7| 0202020541 |[EIECFEIOS R$ 2,73 2 RS 5,46 RS 65,52
72 | 02.02.03.006-7 (DCEJSE()?M'NACAO DE COMPLEMENTO | 24 g 95 8 R$ 74,00 RS 888,00
DETERMINACAO DE FATOR
73 | 0202030075 | RETERMINAC R$ 2,83 187 R$ 529,21 R$ 6.350,52
. | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE
74 | 0202030083 | PETERMINACHO QUA R$ 9.25 224 R$ 2.072,00 RS$ 24.864,00
75 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | RS 15,06 9 RS 135,54 RS 1.626,48
DOSAGEM DE ANTIGENO
76 | 0202030105 | DO e P ECTHCO (PSA) RS$ 16,42 774 R$ 12.709,08 R$ 152.508,96
77 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 16 RS 274,56 RS 3.294.72
78 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPELMENTO C4 RS 17,16 16 RS 274,56 RS 3.294.72
79 | 02.0203.015-6 ?gi)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A R$ 17,16 7 R$ 120,12 R$ 1.441,44
80 | 02.02.03.016-4 ﬁgéfGEM DE IMUNOGLOBULINAE R$ 9,25 36 RS$ 333,00 R$ 3.996,00
81 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA | R$2.,83 234 RS 662,22 RS 7.946,64
IMUNOELETROFORESE DE
82 | 0202030229 | AINOELE R$ 17,16 3 R$ 51,48 R$ 617,76
IMUNOFENOTIPAGEM DE
83 | 02.02.03.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS$ 80,00 3 RS$ 240,00 RS$ 2.880,00
MARCADOR)
84 | 020203025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG R$ 10,00 3 R$ 30,00 R$ 360,00

ANTICARDIOLIPINA
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85 | 0202030261 [H->QUSADEANTIC R$ 10,00 4 RS 40,00 R$ 480,00
86 | 02.0203.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA|  R$ 8,67 21 R$ 182,07 R$2.184,84
87 | 020203.084-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | R$17,16 5 RS 85,80 R$ 1.029,60
88 | 02.02.03.035-0 E’FESSU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A 1 pg 18,55 13 RS 241,15 R$ 2.893,80
89 | 020203036-9 | FAIVISADEANTICORPOSANTISSE | - pg 1565 6 R$ 111,30 R$ 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

90 | 02.02.03042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00 4 RS 40,00 R$ 480,00
IMUNOFLUROSCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

91 | 0202080474 | e O SINA D (ASLO) R$2,83 104 R$ 294,32 R$3531,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

92 | 0202030555 |PESOHISA DEANTC R$ 17,16 251 R$ 4.307,16 R$ 51.685,02
PESQUISA DE ANTICORPOS

93 | 0202030598 |H->9MISADE R$ 17,16 124 R$ 2.127,84 R$ 25.534,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

04 | 020203062:8 |F-S00ISADEAUTICOR R$ 17,16 39 RS 669,24 R$8.030,88
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 147 R$ 2.726,85 R$ 32.722,20
DA HEPATITE B (ANTI HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 18,55 4 RS 74,20 R$ 890,40

B (ANTI HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

97 | 0202030687 | 3RS DA HEPATITE D (ANTI HOW) | RS 1855 2 R$ 37,10 R$ 445,20
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

98 | 02.02.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCIAL RS 18,55 2 R$ 37,10 R$ 445,20
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

9 | 0202030741 |FESOUISA DE ATICORPC R$ 11,00 145 R$ 1.505,00 R$ 19.140,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

100 | 0202030750 | HOQUISE DEANTY R$9,25 2 RS 18,50 R$ 222,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

101 | 0202030768 | oOUISADE AN RS 16,07 478 R$ 8.111,66 R$ 97.339,02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

102 | 0202030776 | o oRUIA B A R o R$9,25 1 R$9,25 R$ 111,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

103 | 0202030784 | Gt T AN T HBC. RS 18,55 84 R$ 1558,20 R$ 18.698,40
IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

104 | 02.02.03.079-2 [ CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$ 30,00 1 R$ 30,00 R$ 360,00
FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

105 | 02.02.03.080-6 |CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55 10 RS 185,50 R$ 2.226,00
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

106 | 0202030814 |PooQUISADE ANTICORFOS 196 R$ 17,16 99 RS 1.698,84 R$ 20.386,08
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

107 | 02.02.03.082-2 [ CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 2 RS 34,32 R$ 411,84
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

108 | 0202030849 [P ISADE ANTICORPOS o0 e | Re17.16 16 RS 274,56 R$3.204,72

109 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 11,61 147 RS$ 1.706,67 RS$ 20.480,04

ANTICITOMEGALOVIRUS
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R$ 18,55

523

R$9.701,65

R$ 116.419,80

111

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 18,50

R$ 222,00

112

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

R$ 18,55

81

R$ 1.502,55

R$ 18.030,60

113

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 240,00

114

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

10

R$ 185,50

R$ 2.226,00

115

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

100

R$ 1.716,00

R$ 20.592,00

116

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

R$ 34,32

R$ 411,84

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

16

R$ 274,56

R$ 3.294,72
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02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

R$ 13,35

29

R$ 387,15

R$ 4.645,80

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

R$ 18,55

R$ 37,10

R$ 445,20

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

R$ 4,10

37

R$ 151,70

R$ 1.820,40

121

02.02.03.104-7

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
(POR IMUNOFLORESCENCIA)

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 120,00

122

02.02.03.111-0

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)

R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

123

02.02.03.114-4

TESTES ALERGICOS DE CONTATO

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

124

02.02.03.115-2

TESTES CUTANEOS DE LEITURA
IMEDIATA

R$ 1,77

20

R$ 35,40

R$ 424,80

125

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIiFILIS EM GESTANTE

R$ 2,83

385

R$ 1.089,55

R$ 13.074,60

126

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

R$ 13,35

26

R$ 347,10

R$ 4.165,20

127

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SiFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

128

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

129

02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIiFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 20,00

20

R$ 400,00

R$ 4.800,00

130

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

131

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00
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Gamanhuns

PESQUISA LABORATORIAL DE
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PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE
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ONSTRUINDO
TURO.

m
<

R$ 18,55

100

R$ 1.855,00

R$ 22.260,00

133

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIiRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

134

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20

135

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

32

R$ 593,60

R$ 7.123,20
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02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULAGAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

138

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

R$ 10,00

240

R$ 2.400,00

R$ 28.800,00

139

02.02.03.153-5

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

140

02.02.03.154-3

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
EM GESTANTE

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

141

02.02.03.155-1

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

20

R$ 371,00

R$ 4.452,00

142

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
HELMINTOS

R$ 1,65

R$ 3,30

R$ 39,60

143

02.02.04.007-0

PESQUISA DE GORDURA FECAL

R$ 1,65

R$ 3,30

R$ 39,60

144

02.02.04.008-9

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

R$ 1,65

R$ 427,35

R$ 5.128,20

145

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS
FEZES

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 19,80

146

02.02.04.011-9

PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
MUCOSA)

R$ 1,65

R$ 3,30

R$ 39,60

147

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS

R$ 1,65

2475

R$ 4.083,75

R$ 49.005,00

148

02.02.04.013-5

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

R$ 10,25

R$ 10,25

R$ 123,00

149

02.02.04.014-3

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES

R$ 1,65

284

R$ 468,60

R$ 5.623,20

150

02.02.04.015-1

PESQUISA DE SUBSTANCIAS
REDUTORAS NAS FEZES

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 19,80
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151 | 0202050017 [ANALISE DR CARACTERES SIS A R$3.70 3991 RS 14.766,70 RS$ 177.200,40
152 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 22 R$ 77.22 RS 926,64
153 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 1 R$ 2,01 R$ 24.12
154 | 02.02.05.009-2 B%SI\IAEEM DE MICROALBUMINA NA RS$ 8,12 506 RS$ 4.108,72 RS$ 49.304.64
155 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1 RS 3,68 RS 44.16
156 | 02.02.05.011-4 | POSAGEMDEPROTEINAS (URINADE | ooy oy 60 RS 122,40 RS 1.468,80
24 HORAS)
PESQUISA DE GONADOTROFINA
157 | 0202050254 | P304 2 R$ 0,00 14 RS$ 0,00 R$ 0,00
DETERMINACAO DE INDICE DE
158 | 0202060012 | D= ERVINATAO RS 12,54 12 RS 150,48 RS$ 1.805,76
159 | 02.02.06.002-0 %ETERM'NAQAO DE RETENGAO DE RS 12,54 82 RS 1.028,28 RS 12.339,36
DOSAGEM DE 17-ALFA-
160 | 0202060047 | POSFCEMDELTALES R$ 10,20 6 R$ 61,20 RS 734,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
161 | 0202060071 | |l RO TONINAY RS 6,72 16 RS 107,52 RS 1.290,24
DOSAGEM DE
0202060080 | e o I COTROFICO (ACTH) RS 14,12 3 R$ 42,36 RS 508,32
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89 1 R$ 11,89 RS 142,68
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53 2 R$ 23,06 RS 276,72
165 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38 1 R$ 14.38 R$ 172,56
166 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL RS$ 9,86 29 RS 285,94 RS 3.431.28
DOSAGEM DE
167 | 0202060044 | P N O | e OSTERONA (DHER) | RS 1125 2 R$ 22,50 R$ 270,00
DOSAGEM DE
168 | 0202060152 | o e ONA (DHT) R$ 11,71 3 R$ 35.13 RS 421,56
169 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS$ 10,15 146 R$ 1.481,90 RS 17.782,80
170 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 27 RS 311,85 RS$ 3.742.20
171 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 20 RS 222,40 RS 2.668,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
173 | 02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 7,85 a1 R$ 321,85 RS 3.862,20
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
172 | 0202060233 | 2P UL ANTE (Pot R$ 7.89 230 RS 1.814,70 RS 21.776,40
DOSAGEM DE HORMONIO
174 | 0202060241 | ) reNiZANTE (L1 RS 8,97 196 RS 1.758.12 RS 21.007,44
DOSAGEM DE HORMONIO
175 | 0202060250 | 2 2 O e (rsih RS 8,96 2033 RS 26.279,68 RS 315.356,16
176 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 37 RS 376,29 RS 4.515 48
177 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43.13 61 RS$ 2.630.93 R$ 31.571,16
178 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35 1 RS 15,35 RS$ 184,20
179 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 147 R$ 1.502,34 RS$ 18.028,08
180 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS$ 10,15 177 RS 1.796,55 RS 21.558,60
181 | 02.02.06.032-2 ggﬁf)GEM DE SOMATOMEDINA C RS 15,35 3 RS 46,05 R$ 552,60
182 | 02.02.06.033-0 | POSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11 1 R$ 13,11 R$ 157,32

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
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183 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 146 R$ 1.522.78 RS 18.273,36
184 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$13.11 81 R$ 1.061,91 R$ 12.742,92
185 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 18 RS 276,30 R$ 3.315.60
186 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 418 RS 3.661,68 RS 43.940,16
187 | 02.02.06.038-1 ER/SFfE?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 2518 RS$ 29.208.80 R$ 350.505,60
188 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$8.71 458 R$ 3.980.18 R$ 47.870,16
189 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO RS$ 27,50 1 RS$ 27,50 R$ 330,00
190 | 02.02.07.0255 | DOSAGEM DE LiTIO RS$ 2,25 15 R$ 33.75 RS$ 405,00
101 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 105 RS 1.643.25 RS$ 19.719,00
192 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS$ 4,98 256 RS 1.274.88 R$ 15.298,56
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
103 | 0202080048 | S CE O OIAGNGETION) RS 4,20 2 RS 8,40 RS$ 100,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
104 | 0202080064 | e O CONTROLE) R$ 4.20 1 RS 4,20 R$ 50,40
195 | 02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 5 R$ 14,00 RS 168,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
0202080080 |\t KA RE R RS 5,62 840 RS$ 4.720,80 RS 56.649,60
CULTURA PARA BACTERIAS
02.0208012:9 | SIETURA AR R$ 10,25 107 RS$ 1.096,75 R$ 13.161,00
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO | pos g 2 RS 5,60 RS$ 67,20
(DIRETO)
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS
199 | 0202080106 | oo on DEESTREFTOCOCOS R$ 4,33 2 RS 8,66 RS 103,02
PESQUISA DE TREPONEMA
200 | 0202080234 |FEo0HSA R$ 5,04 4 R$ 20.16 RS 241,02
201 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 2 RS 4,02 RS$ 48 24
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES
202 | 0202000264 |0 R e oA R$ 4.80 2 R$ 9,60 R$ 115,20
PROVA DE PROGRESSAQ
203 | 0202000280 | Loort e R$ 9.70 9 R$ 87,30 R$ 1.047,60
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
204 | 0202000302 |PhovA DO LATEX P RS$ 1,89 42 R$ 79.38 R$ 952,56
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
205 | 0202120023 | DE b IO ASS R$ 1,37 322 RS 441,14 RS 5.293,68
206 | 02.02.12.008-2 |PESQUISADEFATORRH (INCLUID R$ 1,37 90 R$ 123,30 RS 1.479,60
FRACO)
TESTE INDIRETO DE
207 | 0202120090 | xSt E BT E R BOMANA (T1A) R$ 2,73 80 R$ 218,40 RS$ 2.620,80
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.02.00.000-0 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO | R$464.63830 | RS 5.575.659,60

SUBGRUPO 02.03.00.000-0 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

ITE VUA,\'I-I(?R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
208 | 02.03.01.001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 13,72 592 R$ 8.122,24 R$ 97.466,88
VAGINAL / MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
209 | 02.03.01.008-6 |VAGINAL / MICROFLORA - R$ 14,37 3.091 R$ 44.417,67 R$ 533.012,04
RASTREAMENTO
210 | 0203020022 | EXAME ANATO-PATOLOGICO DO RS 5.020,92

COLO UTERINO - PECA CIRURGICA N — > '°
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211 | 0203020030 | 5o n’CIRURGICA 80 R$ 3.262,40 R$ 39.148,80
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.03.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGIA R$ 56.296,47 R$ 675.557,64
SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
ITE ) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
MAMOGRAFIA BILATERAL -
212 | 0204080188 |, ol Aoy = R$ 45,00 502 R$ 22.590,00 R$ 271.080,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETIC
213 | 0204060028 | \/erTEBRAS LOMBARES E/OU 10 165 R$ 9.091,50 R$ 109.098,00
FEMUR)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.04.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA R$ 31.681,50 R$ 380.178,00
SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
sUS (Rs) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
ECOCARDIOGRAFIA
02.05.01.0032 | 15 ANSTORACICA R$ 67,86 293 R$ 19.882,98 R$ 238.595,76
215 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 39,60 670 R$ 26.532,00 R$ 318.384,00
COLORIDO DE VASOS
216 | 02.05.01.005-9 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE R$ 42,90 60 R$ 2.574,00 R$ 30.888,00
FLUXO OBSTETRICO
217 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 24,20 26 R$ 629,20 R$ 7.550,40
SUPERIOR
218 | 02.05.02.004-6 ?giﬁSSONOGRAF'A DEABDOMEN | pe37.95 465 RS 17.646,75 R$ 211.761,00
219 | 02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO R$ 24,20 150 R$ 3.630,00 R$ 43.560,00
URINARIO
ULTRASONOGRAFIA DE
220 | 0205020062 | oo\ b ACAD R$ 24,20 527 R$ 12.753,40 R$ 153.040,80
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA
221 | 0205020070 | ceonoial R$ 24,20 15 R$ 363,00 R$ 4.356,00
222 | 02.05.02.008-9 |YULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO R$ 24,20 2 R$ 48,40 R$ 580,80
OCULAR (ORBITA MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
223 | 0205020007 |g e R$ 24,20 477 R$ 11.543,40 R$ 138.520,80
224 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 159 R$ 3.847,80 R$ 46.173,60
POR VIA ABDOMINAL
225 | 02.05.02.011-9 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ 24,20 1 R$ 24,20 R$ 290,40
(VIA TRANSRETAL)
226 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 205 R$ 4.961,00 R$ 59.532,00
227 | 02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ 24,20 20 R$ 484,00 R$ 5.808,00
(EXTRACADIACA)
228 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 300 R$ 7.260,00 R$ 87.120,00
229 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAC/ | Rg 3960 50 R$ 1.980,00 R$ 23.760,00
DOPPLER COLORIDO E PULSADO
230 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 24,20 90 R$ 2.178,00 R$ 26.136,00
(GINECOLOGICA)
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ULTRASSONOGRAFIA
231 | 02.05.02017-8 |1 \NSFONTANELA R$ 24,20 40 R$ 968,00 R$ 11.616,00
ULTRASSONOGRAFIA
232 | 02.05.02.018-6 |1 ANSVAGINAL RS 24,20 508 R$ 12.293,60 R$ 147.523,20
MARCACAO DE LESAO PRE-
CIRURGICA“
233 | 0205.02.019-4 |1 e m O N UL TRA 43 20 R$ 508,60 R$ 6.103,20
SONOGRAFIA
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.05.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA R$ 130.108,33 R$ 1.561.299,96
SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
Nas VL?,\ILI?R QTD VALOR VALOR
v cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (RS) A MENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
234 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 26 R$ 2.929,16 R$ 35.149,92
235 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUEDONOSCOPIA R$ 48,16 408 R$ 19.649,28 R$ 235.791,36
236 | 02.09.01.005-3 | RETOSSISGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 2 R$ 46,26 R$ 555,12
SUB-TOTAL SUBGRUPO 02.09.00.000-0 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA R$ 22.624,70 R$ 271.496,40
SUBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (RS) AMENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
MONITORAMENTO PELO SISTEMA
237 | 02.11.02.004-4 |\ Sen ) oE G (3 CANAIS) R$ 30,00 54 R$ 1.620,00 R$ 19.440,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL
238 | 0211.02.005-2 | = horeci ARTERIAL (MAP.A) R$ 10,07 124 R$ 1.248,68 R$ 14.984,16
TESTE DE ESFORCO / TESTE
239 | 02.11.02.006-0 ERGoméTR¢’OO 65 R$ 1.950,00 R$ 23.400,00
240 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA R$ 3,38 65 R$ 219,70 R$ 2.636,40
ELETROENCEFALOGRAMA EM
241 | 02.1105.002-4 | S S O AT ESTIMULO R$ 11,34 15 R$ 170,10 R$ 2.041,20
ELETROENCEFALOGRAMA EM
242 | 02.11.05.004-0 |VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU R$ 25,00 10 R$ 250,00 R$ 3.000,00
S/ FOTO-ESTIMULO (EEG)
243 | 02.11.05.010-5 |POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 5 R$ 625,00 R$ 7.500,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA RS 24,24
244 | 02.11.06.001-1 (MONOCULAR) 158 R$ 3.829,92 R$ 45.959,04
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 40,00
245 | 02.11.06.003-8 | 5U MANUAL COM GRAFICO 183 R$ 7.320,00 R$ 87.840,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR | R$ 10,11
247 | 02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37 678 R$ 2.284,86 R$ 27.418,32
248 | 02.11.06.011-9 |[GONIOSCOPIA R$ 6,74 1 R$ 6,74 R$ 80,88
249 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 1424 R$ 34.517,76 R$ 414.213,12
250 | 02.11.06.014-3 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE R$24,24 83 R$ 2.011,92 R$ 24.143,04
CORNEA
RETINOGRAFIA COLORIDA R$ 24,68
251 | 02.1106.017-8 |po/NocULAR 242 R$ 5.972,56 R$ 71.670,72
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 64,00
252 | 02.11.06.018-6 | BNOCULAR 20 R$ 1.280,00 R$ 15.360,00
253 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 678 R$ 8.366,52 R$ 100.398,24
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254 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 3,37 1680 R$ 5.661,60 R$ 67.939,20
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 24,24
255 | 02.11.06.026-7 | DE CORNEA 83 R$ 2.011,92 R$ 24.143,04
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
256 | 0211.07.004-1 |sCorr’ GssE ) R$ 21,00 15 R$ 315,00 R$ 3.780,00
257 | 02.11.07.011-4 | AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 5 R$ 20,55 R$ 246,60
258 | 02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 5 R$ 115,00 R$ 1.380,00
259 | 02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV - IRF-LRF) | R$ 26,25 5 R$ 131,25 R$ 1.575,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
260 | 0211.07.026-2 |~ RTA MEDIA E LONGA LATENGIA R$ 46,88 5 R$ 234,40 R$ 2.812,80
261 | 02.11.08.005-5 | ESPIROMETRIA R$ 6,36 80 R$ 508,80 R$ 6.105,60
AVALIACAO URODINAMICA
262 | 02.11.09.001-8 |~ MpLETA R$ 7,62 30 R$ 228,60 R$ 2.743,20
263 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA R$ 8,62 30 R$ 258,60 R$ 3.103,20
SUB-TOTAL UBGRUPO 02.11.00.000-0 - METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES R$ 82.473,78 R$ 989.685,36
GRUPO 03.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 03.01.00.000-0 —- CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
VL'?,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (RS) A MENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
264 | 03.01.01.007-2 | Coor | ALIZADA (CARDIOLOGIA) R$ 10,00 500 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
265 | 03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA R$ 10,00 800 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
(GASTROENTEROLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
266 | 03.01.01.007-2 | Coorr|ALIZADA (GINECOLOGIA) R$ 10,00 1000 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
267 | 03.01.01.007-2 | oo ALIZADA (NEUROLOGIA) R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
268 | 03.0L.01.007-2 | Coor 1AL IZADA (OFTALMOLOGIA) R$ 10,00 1.562 R$ 15.620,00 R$ 187.440,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
269 | 03.01.01.007-2 |ESPECIALIZADA R$ 10,00 100 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
(OTORRINOLARINGOLOGIA)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
270 | 03.01.01.007-2 | Copeial1zADA (PNEUMOLOGIA) R$ 10,00 200 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
271 | 03.0L.01.007-2 | Coor 1AL IZADA (UROLOGIA) R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.01.00.000-0 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS /
ACOMPANHAMENTOS R$ 43.820,00 R$ 525.840,00
SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA
ITE ) VUAI\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M cODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (RS) A MENSAL | MENSAL (R$) ANUAL (R$)
EM PACIENTES NO PRE/POS
271 | 03.02.01.001-7 | CIRURGIAS 35 80 R$ 508,00 R$ 6.096,00
EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
272 | 03.02.01.002-5 | JROGINECOLOGICAS R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
273 | 03.02.02.002-0 E'I\_"I,m%ENTES ONCOLOGICO R$ 4,67 100 RS$ 467,00 RS 5.604,00
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EM PACIENTES NO PRE E POS
274 03.02.02.003-9 | c|IRURGIA Cﬂ% 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
EM PACIENTES COM ALTERACOES
275 | 03.02.03.001-8 | OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
EM PACIENTES COM ALTERAGOES
276 | 03.02.03.002-6 |CULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
277 | 03.02.04.001-3 | RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES R$ 6,35 100 R$ 635,00 R$ 7.620,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
278 | 03.02.04.002-1 | RESPIRATORIO S/ COMPLICAGCOES R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
SISTEMICAS
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
279 | 03.02.04.003-0 |G| iNICO CARDIOVASCULAR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES PRE/POS CIRURGIA m
280 | 03.02.04.004-8 | CARDIOVASCULAR , 00 R$ 7.620,00
NAS DISFUNCOES VASCULARES
281 | 03.02.04.005-6 |pERIFERICAS R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES NO PRE E POS
03.02.05.001-9 | OPERATORIO NAS DISFUNCOES R$ 6,35 6609 R$ 41.967,15 R$ 503.605,80
MUSCULO ESQUELETICAS
03.02.05.002-7 | NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 4,67 498 R$ 2.325,66 R$ 27.907,92
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
284 | 03.02.06.001-4 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ R$ 4,67 384 R$ 1.793,28 R$ 21.519,36
COMPLICACOES SISTEMICAS
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS
285 | 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ R$ 6,35 4832 R$ 30.683,20 R$ 368.198,40
COMPLICACOES SISTEMICAS
NAS DESORDENS DO
286 | 03.02.06.0030 |pESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR R$ 4,67 100 R$ 467,00 R$ 5.604,00
EM PACIENTES C/
287 | 03.02.06.004-9 | COMPROMETIMENTO COGNITIVO R$ 6,35 1 R$ 6,35 R$ 76,20
EM PACIENTES NO PRE/POS-
288 | 03.02.06.005-7 | oPERATORIO DE NEUROCIRURGIA | it 0 . > R$72.313,80
289 | 03.02.07.001-0 |EM PACIENTES MEDIO QUEIMADO R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
EM PACIENTES C/ SEQUELAS POR
290 | 03.02.07.003-6 | QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67 80 R$ 373,60 R$ 4.483,20
QUEIMADOS)
SUB-TOTAL SUBGRUPO 03.02.00.000-0 - FISIOTERAPIA R$ 89.772,59 R$ 1.077.271,08
GRUPO 04.00.00.000-0 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS I
SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
ITE ) VUA,\'I-I?R QTD VALOR VALOR
M CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA | ESTIMAD | ESTIMADO ESTIMADO
SUS (R§) | AMENSAL | MENSAL (RS) ANUAL (R$)
291 | 04.05.05.021-6 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 172,27 22 R$ 3.789,94 R$ 45.479,28
202 | 04.05.05.036-4 g?égé“ég”m CIRURGICO DE R$ 209,55 21 RS$ 4.400,55 RS$ 52.806,60
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE
SUB-TOTAL SUBGRUPO 04.05.00.000-0 - CIRURGIA DO A/ © | 16,09 R$ 709.393,08
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Cabe ressaltar que, por se tratar de credenciamento em regime de contratacdo sob
demanda, ndo h& obrigatoriedade de contratacdo integral dos quantitativos estimados,
sendo os pagamentos devidos apenas pelos servicos efetivamente prestados, apés
convocacao formal e atesto da execugéo.

Assim, a estimativa serve como base para garantir o controle financeiro, a
adequacdo do planejamento or¢camentario municipal e a verificagdo da vantajosidade da
contratagdo, em consonancia com os principios da economicidade, eficiéncia e interesse
publico.

12. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

12.1 Os recursos necessarios para a aquisicdo dos produtos objeto deste Termo de
Referéncia sdo provenientes das seguintes classificacdes orgamentarias:

UNIDADE GESTORA: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS

ORGAO ORCAMENTARIO: 4000 — SECRETARIA SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA: 4003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 — SAUDE

SUB-FUNCAO: 302- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 1003 - ASSLSTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA
POPULACAO

ACAO: 2.2430 - MANUTENCAO DAS ~AQ()ES E SERVICOS
PUBLICOS EM SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA

ELEMENTO: 3.3.90.00.00 APLICACOES DIRETAS

RECURSOS: 102 - MSC - 1.500.1002 - 15% DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (LC N° 141/2012)

MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICO

120 MSC - 1.600.0000 - RECURSO DO SUS - BLOCO DE

12.2 DAS ALTERACOES, ACRESCIMOS E SUPRESSOES

12.2.1 A Lein. 14.133/2021 estabelece que as altera¢cdes quantitativas devem observar o
limite de 25% de acréscimo ou supressdo no caso de bens e servicos e de 50% de
acréscimo no caso de reformas de edificios ou equipamentos. Para atender ao interesse
publico, a CONTRATADA devera aceitar, nas mesmas condic6es estabelecidas neste
instrumento.

Os Termos Contratuais decorrentes do credenciamento poderdo ser alterados, desde que
atendidos os requisitos previstos no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021, respeitadas as
condicbes estabelecidas no edital e as hipéteses legalmente previstas de alteracédo
unilateral ou bilateral, observado o disposto no art. 29 do Decreto Municipal n°® 052/2025.

13 DA HABILITACAO
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13.1 PARA PESSOAS JURIDICAS

13.1.1 A HABILITACAO JURIDICA sera comprovada mediante a apresentacao de:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgado competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Documentos de Identificacdo do Empresario Individual ou dos Sécios;

e) Alvara de Vigilancia Sanitaria; OBSERVACOES:

I. Em caso de alteracdo parcial dos documentos acima identificados, esta devera ser

apresentada juntamente com o ato constitutivo, estatuto ou contrato social;

. Em caso de alteragdo consolidada sera suficiente sua apresentacdo, desde que

registrada e contendo todas as clausulas legalmente exigidas;

Ill. Em caso de alteracdo parcial registrada apos alteracdo consolidada, ambas dever&o

ser apresentadas pelo licitante.

13.1.2. A HABILITAQAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sera comprovada mediante a
apresentacao dos seguintes Documentos:

A) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

B) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do credenciante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

C) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativo a sede da licitante,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos ou da Certiddo Positiva
com Efeitos de Negativa,

D) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais ou distritais
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
certidao ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio
de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislacéo de regéncia.

E) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos ou da Certiddo Positiva com Efeitos
de Negativa;

F) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional;

G) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
tempo de Servico (FGTS), mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade
do FGTS/CRF;

H) Prova de Regularidade Trabalhista sera comprovada mediante a apresentacdo de
prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através
de certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de acordo a Lei n°
12.440/11, e nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.
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13.1.2.1 Havendo alguma restricdo na comprovacéao da regularidade fiscal, ser4 assegurado
prazo de 12 horas, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o licitante
enquadrado como ME/EPP, for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracdo Municipal, para a regularizacdo da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de negativa;

13.1.2.2 A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto na alinea anterior
implicara na inabilitagdo da licitante e decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo das
sancdes previstas neste instrumento.

13.1.3. A QUALIFICACAO TECNICA sera comprovada através da apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Comprovacgdo de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o0 objeto da licitacdo, através da
apresentacdo de Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

b) O fornecedor disponibilizard todas as informag¢des necessarias & comprovagdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragéo,
copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

13.1.4.A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA sera comprovada mediante a
apresentagao dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial e Concordata expedida pelo
distribuidor da sede do credenciante, com data de expedicdo dos ultimos 30 (trinta)
dias anteriores a data da realizacéo da licitacéo.

14. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

14.1 Constitui obrigacfes das partes, além das disposi¢des previstas na Lei n°® 14.133/2021, e
suas alteracdes, Decreto Municipal 052/2025:

14.1.1 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1.2 Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor.

14.1.3 Permanecer registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
durante todaa vigéncia do Termo de Credenciamento.

14.1.4 Cumpriras diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do Ministério da Saude.

14.15 Prestar os servicos credenciados de acordo com as quantidades e especificagcbes
exigidas e em conformidade com as normas legais pertinentes.
14.1.6 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia

concernente aos procedimentos realizados e responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucéo
do Termo de Credenciamento firmado.

14.1.7 Indicara o Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CREDENCIANTE:
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14.1.7.1 O Responsavel Técnico pelos servicos prestados devera ser médico, com registro no

conselhode classe, com titulo na respectiva especialidade credenciada, outorgado pelo seu 6rgéo

de classe especifico, e ser formalmente designado pelo titular do servico;

14.1.7.2 O intermediador do Termo de Credenciamento para figurar como seu interlocutor perante

a CREDENCIANTE;

14.1.7.3Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,

providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para a CREDENCIANTE.

14.1.7.4 Responsabilizar-se por arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer

natureza causado a CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em

consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na

execucado dos servicos credenciados.

14.1.7.5 Garantir que o procedimento credenciados e ja regulado integralmente pela
CREDENCIANTE.

14.7.1.6 Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucao dos servigos
objeto do Termo de Referéncia e Edital.

14.7.1.7 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), como também ao componente

Estadualdo Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS, apresentando toda documentacao

necessaria, desde que solicitado.

14.7.1.8 Submeter-se a avaliacdo sistematica de acordo como Programa Nacional de Avaliagcbes
de Servicos de Saude—PNASS, conforme o especificado na PRC N°. 05 de 03 de outubro de
2017.

14.7.1.9 Entregar ao usuario ou responsavel, num prazo de 05(cinco) dias uteis,o resultado do
exame, em que conste, também, a informacdo da gratuidade do atendimento prestado, com a
indicacéo de que ele serd pago com recursos publicos.

14.7.1.10  Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do Termo de
Credenciamento, inclusive materiais de consumo e equipamentos necessarios a execucdo dos
trabalhos, bem como encargostrabalhistas, previdenciérios e tributarios decorrentes da execugéo
do Termo de Credenciamento.

14.7.1 .11 Responsabilizar-se integralmente e em todas as esferas por quaisquer acidentes
de que possam vir a serem vitimas 0s seus empregados quando em servigo.

14.7.1.12 Informar ao responsavel legal pelo paciente as condutas clinicas e procedimentos a que
ele serd submetido.

14.7.1.13 Apresentar a documentacéo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.
14.7.1.14 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer
alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condi¢c&o
para o presente credenciamento, indicando prazo para regularizacéo da alteracéo.

14.7.1.15 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, conforme orientagdo da Portaria SAS N° 118 de 18 de fevereiro de 2014, devendo
0 CNES estar compativel com o objeto do Termo de Credenciamento e Edital.

14.7.1.16 Permitir o acesso dos conselheiros estaduais ao controle social dos servigos, desde
gue devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

14.7.1.17  Garantir acessibilidade no atendimento para as pessoas portadoras de deficiéncia
(visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

14.7.1.18 Apresentar relatorio das atividades sempre que solicitado pelo Gestor Estadual,com
demonstragéo qualitativa e quantitativa do atendimento ao objeto do Termo de Credenciamento e
Edital,devendo conter as informagfes necessérias indicadas pelo solicitante.

14.7.1.19 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento
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vigente.
14.7.1.20 Manter-se, durante a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, devendo ser mantidas todas as condicbes de qualificacdo e
habilitac&o exigidas no Termo de Referéncia e Edital.
14.7.1.21 Guardar em sua unidade sede os prontuarios, independente do diagnostico,
considerando o periodo determinado pela legislagéo.
14.7.1.22 Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e
equipamentos) compativeis com o0s procedimentos a serem executados, buscando assegurar a
assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza,
contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do Termo de
Credenciamento.
14.7.1.23  Afixar cartazes informativos decorrentes de obrigacdes legais, a exemplo do teor do
artigo 3° do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n°. 10.741 de 01 de outubro de 2003), o qual
assegura ao idoso o direito ao atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgédos publicos e privados prestadores de servicos.
14.7.1.24  Garantir a existéncia e manutencgdo de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas
de procedimentos que orientem 0 manejo terapéutico dos casos e de procedimentos
administrativos.
14.7.1.25 Atender as normas gerais e especificas estabelecidas para habilitacdo e
credenciamento, tais como a Portaria SAS N° 210 de 15 de junho de 2004 e as modificacdes
realizadas através da Portaria SAS N° 123 de 28 de fevereiro de 2005.
14.7.1.26  Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no
atendimento a populacdo usuaria do SUS, e se sujeitar a fiscalizagdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do instrumento, observando-se todos os termos do
Edital e seus anexos.

14.8 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

14.8.1 Acompanhar e fiscalizar a execugédo do objeto contratado, através de servidor designado
para este fim.

14.8.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
Credenciado e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital.
14.8.3 Promover, sempre que necessario, a integracao entre o interlocutor do Credenciado

com servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execu¢édo dos
servi¢os Credenciados.

14.8.4 Notificar por escrito o Credenciado qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servigos objeto do Termo de Credenciamento, solicitando, quando possivel, o
reparo, fixando prazo parao cumprimento da determinacao.

14.8.5 Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos
pagamentos nos prazos estabelecidos.

14.8.6 Comunicar ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas.

14.8.7 Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de infracbes na
execucédo do contrato.

15. DAS PENALIDADES
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Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento, ou pelo atraso

injustificado na execuc¢éo do objeto desta licitagcdo, a CREDENCIANTE podera, nos termos do
art. 36 do Decreto n°® 052/2025, garantida a prévia defesa, aplicar ao Credenciado as
seguintes sangodes:

I-Adverténcia nos seguintes casos:

a.

N&o se submeter as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS.
N&o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude.

c. Nao viabilizar a consecucdo dos servicos de acordo com 0s objetivos e finalidades

especificadas noTermo de Referéncia e Edital.

N&o indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para
figurar comointerlocutor perante a CREDENCIANTE.

Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
bem como nao estar como cadastro compativel ao objeto deste Edital.

N&o permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos servicos.

N&o apresentar relatorio de atividades sempre que solicitado pelo Gestor Municipal do
Termo de Credenciamento, com as informagfes necessarias ditas pelo solicitante.

N&o cumprir com o periodo determinado em legislacdo referente & guarda dos prontuarios
dos pacientes.

N&o garantir a adocdo e manutencdo de protocolos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos clinicos e administrativos.

N&o manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des iniciais
de habilitagé&o.

Il — Multa, nos seguintes termos:

a.

Pelo atraso na prestacdo do servico executado, em relagdo ao prazo estipulado: multa de
1% (um por cento) do valor do referido servico do termo de credenciamento, por dia
decorrido, até o limite de 10% (dez por cento);

Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias ap0s o vencimento do
prazo estipulado: até 10% (dez por cento) do valor do servico do termo de
credenciamento;

Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data
da notificacdoda rejeicdo: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor do servi¢o do termo
de credenciamento, por dia decorrido;

Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servico executado,
caracterizada ap0s cinco dias Uteis a contar do término do prazo fixado na notificagéo:
até 10% (dez por cento) do valor doservico rejeitado.

Pelo ndo cumprimento de qualquer condi¢cédo fixada na Lei n° 14.133/2021, Decreto
Municipal n° 052/2025, ou no instrumento convocatdrio e ndo abrangida nos incisos
anteriores: até 2% (dois por cento) do valor do Termo de Credenciamento para cada
evento.

Por ndo informar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que importe na perda total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condi¢do para o presente
credenciamento: até 10% ao dia sobre o valor médio da produgéo diaria.

Nao manter vigente a licenga Sanitaria de funcionamento, em conformidade com as
normas da Vigilancia Sanitaria.
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V. Suspensao tempordria de participar em licitacdo e impedimento de formalizar
credenciamento e contratar com a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
VL. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou credenciar ou contratar com a Administracao

Publica enquanto perdurar em os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no item anterior.

15.2 Pelos motivos que se seguem, principalmente, 0 CREDENCIADO estara sujeito as
penalidades tratadas nos incisos Ill e IV do item 15.1:

l. Pelo descumprimento do prazo de execuc¢ao do servico.

1. Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do servico,
caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contado da data da rejeicdo, devidamente notificada.

. Pela ndo execucéo do servigo de acordo com as especificacdes e prazos estipulados no

Termo de Referéncia e Edital.

Iv. Nao realizar os procedimentos de forma compativel com o objeto deste Edital.

V. Nao cumprir com a obrigatoriedade de realizar transporte inter-hospitalar quando
necessario.

VL. Ndo apresentar a capacidade técnica para a prestacdo do servico conforme
estabelecido no Termo deReferéncia.

VII. Nao providenciar as correcfes imediatas e necessarias referentes as reclamacgoes
sobre a qualidade do servigo prestado.

VIILI. Nao aceitar submeter-se a regulacdo integral do complexo regulador dos o6rgaos
municipais.

IX. N&o garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Edital e no

Termo de Referéncia e, mediante autorizacdo emitida pela Central de Leitos do Complexo
Regulador e demais 6rgaos da CREDENCIANTE.

X. N&o manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizagdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

XI. Nao aceitar submeter-se ao controle de Auditoria Nacional e Estadual, no ambito do
SUS.

XIl. Nao aceitar se submeter a avaliagfes sistematicas de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacdes de Servico de Saude — PNASS.

X111, Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas ou caso seja constatada a ocorréncia de
praticas irregularesque importem, ou que possam importar, ganhos indevidos em detrimento do
patriménio publico: 10% (dez por cento) do valor do servico, sem prejuizo das demais medidas
legais e administrativas, incluindoa devolugéo da importancia indevidamente cobrada.

15.3 As sancdes previstas nos subitens I, 1ll e IV do item 8.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamentecom a multa.

15.4 Na fixacdo das penalidades previstas nos subitens Il, Il e IV do item 8.1deverdo ser
observadasas seguintes circunstancias:

154.1 Proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infragdo e o vulto econémico da
contratagao;

15.4.2 Os danos resultantes da infragcéo;
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15.4.3 Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de
geracdo de receitas eseu patrimdnio, no caso de aplicacdo de multa;

15.4.4 Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apos
aplicacdo da sancaoanterior;

15.4.5 Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracéo, inclusive os antecedentes
da empresainfratora.

15.5 As infracBes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a
contar da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIANTE cometer a mesma infragdo, cabendo a
aplicagdo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo do Termo de
Credenciamento.

15.6 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacéo
de Penalidade — PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n°. 42.191/2015.
Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas na Lei n® 14.133/2021, Decreto Municipal n® 052/2025.

15.7 A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado a credenciada pelos servigos prestados, inclusive antes da execucao
da garantia do Termo de Credenciamento eventualmente exigida, quando esta ndo for prestada
sob a forma de caucdo em dinheiro.

15.8 Caso o valor a ser pago ao credenciado seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.
15.9 Caso a faculdade prevista no item 8.6 ndo tenha sido exercida e verificada a

insuficiéncia da garantia eventualmente exigida para satisfagdo integral da multa, o saldo
remanescente serd descontado de pagamentos devidos ao credenciado.

15.10 Apo6s esgotados os meios de execucdo direta da san¢do de multa indicados nos itens
acima, o credenciado serd notificado a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da comunicagéo oficial.

15.11 Decorrido o prazo previsto no item anterior, a CREDENCIANTE encaminhara a multa
para cobranca judicial ou, ainda, efetuard sua cobranca mediante inscricdo em divida ativa do
Municipio ou por qualquer outra forma prevista em lei.

15.12 Caso o valor da garantia eventualmente exigida e ja utilizado, no todo ou em parte,
para o pagamento da multa, esta deve ser complementada pelo credenciado no prazo de até 10
(dez) dias uteis,a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.

15.13 A CREDENCIANTE podera, em situacdes excepcionais devidamente motivadas,
efetuar a retencéo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

15.14 O recolhimento da(s) multa (s), ndo eximira o CREDENCIADO da responsabilidade
por perdas e danos decorrentes das infragBes cometidas.

15.15 Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal n°
12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo), a documentagdo pertinente serd encaminhada as autoridades
competentes para apuracao da conduta tipica em questao.

16. DAS INFORMACOES:
Declaramos para os devidos fins, que as informacdes contidas neste Termo de

Referéncia atendem a todas as necessidades para contratacdo do servigo solicitado e que o
teor deste documento é de inteira responsabilidade desta secretaria.
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Garanhuns, 12 de dezembro de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/MF N° 09.342.856/0001-10

Catarina Fabia Tendrio Ferro

Secretaria de Salde - Port. n° :013/2025-GB
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ANEXO Il - MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE NA NOVA LEI 14.133/2021.
CREDENCIAMENTO N° 002/2026

O interessado abaixo qualificado, solicitar seu CREDENCIAMENTO divulgado pelo
FUNDO MUNICIPAL de Garanhuns/PE.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, da area de saude,
interessadas em prestar servi¢cos deassisténcia a satde de média e alta complexidade
na realizacdo de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA,
PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, de forma
complementar, para atendimento da demanda do Municipio de GARANHUNS-PE,
através da Secretaria de Saude, com precos de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS, de acordo com as quantidades e especificagcdes do edital e seus anexos, por
meio de procedimento auxiliar de Credenciamento, de acordo com as quantidades e
especificagbes presente nos autos.

DECLARACAO

A empresa inscrita no CNPJ sob n°__,
inscricdo estadual n° , estabelecida na Rua____,
por intermédio de seu representante legal (nome completo, RG, CPF), DECLARA a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéao.

, de de 2026.

Representante Legal (com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE QUE ATENDE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO
(MODELO)

Pelo presente instrumento, a empresa ..........cccccveveeees ,CNPINC , com sede na

, através de seu representante legal infra-assinado DECLARA: () que atende aos
requisitos de habilitacdo, e que respondera pela veracidade das informacgfes prestadas, na
forma da lei (art. 63, I, da Lei n°® 14.133/2021).

Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal)

(Dados da empresa: Razdo Social e CNPJ)

(nome e identidade do representante legal) (Carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO V
(Modelo)

(Exigida pelo art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal).

Em atendimento ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, e ainda ao
item 6.1. Alinea “”, declaramos que a empresa , CNPJ n°

, ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de

aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Local, / [/ )

Nome da empresa, assinatura e
carimbo. (representante legal)

OBS: Esta declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Pelo presente instrumento, a empresa ...............ccc....... ,CNPI N s , com
sede na , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() que a empresa nao foi declarada inidbnea por nenhum érgdo publico de qualquer esfera
de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

A idoneidade da empresa licitante sera verificada através dos seguintes meios:

1. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria- Geral da Uniédo
(https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?cadastro=2&ordenarPor=nom
eSancionado&direcao=asc); e

2. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido
(https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?cadastro=2&ordenarPor=nom
eSancionad o&direcao=asc).

3. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal) (Dados da empresa: Razdo Social e
CNPJ)

OBS: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO DE NEPOTISMO

Pelo presente instrumento, a empresa .............c.cco....... y, CNPI n°® ..., , com
sede na , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() que ndo possui em seu quadro societario, cdnjuge, companheiro ou parente, em linha
reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor
publico Municipal do ente licitante, que nele exer¢ca cargo em comissdo ou fungcdo de
confianca, seja membro da comissdo de contratacdo, agente de contratacdo ou autoridade
ligada a contratacéo.

() Possui em seu quadro societario componente, com o grau de parentesco e/ou vinculo por
afinidade ou consanguinidade prescrito pela Sumula Vinculante 13/STF, em relacdo aos
seguintes agentes publicos do ente licitante:

1. Nome:
Ente:
2. Nome:
Ente:
Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal) (Dados da empresa: Razéo Social e
CNPJ)

OBS: Esta declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO DE IDENTIFICACAO DE RESPONSAVEL

Pelo presente instrumento, a empresa ......................... y,CNPI N i , com
sede na , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA, para os
devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a)

SI(B)eereee et , Portador(a) do RG sob
[ L € CPF N0 , Cuja
funcdo/cargo  €........cccciiiiiiiiiiiii e, (s6cio administrador/procurador/diretor/etc),

responséavel pela assinatura do contrato.

Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal) (Dados da empresa: Razéo Social e
CNPJ)

OBS: Esta declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO AS NORMAS DE
PREVENCAO A CORRUPCAO

Pelo presente instrumento, a empresa .............c.cco....... , CNPI n°® ..., , com
sede na , através de seu representante legal infra-assinado DECLARA:

() conhecer as normas de prevencdo a corrup¢ao previstas na legislacao brasileira, dentre
elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n°® 8.429/1992), a Lei Federal n°
12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execucdo deste contrato
nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja,
aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doag¢do, compensacdo, vantagens
financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que
constituam pratica ilegal ou de corrupcao, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio
econdmico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto
deste contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e
colaboradores ajam da mesma forma.

Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal) (Dados da empresa: Razéo Social e
CNPJ)

OBS: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO X - MODELO DE DECLARAGAO DE COMPROMETIMENTO

DECLARA, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacao futura referente a
este credenciamento, bem como em caso de eventual contratacdo, concordo que as
solicitacBes sejam encaminhadas para o0 seguinte endereco:

E-mail:
Telefone: () -

Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracéo
junto ao Sistema de Protocolo do Fundo Municipal de Saude de Garanhuns/PE, sob pena de
ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Comprometo-me a manter durante a execucdo da solicitacdo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

Local e data, , de de 2026.

(Identificacdo e Assinatura do Representante Legal) (Dados da empresa: Razéo Social e
CNPJ)

OBS: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO XI-MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITACAO DOS VALORES DA TABELA
DIFERENCIADA DE VALORES

Ao

Fundo Municipal de Saude de Garanhuns-PE
Diretoria de Planejamento

Ref.. CREDENCIAMENTO N° 002/2026

A empresa (0U Pess0a FiSICA) ....uuvvvviiieiiieiiiiiiiii , estabelecida na
Rua ...... , cidade de.....ooovvvevviiiiiiieeenn, , inscrita no CNPJ sob o n° ......... , Através do seu
Responsavel Técnico..........ccccvvvveeeeee. DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza

pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente e que concorda
em prestar servi¢os objeto deste edital no estabelecimento localizado a
- , aceitando receber os valores constantes da Tabela Diferenciada de
Valores (Anexo |) ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2025.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de de 2026.

( nome,CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
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ANEXO XII - MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

(Local e data)

(Identificacdo da Proponente - razdo social, nome fantasia, endereco, telefone/fax, e-mail e
CNPJ, etc. ou Nome, RG, CPF, endereco, telefone/fax e e-mail)

Ao

Fundo Municipal de Saude de Garanhuns-PE
Diretoria de Planejamento

Ref.: CREDENCIAMENTO n.° 002/2026 - FMS

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a
especificagdo dos servigos que temos a oferecer.
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,3_2' CONSULTAS E / OU PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE XXXX

O

>

;13' Qtd. Valor Valor Total
% Caddigo Procedimento Estimada Unitério R$ Estimado
2 Mensal Mensal R$
z

Q

>

Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimos - fisica e a capacidade
de producéo mensal:

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse
processo sdo verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias,
estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente,

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
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ANEXO Xl - PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 002/2026- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO TEM POR OBJETO O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE CONSULTASDE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE CONFORME TABELA DIFERENCIADA DE VALORES.

NOME
SOCIAL:

/RAZAO

CPF / CNPJ N.°:

ENDERECO :
'RO: CEP:
ICIPIO: ESTADO:
FONE: FAX:
E-mail:

Acusamos 0 recebimento do edital para participar do CHAMAMENTO PUBLICO DE
CREDENCIAMENTO N° 002/2026 - FMS e declaramos ter pleno conhecimento de que o
preenchimento incorreto deste protocolo exime FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de
gualquer responsabilidade quanto ao nao recebimento, de nossa parte, de correspondéncia
e/ou mensagens que possam ser enviadas.

Garanhuns, ......... de oo de 2026.
N ] 1= N

YN[ F= 1 0 [ = SRR
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ANEXO XV- MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 00__ /2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GARANHUNS, E DO OUTRO, , inscrito
no CNPJ n° , NA FORMA E NAS CONDICOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Joaquim
Tavora s/n, Heliépolis, nesta Cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.342.856/0001-10,
representado neste ato pela Secretaria de Salde, a Sr2 Catarina Fabia Tendrio Ferro,
brasileira, divorciada, advogada, residente e domiciliada a Rua: Maria Ramos, n® 335 — Bairro:
Novo - Olinda - Garanhuns - PE — CEP: 53.030-050, inscrita sob o CPF n°® 655.955.484-87 e RG
3.495.264 SDS/PE, no uso de suas atribuicbes, neste ato, denominado simplesmente

CREDENCIANTE, e do outro lado, o , inscrita no CNPJ sob o
ne , com sede localizada , N° , Municipio de
Garanhuns/PE, CEP , heste ato representado pelo Diretor Presidente, o Sr°
® , inscrito no CPF n° e RG n° , doravante

denominado CREDENCIADO, celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO em
decorréncia do PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00_ /2026 — CREDENCIAMENTO N°
002/2026 - INEXIGIBILIDADE N°. 00__ /2026 na melhor forma de direito que aceitam, ratificam e
se obrigam a cumprir fielmente, mediante sujeicdo das partes as determinacfesda Lei Federal
n° 14.133/2021, suas alteracdes, Decreto Municipal n°® 052/2025 e demais legislacdes vigentes
aplicaveis, e em conformidade com as clausulas e condic6es que seguem:

16 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
16.1 Constitui objeto do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, credenciar pessoas
juridicas de direito privado, da area de saude, interessadas em prestar servicos de
assisténcia a saude de média e alta complexidade na realizagdo de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS CLINICOS, e PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, de forma complementar, para atendimento da demanda do Municipio de
GARANHUNS-PE, consoante condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 00_ /2026 — CREDENCIAMENTO N° 002/2026 - INEXIGIBILIDADE N°.
00__ /2026 e na proposta do CREDENCIADO, que sdo parte integrante do presente Termo,
independentemente de transcri¢ao.
16.2 A demanda estimada de atendimento que atribuida ao CREDENCIADO, é de
servicos mensais ou anuais, conforme capacidade instalada

aferida em Parecer Técnico emitido pela SECRETARIA DE SAUDE durante anélise do pedido de

credenciamento.

16.3 Eventual alteracdo na capacidade instalada devera ser objeto de Termo Aditivo,
com a correspondente adequacdo do empenho estimativo.
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17 CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
17.1 Pelos servicos objeto deste Termo, a CREDENCIANTE pagar4d ao CREDENCIADO o
valor mensal R$ ( ), e anual
é de R$
( ), sendo pagos de acordo com
0s servicos efetivamente prestados.
17.1.1 O valor mensal compreende os custos diretos e indiretos decorrentes da prestacao

dos servigcos, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais, seguros, despesas de
administracéo, lucro, e demaisdespesas correlatas.

17.2 O pagamento correspondente ao fornecimento sera mensal e efetuado em Instituicao
bancaria indicada pelo CREDENCIADO, decorridos até 10 (dez) dias do recebimento definitivo do
objeto (aceite técnico), conforme especificados na Nota de Empenho de Servicos, apds o
recebimento e o atesto/aprovacdo das Notas Fiscais/Fatura, decorrentes da efetiva prestacdo dos
Servigos.

17.3 A CREDENCIANTE reserva-se o direito de suspender cautelarmente os pagamentos,
caso 0s servigos sejam realizados em desacordo com as especificagdes constantes no Edital e
neste Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico
destinado a apuracdo dasresponsabilidades.

17.4 O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a
guantidade efetivamenterealizada por més.

17.5 O CREDENCIADO, no ato da apresentacdo da nota fiscal, devera incluir no
documento o nimero da Nota de Empenho correspondente ao objeto licitado.

17.6 A nota fiscal devera ter o mesmo CNPJ do empenho e ser emitido em nome da
CREDENCIANTE.

17.7 O Prestador do servico é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do Termo de Credenciamento.

2.7.1 A inadimpléncia da empresa fornecedora com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere & Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera oneraro objeto.

17.8 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva
da CREDENCIANTE, fica convencionado que a taxa de atualizacdo financeira sera calculada
mediante a aplicacao da seguinte férmula:

EM=Ix NxVP

Onde:

Sigla Significado/Descricao

EM Encargos Moratérios.
N Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento.
VP Valor da parcela a ser paga.
X IPCA
[ indice de atualizacéo financeira, assim apurado:
I=(TX/100)=
365

145



=]
T
£y
[
o

Z2T€ lasnp! :lod opeuisse

1pd*S5TZ60%2209202-79/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/ig jul'saoon|os-1°pnojo//:dny
VIONTHVASNYHL VA 1V140d

PREFEITURA DE

Gamanhuns

"N
JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURDO.
17.9 A atualizacdo financeira prevista nesta condicao sera incluida na Nota Fiscal/Fatura do
més seguinte ao da ocorréncia.
17.10 Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada enquanto pendente de liquidacao

gualquer obrigacéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

18 CLAUSULA TERCEIRA - IMPACTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1 O impacto financeiro (fonte SUS ou Tesouro) mensal estimado é de o valor mensal de

R$ ( ), e anual é de R$
(

).

18.2 As despesas decorrentes deste termo de credenciamento estéo incluidas no orcamento

do Municipio de GARANHUNS-PE para o presente exercicio, prevista no orcamento da Secretaria
de Saude, na Classificag@o/Elemento de despesa: 3.3.50.00.00 e 3.3.90.00.00.

18.3 No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrao a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita mediante apostilamento no
inicio do exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do Termo de Credenciamento.
18.4 Se houver a readequacdo do quadro de prestadores para a regido onde atua o
Credenciado, o empenho estimativo consignado na presente clausula podera ser substituido
mediante a celebragdo de Termo de Apostilamento.

19 CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

19.1 O Termo de Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 120 (cento e vinte)
meses, nos termos do artigo 107 da 14.133, de 2021.

19.1.1 Sendo de interesse da CREDENCIANTE, o CREDENCIADO seréa notificado para,
com antecedéncia minima 60 (sessenta) dias do término da vigéncia do termo, apresentar as
documentagdes de habilitagdo descritas no item 5 do Edital, para a elaboracdo de aditivo de
prorrogacao.

19.1.2 "A vigéncia dos contratos decorrentes de credenciamento obedecerd as regras
estabelecidas no edital, podendo ser prorrogada nas hip6teses previstas no art. 107 da Lei n°
14.133, de 2021, ou alterada nas condi¢bes e limites estabelecidos pelo art. 124 da mesma Lei,
desde que devidamente motivada e formalizada". (Decreto Municipal n°® 052/2025, art. 47).

20 CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

20.1 As alteracdes necessarias ao fiel cumprimento do objeto deste Termo de
Credenciamento serdo efetivadas na forma e condi¢gbes do paragrafo unico art. 12 do Decreto
Municipal n® 052/2025, formalizada previamente por termo aditivo, que passara a integrar este
Termo de Credenciamento.

20.2 Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento somente serd admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente.
20.3 Alteragbes nos quantitativos de procedimentos/servicos atribuidos ao

CREDENCIADO nao ensejam a formalizacao de Termo Aditivo, desde que limitados a capacidade
méxima prevista na Clausula 1.2.
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21 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

Constitui obrigacdes das partes, além das disposi¢cdes previstas na Lei n°® 14.133/2021, e suas
alteragdes, Decreto Municipal 052/2025:

19.15 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

21.1.1 Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor.

21.1.2 Permanecer registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
durante todaa vigéncia do Termo de Credenciamento.

21.1.3 Cumpriras diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da
Saude.

21.1.4 Prestar os servicos credenciados de acordo com as quantidades e especificacdes
exigidas e em conformidade com as normas legais pertinentes.

21.1.5 Eximir-se de cobrar diretamente do usudrio/beneficiario qualquer importancia

concernente aos procedimentos realizados e responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao
do Termo de Credenciamento firmado.

21.1.6 Indicara o Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela CREDENCIANTE:
21.1.6.1 O Responsavel Técnico pelos servicos prestados deverd ser médico, com registro
no conselhode classe, com titulo na respectiva especialidade credenciada, outorgado pelo seu
orgéo de classe especifico, e ser formalmente designado pelo titular do servico;

21.1.6.2 O intermediador do Termo de Credenciamento para figurar como seu interlocutor
perante a CREDENCIANTE;

21.1.7 Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para a CREDENCIANTE.

21.1.8 Responsabilizar-se por arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo de qualquer
natureza causado a CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na
execucado dos servicos credenciados.

21.1.9 Garantir que o procedimento credenciados e ja regulado integralmente pela
CREDENCIANTE.
21.1.10 Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execucdo dos servicos

objeto do Termo de Referéncia e Edital.

6.1.12 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), como também ao componente
Estadualdo Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS, apresentando toda documentacao
necessaria, desde que solicitado.

21.1.11 Submeter-se a avaliacdo sistematica de acordo como Programa Nacional de
AvaliagBes de Servigos de Salude-PNASS, conforme o especificado na PRC N°. 05 de 03 de
outubro de 2017.
21.1.12 Entregar ao usuario ou responsavel, num prazo de 05(cinco) dias Uteis,o resultado do
exame, em que conste, também, a informag¢édo da gratuidade do atendimento prestado, com a
indicacao de que ele sera pago com recursos publicos.
21.1.13 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do Termo de
Credenciamento, inclusive materiais de consumo e equipamentos necessarios a execugdo dos
trabalhos, bem como encargostrabalhistas, previdenciarios e tributarios decorrentes da execucgao
do Termo de Credenciamento.
21.1.14 Responsabilizar-se integralmente e em todas as esferas por quaisquer acidentes de
gue possam vir a serem vitimas 0s seus empregados quando em servigo.
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21.1.15 Informar ao responsavel legal pelo paciente as condutas clinicas e procedimentos a
gue ele sera submetido.

21.1.16 Apresentar a documentacéo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.
21.1.17 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer
alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condig&o
para o presente credenciamento, indicando prazo para regularizacdo da alteracao.

21.1.18 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mensalmente, conforme orientagdo da Portaria SAS N° 118 de 18 de fevereiro de 2014, devendo
0 CNES estar compativel com o objeto do Termo de Credenciamento e Edital.

21.1.19 Permitir o acesso dos conselheiros estaduais ao controle social dos servigos, desde
que devidamente identificados e mediante prévia comunicagao.

21.1.20 Garantir acessibilidade no atendimento para as pessoas portadoras de deficiéncia
(visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

21.1.21 Apresentar relatério das atividades sempre que solicitado pelo Gestor Estadual,com
demonstragéo qualitativa e quantitativa do atendimento ao objeto do Termo de Credenciamento e
Edital,devendo conter as informagfes necessérias indicadas pelo solicitante.

21.1.22 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento
vigente.
21.1.23 Manter-se, durante a execuc¢do do Termo de Credenciamento, em compatibilidade

com as obrigagbes assumidas, devendo ser mantidas todas as condi¢cdes de qualificacdo e
habilitac&do exigidas no Termo de Referéncia e Edital.

21.1.24 Guardar em sua unidade sede os prontuarios, independente do diagndstico,
considerando o periodo determinado pela legislacéo.
21.1.25 Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e

equipamentos) compativeis com o0s procedimentos a serem executados, buscando assegurar a
assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e presteza,
contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do Termo de
Credenciamento.

21.1.26 Afixar cartazes informativos decorrentes de obrigacdes legais, a exemplo do teor do
artigo 3° do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n°. 10.741 de 01 de outubro de 2003), o qual
assegura ao idoso o direito ao atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
Orgéos publicos e privados prestadores de servicos.

21.1.27 Garantir a existéncia e manutencao de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas
de procedimentos que orientem 0 manejo terapéutico dos casos e de procedimentos
administrativos.

21.1.28 Atender as normas gerais e especificas estabelecidas para habilitacdo e
credenciamento, tais como a Portaria SAS N° 210 de 15 de junho de 2004 e as modificacdes
realizadas através da Portaria SAS N° 123 de 28 de fevereiro de 2005.

21.1.29 Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no
atendimento a populacdo usuaria do SUS, e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do instrumento, observando-se todos os termos do
Edital e seus anexos.

19.16 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

19.16.1 Acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto contratado, através de servidor
designado para este fim.

19.16.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo
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Credenciado e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital.

19.16.3 Promover, sempre que necessario, a integracéo entre o interlocutor do Credenciado
com servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execu¢édo dos
servicos Credenciados.

19.16.4 Notificar por escrito o Credenciado qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servicos objeto do Termo de Credenciamento, solicitando, quando possivel, o
reparo, fixando prazo parao cumprimento da determinacao.

19.16.5 Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos
pagamentos nos prazos estabelecidos.

19.16.6 Comunicar ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas.

19.16.7 Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de infracdes na
execucéo do contrato.

22 CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL E HORARIO DA PRESTACAO DOS
SERVICOS
22.1 O CREDENCIADO prestara os servigos objeto deste Termo na Unidade informada

pela secretaria demandante.

23 CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

23.1 Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento, ou pelo atraso
injustificado na execuc¢éo do objeto desta licitagdo, a CREDENCIANTE poderd, nos termos do art.
36 do Decreto n° 052/2025, garantida a prévia defesa, aplicar ao Credenciado as seguintes
sancdes:

I-Adverténcia nos seguintes casos:

K. N&o se submeter as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS.

l. Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do do Ministério da Saude.
m. N&o viabilizar a consecucdo dos servicos de acordo com 0s objetivos e finalidades
especificadas noTermo de Referéncia e Edital.

n. N&o indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para
figurar comointerlocutor perante a CREDENCIANTE.

0. Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
bem como néo estar como cadastro compativel ao objeto deste Edital.

p. N&o permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos servicos.

g. N&o apresentar relatério de atividades sempre que solicitado pelo Gestor Municipal do
Termo de Credenciamento, com as informagfes necessarias ditas pelo solicitante.

r. N&o cumprir com o periodo determinado em legislacao referente a guarda dos prontuarios
dos pacientes.

S. N&o garantir a adocdo e manutencdo de protocolos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos clinicos e administrativos.

t. N&o manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des iniciais

de habilitagéo.

Il — Multa, nos seguintes termos:

h. Pelo atraso na prestacéo do servico executado, em relagéo ao prazo estipulado: multa de
1% (um por cento) do valor do referido servico do termo de credenciamento, por dia decorrido, até
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o limite de 10% (dez por cento);

i. Pela recusa em executar o0 servico, caracterizada em dez dias ap6s o vencimento do
prazo estipulado: até 10% (dez por cento) do valor do servigo do termo de credenciamento;

J. Pela demora em corrigir falhas do servico executado, a contar do segundo dia da data
da notificacdo da rejeicdo: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor do servico do termo de
credenciamento, por dia decorrido;

k. Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servico executado,
caracterizada ap0s cinco dias Uteis a contar do término do prazo fixado na notificagdo: até
10% (dez por cento) do valor doservico rejeitado.

l. Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei n°. 14.133/2021, Decreto
Municipal n° 052/2025, ou no instrumento convocatoério e ndo abrangida nos incisos anteriores:
até 2% (dois por cento) do valor do Termo de Credenciamento para cada evento.

m. Por ndo informar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que importe na perda total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para 0 presente
credenciamento: até 10% ao dia sobre o valor médio da producao diaria.

n. Nao manter vigente a licenga Sanitaria de funcionamento, em conformidade com as
normas da Vigilancia Sanitaria.

VII. Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de formalizar
credenciamento e contratar com a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

VIII. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou credenciar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurar em os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sanc¢édo aplicada com base no item anterior.

23.1.1 Pelos motivos que se seguem, principalmente, o CREDENCIADO estara sujeito as
penalidades tratadas nos incisos Ill e IV do item 8.1:

24 Pelo descumprimento do prazo de execug¢do do servico.

25 Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do servico,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo néo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da data da rejei¢cdo, devidamente notificada.

26 Pela ndo execucédo do servigo de acordo com as especificacdes e prazos estipulados no
Termo de Referéncia e Edital.

27 N&o realizar os procedimentos de forma compativel com o objeto deste Edital.

28 N&o cumprir com a obrigatoriedade de realizar transporte inter-hospitalar quando
necessario.

29 Ndo apresentar a capacidade técnica para a prestacdo do servico conforme
estabelecido no Termo deReferéncia.

30 N&o providenciar as correcfes imediatas e necessarias referentes as reclamacoes
sobre a qualidade do servico prestado.

31 N&o aceitar submeter-se a regulacdo integral do complexo regulador dos O6rgéos
municipais.

32 N&o garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Edital e no

Termo de Referéncia e, mediante autorizacdo emitida pela Central de Leitos do Complexo
Regulador e demais 6rgdos da CREDENCIANTE.

33 N&o manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.
34 Nao aceitar submeter-se ao controle de Auditoria Nacional e Estadual, no ambito do
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SUS.

35 N&o aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o Programa
Nacional de AvaliagGes de Servigo de Saude — PNASS.

36 Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia concernente aos

procedimentos inseridos nas tabelas adotadas ou caso seja constatada a ocorréncia de praticas
irregularesque importem, ou que possam importar, ganhos indevidos em detrimento do patriménio
publico: 10% (dez por cento) do valor do servigo, sem prejuizo das demais medidas legais e
administrativas, incluindoa devolucdo da importancia indevidamente cobrada.

36.1 As sancbes previstas nos subitens I, Ill e IV do item 8.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamentecom a multa.

36.2 Na fixacdo das penalidades previstas nos subitens II, Ill e IV do item 8.1deverdo
ser observadasas seguintes circunstancias:

36.2.1 Proporcionalidade entre a sancéo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da
contratagéo;

36.2.2 Os danos resultantes da infracéo;

36.2.3 Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de
geracgdo de receitas eseu patriménio, no caso de aplicagdo de multa;

36.2.4 Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apés
aplicacdo da sancaoanterior;

36.2.5 Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracdo, inclusive os
antecedentes da empresainfratora.

36.3 As infragBes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a

contar da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIANTE cometer a mesma infragdo, cabendo a
aplicacdo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo do Termo de
Credenciamento.

36.4 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacéo
de Penalidade — PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n°. 42.191/2015.
Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas na Lei n° 14.133/2021, Decreto Municipal n® 052/2025.

36.5 A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado a credenciada pelos servigos prestados, inclusive antes da execuc¢ao
da garantia do Termo de Credenciamento eventualmente exigida, quando esta néo for prestada
sob a forma de caucdo em dinheiro.

36.6 Caso o valor a ser pago ao credenciado seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.
36.7 Caso a faculdade prevista no item 8.6 ndo tenha sido exercida e verificada a

insuficiéncia da garantia eventualmente exigida para satisfacdo integral da multa, o saldo
remanescente sera descontado de pagamentos devidos ao credenciado.

36.8 ApOs esgotados 0os meios de execucdo direta da sancdo de multa indicados nos itens
acima, o credenciado sera notificado a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da comunicagao oficial.

36.9 Decorrido o prazo previsto no item anterior, a CREDENCIANTE encaminhara a multa
para cobranca judicial ou, ainda, efetuar4 sua cobran¢ca mediante inscricdo em divida ativa do
Municipio ou por qualquer outra forma prevista em lei.

36.10 Caso o valor da garantia eventualmente exigida e ja utilizado, no todo ou em parte,
para o pagamento da multa, esta deve ser complementada pelo credenciado no prazo de até 10
(dez) dias uteis,a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.
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36.11 A CREDENCIANTE poderd, em situacdes excepcionais devidamente motivadas,
efetuar a retencéo cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento administrativo.

36.12 O recolhimento da(s) multa (s), ndo eximira o CREDENCIADO da responsabilidade
por perdas e danos decorrentes das infragbes cometidas.

36.13 Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal n°
12.846/2013 (Lei Anticorrup¢ao), a documentacdo pertinente serd encaminhada as autoridades
competentes para apuracao da conduta tipica em questao.

37 CLAUSULA NONA — DOS REAJUSTES
37.1 Os precos unitarios poderdo ser reajustados com base na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde/Tabela SUS.

38 CLAUSULA DECIMA — DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

38.1 A CREDENCIANTE podera, a qualquer tempo, promover 0
DESCREDENCIAMENTO por razbes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos ap6s o CREDENCIAMENTO, desde que importem em comprometimento da
capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional do credenciado, ou, ainda, que
venha a interferir no padréo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a
qualquer direito a indenizagéo, compensacao ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que titulo
for, e sem prejuizo de eventual aplicacéo de penalidades.

38.2 Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

39 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO
CREDENCIAMENTO

39.1 A execucgdo do presente termo devera ser fiscalizada pela CREDENCIANTE, nos

termos do art. 31 do Decreto Municipal n® 052/2025, ndo excluindo nem reduzindo, por tal fato,
a integral responsabilidade do CREDENCIADO, mesmo perante terceiros, por quaisquer
irregularidades constatadas na execucao do objeto contratado.

11.1.2.A CREDENCIANTE designard mediante portaria, servidor responsavel pela fiscalizagdo do
termo de credenciamento que, dentre outras, tera seguintes atribuicdes:

e) Fiscalizar a regularidade e adequacéo da prestagéo dos servigos;

f) Verificar a conformidade dos servicos com as especificacdes contidas no Edital e seus
anexos, recusando a prestacdo de objeto diverso, salvo quando de qualidade superior e
devidamente aceito pela CREDENCIANTE;

9) Atestar as respectivas faturas e notas fiscais, encaminhando-as ao gestor do termo para
pagamento;
h) Comunicar por escrito ao gestor do termo a necessidade de alteragdes do quantitativo

do objeto ou a modificacdo da forma de sua execucdo, em razao de fato superveniente;
d) Comunicar por escrito ao gestor do termo, eventuais irregularidades cometidas pela empresa
passiveisde aplicacdo de penalidade.

39.2 A CREDENCIANTE designara mediante portaria, servidor responsavel pela gestdo do
termo que, dentre outras, tera seguintes atribui¢des:
9) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas do presente termo de

credenciamento;
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h) Analisar relatérios e documentos enviados pelos fiscais do termo de credenciamento;

i) Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicacdo de penalidade
cabivel, garantindo adefesa prévia ao CREDENCIADO;

i) Propor aplicagcdo de sancbGes administrativas pelo descumprimento das clausulas
apontadas pelos fiscais do termo de credenciamento;

K) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pelo CREDENCIADO, mediante a
observancia das exigéncias contratuais e legais;

) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor previsto
no termo de credenciamento ndo seja ultrapassado.

39.3 Quaisquer exigéncias do gestor ou do fiscal, inerentes ao objeto do presente Edital

e seus anexos, deveréo ser prontamente atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer 6nus para
CREDENCIANTE.

39.4 A ciéncia da designacdo devera ser assinada pelos servidores indicados para atuar
como fiscal e gestor do contrato, conforme termo de ciéncia anexo.
39.5 A substituicdo do fiscal e do gestor designados, por razbes de conveniéncia ou

interesse publico,sera realizada mediante simples apostilamento ao presente contrato, devendo o
substituto assinar novo termo de ciéncia.

40 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

40.1 A inexecucdao total ou parcial do objeto deste Credenciamento ensejara a extingao
(rescisdo) do termo, conforme disposto nos arts. 137 a 138 da Lei n°® 14.133/2021 sem prejuizo
de eventual aplicagédo de penalidades.

40.2 Os casos de extingdo do termo de credenciamento deverdo ser formalmente
motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

40.3 A extincdo do termo poderd ser determinada por ato unilateral e escrito da
Administracdo, nos casos previstos na Lei n® 14.133/2021, quando cabivel.

40.4 A extincdo administrativa ou amigavel devera ser procedida de autorizagéo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

40.5 O CREEDENCIADO podera denunciar o ajuste, a qualquer tempo, devendo notificar a
Administracdo, coma antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

41 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGCAO

41.1 Nos termos do art. 12 do Decreto Municipal n® 052/2025, o presente instrumento
sera sera divulgado mediante publicacdo de extrato na imprensa oficial da AMUPE e mantido,
integralmente, a disposicao do publico no Portal Nacional de Contratagées Publicas — PNCP, bem
como no sitio eletrdnico oficial da Prefeitura Municipal de Garanhuns, assegurando ampla
publicidade e a possibilidade de cadastramento permanente de novos interessados, enquanto
vigente o credenciamento

42 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

42.1 As partes elegem o Foro da Comarca de GARANHUNS-PE, como Unico
competente para dirimir qualquer divergéncia ou duavida oriunda do presente Termo de
Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

42.2 E, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento, que, apés
lido e achado conforme, é firmado pelas partes que no final o subscrevem.
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PREFEITURA DE

Gaanhuvuns

JUNTOS,
CONSTRUINDO
0 FUTURO.

GARANHUNS, de de 202__.

Fundo Municipal de Saude de GARANHUNS
CREDENCIANTE

XXXXXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX
CREDENCIADA

CNPJ sob o n°

XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Representante Legal Credenciado

Testemunhas:

CPF: CPF:
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