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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2021FMS
Processo Administrativo n® 2021000213

O MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, ESTADO DO TOCANTINS, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL, por intermédio da Comissdo de
Licitacdes do Municipio de Porto Nacional, torna publico que realizara CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACZ\O DE EXAMES DE DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS (ANI'\LISE CLiNICAS) E PROCEDIMENTOS,
PARA O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com
fundamento no art. 25 da Lei Federal n° 8.666/1993 e alteracdes posteriores, em
conformidade com os critérios legais extraidos do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo
Federal.

DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZAGCAO DE
EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS (ANALISE
CLINICAS) E PROCEDIMENTOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DESTINADOS A
ATENDER OS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) MUNICIPES DE PORTO
NACIONAL. CONFORME DESCRICAO, ESPECIFICACAO E QUANTIDADES CONSTANTES DO
TERMO DE REFERENCIA, PARA O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

01- JUSTIFICATIVA:
Conforme item 02 do Termo de Referéncia Anexo I.

2. DA CONDIGCAO DE PARTICIPAGCAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todas as interessadas pessoas juridicas legalmente
constituida, que preencham as condigdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do
presente certame.

2.1.1. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude.

2.2 Ndo podera participar desta selecdo a empresa que:

a) Estiver impedida ou temporariamente suspensa de participar em licitacdo ou contratar com a
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, salvo se comprovar a sua reabilitagado;

b) Incorrer em outros impedimentos previstos em lei.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar no Periodo do dia 24
até o dia 26 de Maio de 2021 os documentos relacionados a seguir, em envelope lacrado
enderecado a Comissdo de Licitagdo no endereco: Av. Presidente Kennedy, 1553, 2° Andar, Setor
Aeroporto, Porto Nacional - TO, em original ou por cépia autenticada em tabelionato ou pelos
servidores municipais, exceto aqueles cuja veracidade podera ser confirmada via internet.

Lei 13.726/2018 art 3° inc. II - autenticagdo de copia
de documento, cabendo ao agente administrativo,
mediante a comparagdo entre o original e a copia,
atestar a autenticidade;

DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA:

I REGULARIDADE JURIDICA:

1.1 Alvard (Licenca) de Funcionamento fornecida pela Vigildncia Sanitaria Estadual ou
Municipal.

1.2 Alvara de licenga de funcionamento do ramo de atividade;

1.3 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

1.4 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragbes subsequente, ou Contrato
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Consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de
sociedade de agdes, acompanhadas de documentos de eleicao de seus administradores.
1.5 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.
1.6 Cédula de Identidade ou outro documento equivalente com foto e CPF do(s) socio(s) que
compdem a empresa;
1.7 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 drgdo
competente, quando a atividade assim o exigir.
1.8 Comprovante de inscrigdo cadastro nacional de pessoa juridica CNPJ;

II REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

2.1 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débito do Municipio de Porto
Nacional com prazo de validade em vigor;

2.2 Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débito Estadual;

2.3 Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente na forma da lei;

2.4 Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

2.5 CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

III - QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

3.1 Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial, na forma
da Lei n° 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com antecedéncia
maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura dos envelopes, quando ndo constar em seu
corpo a validade.

3.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social (2020), ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, registrado na Junta Comercial do Estado que comprove a boa
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios. A comprovacao da boa situacdo financeira que se trata este item serd apurada
mediante a obtencdo do indice de liquidez geral maior ou igual a 01(um), devidamente aplicadas
em memorial de cdlculos juntado ao balango, cuja apuracdo dar-se-a através da seguinte
formula:

a) Indice de Liquidez Geral - ILG, maior ou igual a 1:

LG= AC+RLP
PC + ELP
b) Indice de Solvéncia Geral - ISG, maior ou igual a 1:
ISG = AT
PC + ELP

C) Indice de Liquidez Corrente - ILC, maior ou igual a 1:
ILC = AC

PC
d) fndice de Endividamento Geral - IEG, menor ou igual a 0,5:
IEG = PC + ELP

AT

Onde:

AC= Ativo Circulante

PC= Passivo Circulante

ELP= Exigivel a Longo Prazo
AT= Ativo Total

LRP = Realizavel a Longo Prazo

3.1.2 Comprovagdo de capital social ou patriménio liquido correspondente a 10% (dez por cento)
do valor total estimado da contratacao, (exigida somente no caso da licitante apresentar
resultado inferior a 01 (um) no indice de Liquidez Geral).

IV QUALIFICACAO TECNICA
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3.1 Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, da Sede da
licitante.
3.2 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES
3.3 Comprovacdo de aptidao para o desempenho dos servicos por meio de Atestado (s) de
capacidade técnica ou Certiddo, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprovem ter o licitante fornecido servicos, de maneira satisfatéria, compativeis em
caracteristicas com o objeto desta licitagdo.

V - Outras comprovacgoes

1 - Declaragao de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder Publico,
e ndo estd impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio
de Porto Nacional, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes,
conforme modelo do Anexo 1IV;

2 - Declaragao de que a proponente ndao possui em seu quadro de pessoal empregados com
idade inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos (Lei
9.854/99 e Art. 70 XXXIII da CF), conforme modelo do Anexo V.

3 - Declaragao de que ndo possui em seu quadro funcional servidor (es) ou dirigente (es) de
orgao ou entidade contratante ou responsaveis pela licitacdo, na forma do art. 99, inciso III, da
Lei 8.666/93, conforme modelo do Anexo VI;

4 - Declaragdo de que ndo foi declarada inidonea e ndo esta impedida de contratar com o Poder
Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Porto Nacional, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo VII;

5 - Declaracao para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme modelo do Anexo
VIII;

6 - DECLARACAO, de inexisténcia de parentesco com a municipalidade, conforme modelo
sugestivo de declaracao - Anexo IX

OBSERVACAO: Os credenciados poderdo optar pela entrega do Certificado de Registro
Cadastral — CRC, emitido pelo Municipio de Porto Nacional -TO, que substituira para
todos os efeitos a documentacao solicitada nos itens: 3. I; IT e III.

3.2 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,
com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as
exigéncias deste Edital.

4. DOS RESPONSAVEIS PELO CREDENCIAMENTO

4.1 Comissdo de Licitacdes do Municipio de Porto Nacional - CPL, responsavel pelo recebimento
da documentacdo e Secretaria Municipal de Saude responsavel pelo gerenciamento do
credenciamento das empresas para atuarem na prestacdo dos servicos do objeto.

4.2 A Comissdo Permanente de Licitagdo e o Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional ndo se
responsabilizardao por documentos encaminhados de forma diversa do estabelecido neste Edital,
ou pelo extravio na entrega dos documentos feita em desacordo com as presentes instrucdes, ou
antes do seu recebimento.

4.3 - O recebimento e o exame da documentacdo apresentada pelos interessados serdo feitos
pela Comissao Permanente de Licitagcdo.

4.4 A documentacdo sera entregue em envelope fechado, distinto, contendo em sua parte
externa o nome da proponente, com a seguinte titulagdo:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N° 001/2021 FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Razao Social
CNPJ - Endereco
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5 DO CREDENCIAMENTO

5.1 Finalizado o prazo de recebimento da documentacdo, caberda a Comissdao Permanente de
Licitacdo de Porto Nacional, a andlise da documentacdo apresentada e a respectiva habilitacao,
observando as especificidades dos trabalhos a serem realizados.

5.2 Apos a habilitacdo, a Comissdao Permanente de Licitacdo encaminhard o processo com a
documentagdo dos credenciados para avaliacdo por parte da Secretaria da Saude para analise e
parecer técnico.

5.3 Os estabelecimentos interessados em prestar os servicos deste credenciamento, serao
submetidos a inspecao da Comissdo de Avaliacdao Regulagdo, Monitoramento e Controle.

5.4 A inscricao no credenciamento ndo garante a contratacdao do interessado pela Secretaria
Municipal da Saude.

5.5 O credenciamento permanecera aberto durante o prazo e nos termos estabelecidos no item
12, para as pessoas Juridicas habilitadas, observada a distribuicdo, os critérios de interesse
publico, e as necessidades do Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude;

6 DAS CONDIGOES E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVIGOS.

6.1 Os servigos de Exames de Laboratoriais, Imagens e Procedimentos deverdo ser realizados nas
dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e tecnologias necessarias para a
entrega dos servicos originarios da demanda ambulatorial.

6.2 Os servigos contratados deverdo ser prestados por profissional devidamente capacitado e
habilitado, com inscricao no referido conselho de classe.

6.3 Os servicos contratados deverao ser prestados por um profissional pertencente ao quadro de
Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servigos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricao no
referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
de sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada:

6.4 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execucao do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a
fiscalizacdao ou acompanhar a execugao contratual.

6.5 A prestacdo dos servigos contatados deverdao acontecer em local amplo e arejado levando em
consideracdo as restricdbes que traz o cenario epidemioldgico atual. Além de se responsabilizar
pela salubridade e boa acomodacdo do cliente seja em espera ou realizando o procedimento.
6.5.1 Os exames deverdo ser coletados no municipio de Porto Nacional — TO, e os resultados
deverao ser disponibilizados no mesmo local conforme item 6.6.

6.6 Deverdo disponibilizar os resultados dos exames e procedimentos rotineiros no prazo maximo
de 24 horas, quando a técnica assim o permitir, contados do recebimento do pedido médico e no
prazo maximo de 48 horas para os de maior complexidade.

6.7 Somente serdo aceitos fora dos prazos acima os exames e procedimentos cuja técnica
necessite de um periodo maior para sua liberagao.

6.8 O teto maximo de exames correspondera a divisdo da quantidade de procedimentos estimada
para o periodo pelo nUmero de empresas devidamente habilitadas no presente procedimento.

6.9 DA SELECAO DAS EMPRESAS A SEREM CONTRATADAS

6.9.1 A celebragdao de Termo de Credenciamento com os credenciados far-se-a de acordo com as
necessidades de atendimento do SUS, e considerando os critérios de selecdo definidos no
presente Credenciamento.

6.9.2 Serdo contratados em carater complementar os prestadores que mais atender ao interesse
publico, considerando para avaliacdo dos servigos, critérios técnicos e um conjunto de fatores tais
como regionalizagao, acessibilidade, resolutividade e disponibilidade de oferta de servicos.

6.9.3 Apos a selegdo, o Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude, além do
parecer acima citado providenciard e anexard ao Processo Parecer da Procuradoria Geral do
Municipio;

6.9.4 Cabera a Gestora do Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude Adjudicar e
Homologar o resultado apresentado pela Comissdo de Avaliacdo, através da emissdao do parecer
técnico.
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7 OBRIGAGCCOES DA CONTRATANTE:
7.1 Tomar conhecimento do Contrato, inclusive de eventuais alteracdes, para o correto
cumprimento de suas disposicdes;
7.2 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada desde que ndo haja
impedimento legal para o fato, dentro dos prazos estabelecidos nesse termo;
7.3 Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do Contrato;
7.4 Efetuar a fiscalizacdo e acompanhamento da execugao do contrato através de um fiscal, que
fard& o acompanhamento e emitira mensalmente um relatério sobre a execucdao do objeto
contratado;
7.5 Atestar, através de servidor responsavel, a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela Contratada,
referentes as suas aquisicoes;
7.6 Emitir ordem de servico dos itens objeto solicitado para a prestacdao dos servigos
contratados;
7.7 Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;
7.8 Notificar a Contratada por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos de sua responsabilidade;
7.9 Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado no Contrato ou do descumprimento das obrigacdes contratuais, em
relacdo as suas proprias contratagoes, informando as ocorréncias ao Fundo;
7.10 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela contratada, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagao;
7.11 Prestar as informagbes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,;
7.12 Aplicar as sangdes administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 8666/93 em caso
de descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliacdo do gestor do
contrato;
7.13 Fornecer as informacdes sobre local e hordrios para a devida prestacdo dos servigos ora
contratados;
7.14 Designar a area responsavel pela gestdo do contrato e acompanhamento da prestagdo dos
servicos disponibilizando os respectivos telefones de contato a CONTRATADA;
7.15 Zelar pela execucdo integral do contrato, conforme especificacdes e determinagdes do
contrato, do edital e seus anexos, especialmente do Termo de Referéncia;
7.16 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais;
7.17 Nomear fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar os servicos, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei
8666/93;
7.18 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucao dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais irregularidades;
7.19 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacao do servico na forma do contrato;
7.20 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas pela Contratada, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no edital;
7.21 Compete a contratante o recebimento, conferéncia de sintese, atestado e notas fiscais
emitidas pela contratada. Solicitar a substituicdo imediata de qualquer documento que nao
atenda as exigéncias e critérios do contrato;
7.22 Organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizacdo de atendimento dos usudrios do
SUS/ de Porto Nacional e municipios pactuados;
7.23 Prestar as informagOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
bem Como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam
respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.
7.24 Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada na prestagdao dos servigos
dando prazo para regularizacdo e quando ndo atendido encaminhar a Coordenagao de Regulacao,
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Controle e Avaliacdo o Relatério de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados demonstrando
as irregularidades.
7.25 Exercer a fiscalizagdao dos servicos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.
7.26 Receber da Contratada as comunicacdes registradas nos “Formuldrios de Ocorréncias”
devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes
para as providéncias cabiveis.

Assinatura

8 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA (0O) / CREDENCIADA (0O)

8.1 Executar os servigos mediante encaminhamento de Requisicdo com a indicagcdo de
quantitativos e prazos de execugao dos servigos;

8.2 Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizagdo de inspecbes e diligéncias,
objetivando o acompanhamento e avaliacdo técnica da execucao dos servicos contratados;

8.3 Notificar a Contratante, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em funcao da execugao dos servicos ou impedimento deste Ndo transferir a
outrem o objeto do Contrato;

8.4 Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato;

8.5 Reparar, corrigir, remover da empresa prestadora qualquer tipo de ato impréprio ao objeto
deste contrato no prazo maximo de 48 horas/ 2 (dois dias) apds a notificagdo do FMS, devendo a
contratada responder formalmente no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas. A néo
observancia podera acarretar a contratada a suspensdo temporaria dos servicos, € a reincidéncia
podera incidir na rescisdo contratual.

8.6 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

8.7 Manter sempre a qualidade na prestacao dos servicos e atendimento prestado aos usuarios;
8.8 Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos prestados aos
usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita ao
usuario;

8.9 Atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e em
observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca de atendimento
dos demais pacientes;

8.10 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que estd obrigada;

8.11 Apresentar declaracdao que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante
venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam
contra os servicos ora contratados.

8.12 E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execucdo do servigo;
8.13 Ndo permitir a participagdo de funcionarios ndo qualificados no exercicio da profissdo para
executar os servigos contratados;

8.14 Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;

8.15 Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
exames, seja na esfera administrativa, civil ou penal;

8.16 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
decorrentes do cumprimento deste Contrato;

8.17 Permitir a fiscalizagdo dos servigos pelo Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional -TO,
em qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos
mesmos.

8.18 A Contratada, ndao poderd causar prejuizo ao paciente, no que tange a realizacdo dos
servigos em tempo habil, evitando problemas a saude do paciente.

8.19 A Contratada devera providenciar a autorizagdo da Vigilancia Sanitaria e demais 6rgaos de
controle em qualquer circunstancia.

8.20 Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento ao(s) usuario(s), autorizado pelo FMS,
mesmo que tenha atingido seu limite de atendimentos.

8.21 Assumir solugdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizacéo dos procedimentos.
8.22 NAO COBRAR, em hipétese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servicos ou
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materiais.

8.23 Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes,
ficando esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputacao nesse sentido.

8.24 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado e preencher/responder
formulario de referéncia e contra referéncia.

8.25 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da
ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente.

8.26 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteracdo ocorrida no endereco, nimero
de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato
ou recebimento de correspondéncias.

8.27 Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e
segurancga do atendimento ao paciente.

8.28 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

8.29 Arcar com todos os custos inerentes a execucao da prestacdo de servigos objeto do
contrato, Exceto, os custos de transporte até a unidade da contratada;

8.30 N&o recusar atendimento aos beneficiarios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Salde estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude;

8.31 Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no
credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as
politicas de humanizacdo do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade,
Equidade e Integralidade;

8.32 Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem
distincdo entre os seus demais clientes. Vedada a criacdo de normas e rotinas especiais e
internas ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usuarios do SUS, que impliguem em
prejuizos ao atendimento dos mesmos;

8.33 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede Municipal
de Atencdo a Saude, e informar ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu funcionamento;
8.34 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os
dados no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;

9. DA FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO:

9.1 A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos contratos serdao efetuados pela
servidora Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral, coordenadora do complexo regulador que
registrard todas as ocorréncias e deficiéncias em relatério, cuja cdpia serd encaminhada a
contratada, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas, e adotando as
providencias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos
§§ 19 e 29 do art. 67 da Lei 8.666/93.

9.2 O acompanhamento e a fiscalizagdao da execugao do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da execucdao do objeto e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

9.3 Quaisquer exigéncias da Fiscalizagdo, inerentes a prestacdo dos servicos, objeto da
contratacdo, deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada sem 6nus para o Fundo.

9.4 A Fiscalizagao exercida por interesse do Fundo nao exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, durante a vigéncia do contrato, por danos causados diretamente a Administragdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer irregularidade, e na sua ocorréncia,
ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus servidores conforme art. 70 da Lei
no 8.666/93.

9.4.1 A atuacdo ou eventual omissao da Fiscalizacdo durante a entrega do objeto e vigéncia do
contrato, ndo podera ser invocada para eximir a Contratada das responsabilidades e obrigacdes
assumidas para a execugao do objeto.

9.5 A comunicacdo entre a Fiscalizacdo e a Contratada sera realizada através de correspondéncia
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oficial e anotagdes ou registros acerca da execucao do objeto.
9.6 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas por
parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitacdao e qualificacao
exigidas na licitagao.

Assinatura

10. DAS CONDIGCOES PARA O PAGAMENTO:

10.1 A cada fechamento de més, isto €, no ultimo dia util do més, a empresa prestadora dos
servicos devera fornecer relatorio dos servicos prestados, para conferéncia. O pagamento sera
efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias consecutivos, do més subsequente ao da
prestacdo dos servigos, através de transferéncia bancario na conta corrente da contratada,
mediante apresentacao de Nota Fiscal/Fatura;

10.2 Apresentar, junto com a Nota Fiscal, as certidoes que comprovem a regularidade com as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo conforme ao disposto no artigo 55
inciso XIII Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. “XIII - a obrigacao do contratado de manter,
durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.” Comprovacao da situacao
de regularidade fiscal da contratada perante o FGTS, Receita Federal, Estadual, Municipal e
Justica do Trabalho;

10.3 O departamento financeiro do Fundo Municipal de Saude, somente autorizara a realizacao
dos pagamentos, se houver por parte do setor requisitante do objeto contratado, o necessario
ATESTO da prestacao dos servigos pela empresa contratada, no verso da Nota Fiscal. Bem como,
a apresentacdo do relatério do fiscal do contrato, apresentando a devida prestacdo dos servigos
conforme o termo de referéncia;

10.4. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do Boletim de Producdo
Ambulatorial - BPA mensalmente para informacgdo e controle. Apds o término de cada periodo
mensal, a Contratada elaborara relatorio contendo os quantitativos totais mensais de cada um
dos tipos de servicos efetivamente realizados pelo BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial. As
sinteses, para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizacdo do contrato e aprovadas
para alimentacao nos sistemas SIA- Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS.

10.5. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
faturados no SIA, os quais passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas
pela Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliacao.

10.6 A Contratante solicitarda a Contratada, na hipdtese de incorrecGes de valores, a
correspondente retificagao.

10.7 Apos conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as
guias solicitadas, serd emitido na competéncia subsequente um "“Boletim de Diferenca de
Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de responsabilidade da Contratante sem comunicagdo prévia
ao Contratado.

10.8 A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da
Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional (CNPJ 11.315.054/0001-62).

11. DA PREVISAO ORCAMENTARIA
11.1 A despesa decorrente da contratacdo do objeto deste Termo correrd a conta dos recursos
especificos consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional, sendo:

N° Programa Elemento Fonte Ficha
de
despesa
01 4.0440.10.302.1110.2043- Manutengdo da 339039 401 20210172
Atencdo Especializada
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12. DA VIGENCIA E PUBLICIDADE
12.1 O Prazo do Contrato terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura.
Podendo ser prorrogado nas hipéteses do Artigo 57, da Lei 8.666/93;
12.2 O Contrato tera seu extrato publicado no site do municipio de Porto Nacional/TO, e a sua
integra, apds assinada e homologada, sera disponibilizada no mesmo.
12.3 Apds credenciamento ser aprovado a Comissdo poderd proceder a diligencia nos
estabelecimentos e vistorias nas instalagdes e/ou equipamentos a cada seis meses.
12.4 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas

13 DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

13.1 A contratada poderd ser aplicada as sancdes adiante, além das responsabilidades por
perdas e danos, devendo observar rigorosamente as condicbes estabelecidas no Edital e
sujeitando-se as sangdes constantes na legislacao, bem como no edital.

I - Adverténcia: A sancdo de Adverténcia consiste na comunicacdo formal ao fornecedor,
advertindo-lhe sobre o descumprimento de obrigacdo legal assumida, notificando que, em caso
de reincidéncia, sancdo mais elevada podera ser aplicada. Sua aplicacdo se dara nos casos

seguintes:

a) Desisténcia parcial da proposta, devidamente justificada;

b) Cotacdo err6nea parcial ou total da proposta, devidamente justificada;

C) Por atraso injustificado na execucdao do Contrato, inferior a 30 (trinta) dias, que ndo

importem em prejuizo financeiro a Administragao;

d) Demais casos faltosos que nao importem em prejuizo financeiro a Administracao.

II - Multas: As multas a que alude este inciso ndo impede que a Administracdo aplique as outras
sancgoes previstas em lei. Sua aplicacdo se dara nos seguintes casos:

a) Por inexecucdao diaria de atraso injustificado na execucdo do Contrato, por prazo nao
superior a 05 (cinco) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da
obrigacao: 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso sobre o valor total Contratado;

b) Por inexecugdao parcial de atraso injustificado na execucdao do Contrato, por prazo
superior a 10 (dez) dias: 15% (quinze por cento) sobre a parcela contratual ndo cumprida,
sujeita ainda a possibilidade de rescisdo unilateral;

C) Por inexecugao total injustificada do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da obrigacdo assumida;

d) Recusa do adjudicatario em receber o contrato, dentro de 05 (cinco) dias Uteis contados
da data da convocacgdo: 15% (quinze por cento) sobre o valor total da proposta;

e) Por desisténcia da proposta, apds ser contratada, sem motivo justo decorrente de fato
superveniente e nao aceito pela Pregoeira no ato da sessdao: 15% (quinze por cento) sobre o
valor total da proposta;

III - Suspensdao temporaria de participacdao em licitacao e impedimento de contratar
com a Administracdao: A aplicacdo da sancdo de suspensdao temporaria terd sua aplicagdo
conforme os seguintes casos:

a) Cometer atos fraudulentos, adulterados ou ilegais, que ndo aqueles atos previstos no art.
7° da Lei 10.520/02, a ser fixado por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme o caso, em
funcao da natureza e a gravidade da falta cometida.

IV - Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saide de porto
Nacional/TO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme o caso, de acordo com o disposto na:

a) Apés convocado, ndo celebrar o Contrato dentro do prazo de validade da sua
proposta;

b) Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

C) Cometer fraude fiscal;

d) Ndo mantiver a proposta;

e) Ensejar o retardamento da execucgao de seu objeto;

f) Falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

g) Fizer declaragao falsa;

h) Comportar-se de modo inidoneo;

i) Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato;
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1) Nao executar total ou parcialmente o contrato.
V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que podera ser concedida sempre que o
Licitante ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes, considerando para tanto,
reincidéncias de faltas e sua natureza de gravidade.
13.1.1 Para os fins do item 13.1 reputar-se-do inidoneos atos como os descritos nos artigos 90,
92, 93, 94, 95 e 97 da Lei n.© 8.666/93.
13.2 As multas previstas no item II serdao descontadas, de imediato, do pagamento devido ou
cobradas judicialmente, se for o caso, na forma do §3° do art. 86 da Lei 8.666/93.
13.3 As sancg0es previstas nos itens I, III, IV e V do item 13.1, poderdo ser aplicadas juntamente
com a do item II, facultada a defesa prévia do Licitante no respectivo processo, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a contar da intimagdo, onde devera ser observada a regra de contagem de
prazo estabelecida no art. 110 da Lei n.° 8.666/93.
13.3.1 As sangOes administrativas serao aplicadas pela Autoridade apds a devida notificacdo e o
transcurso do prazo estabelecido para a defesa prévia. A notificagdo devera ocorrer
pessoalmente, por meio de correspondéncia com aviso de recebimento e apods exauridas estas
tentativas e ndo sendo localizado o licitante faltoso, serd devidamente publicado em Diario Oficial
restando para tanto devidamente notificado. Na notificacdo sera indicada a conduta considerada
irregular, a motivacdo e a espécie de sangao administrativa que se pretende aplicar, o prazo € o
local de entrega das razdes de defesa.
134 A aplicagéo de qualquer das sangOes previstas nesta clausula observara o direito
constitucional a ampla defesa e ao contraditério.
13.5 As sangdes previstas nos itens I, II, III e IV do item 13.1 sdo da competéncia do Orgdo
Gestor/Orgdos Participantes/Orgdos Nao participantes, conforme o caso.
13.6 A sancdo prevista no item V do item 13.1 é da competéncia de autoridade superior
competente da Administragdo, facultada a defesa do Licitante no respectivo processo, no prazo de
10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds 02 (dois) anos de
sua aplicacdo ou antes, se devidamente justificada e aceita pela autoridade que a aplicou.
13.7 As sancOes previstas neste Termo sdao independentes entre si, podendo ser aplicadas de
forma isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;
13.8 Nao sera aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na entrega do objeto
advier de caso fortuito ou de forga maior;
13.9 Em qualquer hipdétese de aplicagdo de sancOes, serdo assegurados a contratada o
contraditorio e a ampla defesa;
13.10 Outras sangoes ocorrerdo conforme Edital e Legislacdo aplicavel.

14. DO VALOR ESTIMADO

14.1 O valor total estimado para aquisicao destes produtos, foram obtidos através da tabela SUS
e complementacdo pactuado em reunido da CIB, cuja resolucao é de numero 204/2017 de 18 de
maio de 201, que sera o valor a ser contratado. Conforme demostrado nos quadros do item 5.

15 DA SUBCONTRATACAO

15.1 A contratada ndo poderd transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada. Exceto quando for em caso de emergéncia ou emergéncia e em caso de impossibilidade
da mesma em realizar os servigos, desde que autorizado formalmente pela SEMUS.

16. DAS CONDICOES DE CONTRATAGCAO

16.1 O credenciamento ndo configurara uma relagdo contratual de prestagao de servigos.

16.2 A contratacdo somente podera ser efetivada durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento oriundo deste Chamamento Publico.

16.2.1 Para efetivar a contratagdo a Secretaria Municipal da Salude deverd solicitar os
servicos mediante encaminhamento de Requisicdo com a indicacdo de quantitativos e prazos de
execugao dos servicos.
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16.3 No caso de existir mais de um laboratério credenciado, o Fundo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de Saude terd autonomia no encaminhamento aos respectivos
laboratoérios, conforme os quantitativos que julgar pertinente a cada credenciado, sendo a divisdo
da cota de exames o mais semelhante possivel entre os credenciados. Os valores empenhados
serdo divididos entre as empresas de forma igualitaria, mas a cota de exames nem sempre
podera ser igualitaria, sempre se buscando chegar a divisdo mais semelhante possivel entre as
credenciadas.
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17. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

17.1 Quaisquer duvida na interpretacdo do presente Edital e anexo, consultas ou pedido de
esclarecimentos acerca das informagdes porventura existentes, poderao ser feitos via e-mail de
forma expressa, clara concisa e objetiva, constando no corpo do texto do e-mail a identificagdo
completa da licitante e do representante que questiona as informacdes ou solicita
esclarecimentos, até dois dias Uteis antes da data de abertura do Credenciamento.

17.1.1 As duvidas ou esclarecimentos técnicos poderdo ser encaminhados, concomitantemente,
ao Presidente da Comissdo de Licitacdo e a Secretaria Municipal de Saude.

17.2 Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para realizacdo do certame, qualquer pessoa
poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do
Credenciamento.

17.2.1 Aquele que tiver a intengdo de impugnar o ato convocatério do presente Credenciamento
devera formaliza-lo por escrito, encaminhado ao Presidente da Comissdo de Licitacdo do
Municipio, protocolizando o pedido até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data de abertura do
Credenciamento no Protocolo Geral da PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL, estado do
Tocantins, situada na Av. Murilo Braga, 1887, centro, Porto Nacional - TO, nos termos do art. 41
§20 da Lei Federal n° 8.666/93 ou encaminhado via e-mail (cplportonacioan2021@gmail.com) de
forma expressa, clara concisa e objetiva, constando no corpo do texto do e-mail a identificacao
17.2.2 A solicitacdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidird motivadamente.
17.2.3 O Presidente da Comissdo de Licitagdo, caso julgue procedente as alegacbes constantes
na solicitagdo contra o ato convocatoério, designara nova data para a realizacdo do certame,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracao ndo afetar a formulagdao das propostas.

17.3 Nao serdo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacodes, protocolizados fora dos
respectivos prazos e previsoes legais.

18 DOS RECURSOS

18.1 Das decisdes da Comissdo Permanente de Licitacdo cabera recurso no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis contados a partir da data de publicacdo ou da lavratura da Ata.

18.2 A partir da publicidade, os autos do processo administrativo estardao com vista franqueada
ao interessado na Prefeitura Municipal de Porto Nacional, de acordo com os preceitos do artigo
109 da Lei n° 8.666/93.

18.3 Os recursos administrativos deverdo ser protocolados junto ao Protocolo Geral, na Prefeitura
Municipal de Porto Nacional, localizada na Av. Murilo Braga, 1887, centro em Porto Nacional - TO
ou encaminhados via e-mail (cplportonacional2021@gmail.com) devidamente digitados (legiveis)
e assinados pelo representante legal da licitante, acompanhado de documento que comprove a
representagao.

18.4 O recurso sera dirigido a Comissdao de Licitagdo, que podera reconsiderar a decisdo
questionada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou nesse prazo, fazé-lo subir devidamente
informado para decisdo superior da Secretaria Municipal de Saude que devera ser proferida no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos os autos chegarem ao seu conhecimento.

19 DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboragdo de proposta e/ou
apresentacao de documentos relativos a este Credenciamento.

19.2 Sem prejuizo das disposicées contidas no Capitulo III da Lei n° 8.666/93, o presente Edital
e a documentacao do credenciado serdo partes integrantes do Termo de Credenciamento.

19.3 Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizagdo civil, penal e administrativa pelos atos
que, nessa condigao, praticarem.
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19.4 Os casos nao regulamentados por este Edital serdo apreciados pela CPL - Comissao
Permanente de Licitacdo e pela Procuradoria Geral do Municipio de Porto Nacional — TO.
19.5 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando se as disposicoes em
contrario.
19.6 Maiores informacgdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Salude ou junto a
Comissao Permanente de Licitacao, na Av. Presidente Kennedy, 1553, 2° andar, Setor Aeroporto,
Porto Nacional - TO.

20 DOS ANEXOS DO EDITAL
20.1 Este Edital € composto pelos seguintes Anexos:

ANEXO I QUANTITATIVO SERVICOS;

ANEXO II TERMO DE REFERENCIA

ANEXO ITIT | CARTA DE CREDENCIAMENTO

ANEXO 1V MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

ANEXO V DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE PESSOAL
EMPREGADOS COM IDADE INFERIOR A 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, EM QUALQUER
TRABALHO, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE QUATORZE ANOS
(LEI 9.854/99 E ART. 7° XXXIII DA CF)

ANEXO VI DECLARAGCAO DE QUE NA,O POSSUI EM SEU QUADRO FUNCIONAL SERVIDOR (ES)
OU DIRIGENTE (ES) DE ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEIS
PELA LICITACAO, NA FORMA DO ART. 99, INCISO III, DA LEI 8.666/93.

ANEXO VII | DECLARACAO DE QUE NAO FOI DECLARADA INIDONEA

ANEXO VIII | DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ANEXO IX DECLARACAO DE PARENTESCO COM A MUNICIPALIDADE

ANEXO X MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

21. DO FORO
21.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Nacional - TO, por mais privilegiado que outro seja,
para ser dirimidas eventuais duavidas decorrentes desta Licitacdo, ndo resolvidas na esfera
Administrativa.

Porto Nacional, 05 de Maio de 2021.

Wilington Izac Teixeira
Presidente da Comissdo de Licitaco
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ANEXO I

QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

ANEXO I.I - PROCEDIMENTOS
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QTD
ANO

DESCRICAO
DOS
PROCEDIMEN
TOS

Valor
SuUsS

(R$)

Complemen
tacao (R$)

Valor
Procedimentos

Valor Total

636

Colonoscopia
(Coloscopia)

R$
112,66

R$ 207,34

R$ 320,00

R$
203.520,00

324

Esofagogastrod
uodenoscopia

R$ 48,16

R$ 151,84

R$ 200,00

R$ 64.800,00

324

Retossigmoidos
copia

R$ 23,13

R$ 126,87

R$ 150,00

R$ 48.600,00

636

Retirada de
Polipo do Tubo
Digestivo por
Endoscopia
(Polipectomia)

R$ 29,84

R$ 170,16

R$ 200,00

R$
127.200,00

352

4.224

Exame
CitopatologicoC
ervico -
Vaginal/Microflo
ra-
Rastreamento -
FAEC

R$ 7,30

R$ 2,70

R$ 10,00

R$ 42.240,00

333

3.996

Ultrassonografia
de Abd6men
Total

R$ 37,95

R$ 6,05

R$ 44,00

R$
175.824,00

500

6.000

Ultrassonografia
dos Demais .
Sistemas/
obstétrica
simples

R$ 24,20

R$ 19,80

R$ 44,00

R$
264.000,00

50

600

Ultrassonografia
obstétrica ¢/
doppler colorido
e pulsado

R$ 39,60

R$ 81,44

R$ 121,04

R$ 72.624,00

26

312

Ultrassonografia
doppler de fluxo
obstétrico

R$ 42,90

R$ 78,14

R$ 121,04

R$ 37.764,48

26

312

Puncao
aspirativa de
mama por
agulha fina

R$ 33,24

R$ 10,76

R$ 44,00

R$ 13.728,00

16

192

Histerossal
pingografia

R$ 45,34

R$ 35,35

R$ 80,69

R$ 15.492,48

26

312

Histeroscopia
(Diagnéstica)

25,00

R$ 125,00

R$ 150,00

R$ 46.800,00

26

312

Histeroscopia
Diagndstica com
Biopsia

R$ 25,00

R$ 295,00

R$ 320,00

R$ 99.840,00

66

792

Ecocardiografia

R$ 39,94

R$ 167,06

R$ 207,00

R$
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Transtoracica

163.944,00

15

792

Monitoramento
pelo Sistema
Holter 24 hs (3
canais)

R$ 30,00

R$ 106,00

R$ 136,00

R$
107.712,00

16

792

Teste de
Esforco / Teste .
Ergometrico

R$ 30,00

R$ 78,00

R$ 108,00

R$ 85.536,00

17

396

Monitorizagao
ambulatorial de
pressao arterial

R$ 10,07

R$ 126,53

R$ 136,60

R$ 54.093,60

18

2.400

Eletrocardiogra
ma -ECG com
laudo

R$ 5,15

R$ 5,30

R$ 10,45

R$ 25.080,00

19

396

Ultrassonografia
doppler colorido
de vasos

R$ 39,60

R$ 160,40

R$ 200,00

R$ 79.200,00

20

396

Ultrassonografia
doppler colorido
de vasos
Membros
Superiores,
Inferiores (D,E)

R$ 39,60

R$ 135,40

R$ 175,00

R$ 69.300,00

21

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Ecoesclerose
com Espuma
Bilateral

R$
392,62

R$ 189,42

R$ 582,04

R$
111.751,68

22

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Ecoesclerose
com Espuma
Unilateral

R$
300,78

R$ 182,59

R$ 483,37

R$ 92.807,04

23

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Trombectomia
Venosa *

R$ 569,00

R$ 569,00

R$
109.248,00

24

396

Videolaringosco
pia

R$ 45,50

R$ 34,50

R$ 80,00

R$ 31.680,00

25

792

Audiometria
Tonal Limiar
(Via
Aérea/Ossea)

R$ 21,00

R$ 29,00

R$ 50,00

R$ 39.600,00

26

792

Logoaudiometri
a (LDV-IRF-
LRF)

R$ 26,25

R$ 23,75

R$ 50,00

R$ 39.600,00

27

792

Imitanciometria

R$ 23,00

R$ 27,00

R$ 50,00

R$ 39.600,00

28

792

Prova :de
Funcao
Pulmonar
Completa ¢/
Broncodilatador
(Espirometria)

R$ 6,36

R$ 93,64

R$ 100,00

R$ 79.200,00
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29

792

Cistoscopia e/ou
Ureteroscopia
e/ou
Uretroscopia

R$ 18,00

R$ 303,75

R$ 321,75

R$
254.826,00

30

192

Avaliacao
Urodinamica
Completa

R$ 7,62

R$ 306,98

R$ 314,60

R$ 60.403,20

31

396

Litotripsia
Extracorpodrea
(Onda de
Choque Parcial /
Completa em
uma Regido
Renal)

R$
172,00

R$ 114,00

R$ 286,00

R$
113.256,00

32

396

Litotripsia
Extracorpoérea
(Onda de
Choque -
Tratamento
Subsequente
em 1 Regiao
Renal)

R$
172,00

R$ 114,00

R$ 286,00

R$
113.256,00

33

396

Litotripsia
Extracorpodrea
(Onda de
Choque -
Tratamento
Subsequente
em 2 Regides
Renais)

R$
150,50

R$ 135,50

R$ 286,00

R$
113.256,00

34

396

Litotripsia
Extracorpoérea
(Onda de
Choque Parcial I
Completa em
150,50 2
Regides Renais)

R$
135,50

R$ 135,50

R$ 286,00

R$
113.256,00

35

396

Instalacdo
Endoscopica de
Cateter Duplo ]

R$
129,60

R$ 185,00

R$ 314,60

R$
124.581,60

36

396

Cateter Duplo ]

R$
141,52

R$ 144,48

R$ 286,00

R$
113.256,00

37

792

Bidpsia de
Prostata +
Ultrassonografia
de Proéstata (Via
Transretal)

R$
116,58

R$ 253,42

R$ 370,00

R$
293.040,00

38

792

Densitometria
Ossea Duo-
Energética de
Coluna
(Vertebras
Lombares)

R$ 55,10

R$ 49,90

R$ 105,00

R$ 83.160,00

39

996

Mamografia

R$ 22,50

R$ 22,50

R$ 45,00

R$ 44.820,00

40

996

Mamografia
bilateral para
rastreamento

R$ 45,00

R$ 45,00

R$ 90,00

R$ 89.640,00
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41

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
cervical cl ou sj
contraste

R$ 86,76

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

42

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
lombo-sacra cl
ou si contraste

101,°10

R$ 138,90

R$ 240,00

R$
144.000,00

43

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
toracica cl ou si
contraste

R$ 86,76

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

44

600

Tomografia
computadorizad
a de face I seios
da face I
articulacoestem
poro-
mandibulares

R$ 86,75

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

45

600

Tomografia
computadorizad
a do pescoco

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00

46

600

Tomografia
computadorizad
a de sela turcica

R$ 97,44

R$ 142,56

R$ 240,00

R$
144.000,00

47

600

Tomografia
computadorizad
a do cranio

R$ 97,44

R$ 142,56

R$ 240,00

R$
144.000,00

48

192

Tomomielografi
a
computadorizad
a

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$ 46.080,00

49

192

Tomografia
computadorizad
a de
articulacoes de
membro
superior

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$ 46.080,00

50

600

Tomografia
computadorizad
a de
-segmentos
apendiculares -
(braco,
antebraco, mao,
coxa, perna, pé)

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00

51

600

Tomografia
computadorizad
a de térax

R$
136,41

R$ 103,59

R$ 240,00

R$
144.000,00

52

600

Tomografia
computadorizad
a abdomem
superior

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$
144.000,00

53

600

Tomografia
computadorizad

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00
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FLS

Assinatura

a de
articulagOes de
membro inferior

54

600

Tomografia
computadorizad
a de
pelve/bacia/abd
omen inferior

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$
144.000,00

55

396

Ressonancia
Magnética do
coracao AORTA
Com CINE

R$
361,25

R$ 171,25

R$ 440,00

R$
174.240,00

56

396

Ressonancia
Magnética

R$
268,75

R$ 171,25

R$ 440,00

R$
174.240,00

57

120

Clister opaco
¢/duplo
Contraste

R$ 47,76

R$ 312,24

R$ 360,00

R$ 43.200,00

58

120

Urografia
Venosa

R$ 57,40

R$ 232,60

R$ 290,00

R$ 34.800,00

59

120

Uretrocistografi
a (em adulto)

R$ 52,11

R$ 247,89

R$ 300,00

R$ 36.000,00

60

120

Uretrocistografi
a (em crianca
até 12 anos)

R$ 52,11

R$ 427,89

R$ 480,00

R$ 57.600,00

61

792

Radiografia de
Esofago

R$ 19,24

R$ 60,76

R$ 80,00

R$ 63.360,00

62

792

Radiografia de
Intestino
Delgado
(transito)

R$ 47,59

R$ 102,41

R$ 150,00

R$
118.800,00

63

792

Radiografia de
Estomago e
Duodeno

R$ 35,22

R$ 124,78

R$ 160,00

R$
126.720,00

64

792

Radiografia
Bilateral de
Orbitas (PA +
Obliquas +
Hirzt) (Sem
laudo)

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

65

792

Radiografia de
Arcada
Zigomatico-
Malar (AP+
Obliquas) (Sem
laudo)

R$ 6,96

R$ 12,34

R$ 19,30

R$ 15.285,60

66

792

Radiografia de
Articulacao
Temporo-
Mandibular
(Sem laudo)

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

67

792

Radiografia de
Cavum
(LATERAL +
Hirtz) (Sem
laudo)

R$ 6,88

R$ 12,42

R$ 19,30

R$ 15.285,60

68

792

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral +

R$ 9,15

R$ 10,15

R$ 19,30

R$ 15.285,60
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Obligua /
Bretton + Hirtz)
(Sem laudo)

69

792

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 7,52

R$ 11,78

R$ 19,30

R$ 15.285,60

70

792

. Radiografia de
Laringe (Sem
laudo)

R$ 5,74

R$ 13,56

R$ 19,30

R$ 15.285,60

71

792

Radiografia de
Mastoide /
Rochedos
(BILATERAL)
(Sem laudo)

R$ 9,03

R$ 10,27

R$ 19,30

R$ 15.285,60

72

792

Radiografia de
Maxilar (PA +
Obliqua) (Sem
laudo)

R$ 7,20

R$ 12,10

R$ 19,30

R$ 15.285,60

73

792

Radiografia de
Ossos Da Face
(MN + 'Lateral
+ Hirtz) (Sem
laudo)

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

74

792

Radiografia de
Regiao Orbitaria
(Localizacao de
Corpo Estranho)
(Sem laudo)

R$ 7,98

R$ 11,32

R$ 19,30

R$ 15.285,60

75

792

Radiografia de
Seios Da Face
(FN + Mn +
Lateral + Hirtz)
(Sem laudo)

R$ 7,32

R$ 11,98

R$ 19,30

R$ 15.285,60

76

792

Radiografia de
Sela Tursica (PA
+ Lateral +
Bretton) (Sem
laudo)

R$
7,20

R$ 12,10

R$ 19,30

R$ 15.285,60

77

792

Radiografia
Oclusal (Sem
laudo)

R$ 3,51

R$ 15,79

R$ 19,30

R$ 15.285,60

78

792

Radiografia
Panoramica
(Sem laudo)

R$ 9,03

R$ 10,27

R$ 19,30

R$ 15.285,60

79

792

Radiografia
Peri-Apical
Interproximal
(BITE-WING)
(Sem laudo)

R$ 1,75

R$ 17,55

R$ 19,30

R$ 15.285,60

80

48

Teleradiografia
Com Tracados E
Sem Tracados
(Sem laudo)

R$ 6,44

R$ 12,86

R$ 19,30

R$ 926,40

81

324

Planigrafia de
Coluna
Vertebral (Sem
laudo)

R$ 19,60

R$ 0,00

R$ 19,30

R$ 6.253,20

18
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82

432

Radiografia de

Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To + Obliquas)
(Sem laudo)

R$ 8,33

R$ 10,97

R$ 19,30

R$ 8.337,60

83

432

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To / Flexdo)
(Sem laudo)

R$ 8,19

R$ 11,11

R$ 19,30

R$ 8.337,60

84

432

Radiografia de
Coluna Cervical
Funcional /
Dinarnica (Sem
laudo)

R$ 10,29

R$ 9,01

R$ 19,30

R$ 8.337,60

85

432

.Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (Sem
laudo)

R$ 10,96

R$ 8,34

R$ 19,30

R$ 8.337,60

86

432

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (C/
Obliquas) (Sem
laudo)

R$ 14,90

R$ 4,40

R$ 19,30

R$ 8.337,60

87

432

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional
/ Dinamica
(Sem laudo)

R$ 16,88

R$ 2,42

R$ 19,30

R$ 8.337,60

88

660

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP + Lateral)
(Sem laudo)

R$ 9,16

R$ 10,14

R$ 19,30

R$ 12.738,00

89

432

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar (Sem
laudo)

R$ 9,73

R$ 9,57

R$ 19,30

R$ 8.337,60

90

432

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar
Dinamica (Sem
laudo)

R$ 15,58

R$ 3,72

R$ 19,30

R$ 8.337,60

91

432

Radiografia de
RegiaoSacro-
Coccigea (Sem
laudo)

R$ 7,80

R$ 11,50

R$ 19,30

R$ 8.337,60

92

432

Radiografia de
Costelas (POR
Hemitorax)
(Sem laudo)

R$ 8,37

R$ 10,93

R$ 19,30

R$ 8.337,60

93

660

Radiografia de
Esterno (Sem
laudo)

R$ 7,98

R$ 11,32

R$ 19,30

R$ 12.738,00

94

432

Radiografia de
Mediastino (PA
E Perfil) (Sem

laudo)

R$ 8,73

R$ 8,73

R$ 19,30

R$ 8.337,60
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95

432

Radiografia de
Torax (APICO-
LORDORTICA)
(Sem laudo)

R$ 5,56

R$ 13,74

R$ 19,30

R$ 8.337,60

96

432

Radiografia de
Torax (PA +
Inspiracao +
Expiracao +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 14,32

R$ 4,98

R$ 19,30

R$ 8.337,60

97

432

Radiografia de
Torax (PA +
Lateral +
Obliqua) (Sem
laudo)

R$ 12,02

R$ 7,28

R$ 19,30

R$ 8.337,60

98

660

Radiografia de
Torax (PA E
Perfil) (Sem
laudo)

R$ 9,50

R$ 9,80

R$ 19,30

R$ 12.738,00

99

432

Radiografia de
Torax (PA
PadraoOQit)
(Sem laudo)

R$ 6,55

R$ 12,75

R$ 19,30

R$ 8.337,60

100

432

Radiografia de
Torax (PA)
(Sem laudo)

R$ 6,88

R$ 12,42

R$ 19,30

R$ 8.337,60

101

432

Radiografia de
Antebraco (Sem
laudo)

R$ 6,42

R$ 12,88

R$ 19,30

R$ 8.337,60

102

432

Radiografia de
ArticulacaoAcro
mio-Clavicular
(Sem laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 8.337,60

103

492

Radiografia de
Articulacao
Escapulo-
Umeral (Sem
laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 9.495,60

104

432

Radiografia de
Articulacao
Esterno-
Clavicular (Sem
laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 8.337,60

105

216

Radiografia de
Braco (Sem
laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 4.168,80

106

192

Radiografia de
Clavicula (Sem
laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 3.705,60

107

432

Radiografia de
Cotovelo (Sem
laudo)

R$ 5,90

R$ 13,40

R$ 19,30

R$ 8.337,60

108

432

Radiografia de
Dedos Da Mao
(Sem laudo)

R$ 5,62

R$ 13,68

R$ 19,30

R$ 8.337,60

109

432

Radiografia de
Mao (Sem
laudo) 09-4

R$ 6,30

R$ 13,00

R$ 19,30

R$ 8.337,60
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110

432

Radiografia de
Mao (Sem
laudo)

R$ 6,00

R$ 13,30

R$ 19,30

R$ 8.337,60

111

432

Radiografia de
Escapula/Ombro
(TRES Posicoes)
(Sem laudo)

R$ 7,98

R$ 11,32

R$ 19,30

R$ 8.337,60

112

432

Radiografia de
Punho (AP +
12-4 Lateral +
Obliqua) (Sem
laudo)

R$ 6,91

R$ 12,39

R$ 19,30

R$ 8.337,60

113

216

Planigrafia de
Rim SI
Contraste (Sem
laudo)

R$ 14,48

R$ 4,82

R$ 19,30

R$ 4.168,80

114

396

Radiografia de
Abdomen (AP +
.Lateral /
Localizada)
(Sem laudo)

R$ 10,73

R$ 8,57

R$ 19,30

R$ 7.642,80

115

396

Radiografia de
Abdomen Agudo
(Minimo de
3Incidencias)
(Semlaudo)

R$ 15,30

R$ 4,00

R$ 19,30

R$ 7.642,80

116

396

Radiografia de
Abdomen
Simples (AP)
(Sem laudo)

R$ 7,17

R$ 12,13

R$ 19,30

R$ 7.642,80

117

396

Escanometria
(Sem laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 7.642,80

118

396

Planigrafia de
Osso -
Subsidiaria 04-4
A Outros
Exames (Por
Plano) (Sem
laudo)

R$ 18,68

R$ 0,62

R$ 19,30

R$ 7.642,80

119

396

Planigrafia de
Osso Em 2
Planos (Sem
laudo)

R$ 18,68

R$ 0,62

R$ 19,30

R$ 7.642,80

120

600

Radiografia de
ArticulacaoCoxo
-Femoral (Sem
laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 11.580,00

121

216

Radiografia de
Articulacao
Sacro-lliaca
(Sem laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 4.168,80

122

600

Radiografia de
Articulacao
Tibio-Tarsica
(Sem laudo)

R$ 6,50

R$ 12,80

R$ 19,30

R$ 11.580,00

123

600

Radiografia de
Bacia (Sem
laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 11.580,00
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124

600

Radiografia de
Calcaneo (Sem
laudo)

R$ 6,50

R$ 12,80

R$ 19,30

R$ 11.580,00

125

600

Radiografia de
Coxa (Sem
laudo)

R$ 8,94

R$ 10,36

R$ 19,30

R$ 11.580,00

126

600

Radiografia de
Joelho (AP +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 6,78

R$ 12,52

R$ 19,30

R$ 11.580,00

127

600

Radiografia de
Joelho Ou
Patela (AP +
Lateral + Axial)
(Sem laudo)

R$ 7,16

R$ 12,14

R$ 19,30

R$ 11.580,00

128

600

Radiografia de
Joelho Ou
Patela (AP +
Lateral +
Obliqua + 3
Axiais) (Sem
laudo)

R$ 9,29

R$ 10,01

R$ 19,30

R$ 11.580,00

129

600

Radiografia de
Pe / Dedos Do
Pe (Sem laudo)

R$ 6,78

R$ 12,52

R$ 19,30

R$ 11.580,00

130

600

Radiografia de
Perna (Sem
laudo)

R$ 8,94

R$ 10,36

R$ 19,30

R$ 11.580,00

131

600

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores (Sem
laudo)

R$ 9,29

R$ 10,01

R$ 19,30

R$ 11.580,00

132

600

Radiografia
Bilateral de
Orbitas (PA +
Obliquas +
Hirzt) (Com
laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 14.904,00

133

396

Radiografia de
Arcada
Zigomatico-
Malar (AP+
Obliquas) (Com
laudo)

R$ 6,96

R$ 17,88

R$ 24,84

R$ 9.836,64

134

312

Radiografia de
Articulacao
Temporo-
Mandibular
(Com laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 7.750,08

135

312

Radiografia de
Cavum .
(LATERAL +
Hirtz) (Com
laudo)

R$ 6,88

R$ 17,96

R$ 24,84

R$ 7.750,08

136

312

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral +

R$ 9,15

R$ 15,69

R$ 24,84

R$ 7.750,08
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Obligua I
Bretton + Hirtz)
(Com laudo)

137

312

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral) (Com
laudo)

R$ 7,52

R$ 17,32

R$ 24,84

R$ 7.750,08

138

312

Radiografia de
Laringe (Com
laudo)

R$ 5,74

R$ 19,10

R$ 24,84

R$ 7.750,08

139

192

Radiografia de
Mastoide / .
Rochedos
(BILATERAL)
(Com laudo)

R$ 9,03

R$ 15,81

R$ 24,84

R$ 4.769,28

140

192

Radiografia de
Maxilar (PA +

Obliqua) (Com
laudo)

R$ 7,20

R$ 17,64

R$ 24,84

R$ 4.769,28

141

192

Radiografia de
Ossos Da Face
(MN + Lateral +
Hirtz) (Com
laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 4.769,28

142

120

Radiografia de
Regiao Orbitaria
(Localizacao de
Corpo Estranho)
(Com laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 2.980,80

143

792

Radiografia de
Seios Da Face
(FN + Mn +
Lateral + Hirtz)
(Com laudo)

R$ 7,32

R$ 17,52

R$ 24,84

R$ 19.673,28

144

600

Radiografia de
Sela Tursica
(PA+ Lateral +
Bretton) (Com
laudo)

R$ 7,20

R$ 17,64

R$ 24,84

R$ 14.904,00

145

600

Radiografia
Oclusal (Com
laudo)

R$ 3,51

R$ 21,33

R$ 24,84

R$ 14.904,00

146

600

Radiografia
Panoramica
(Com laudo)

R$ 9,03

R$ 15,81

R$ 24,84

R$ 14.904,00

147

600

Radiografia
Peri-Apical
Interproximal
(BITE-WING)
(Com laudo)

R$ 1,75

R$ 23,09

R$ 24,84

R$ 14.904,00

148

192

Teleradiografia
Com Tracados E
Sem Tracados
(Com laudo)

R$ 6,44

R$ 18,40

R$ 24,84

R$ 4.769,28

149

192

Planigrafia de
Coluna
Vertebral (Com
laudo)

R$ 19,60

R$ 5,24

R$ 24,84

R$ 4.769,28

23



S 3

=

R paet

ESTADO DO TOCANTINS

MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

FLS

Assinatura

150

1.140

Radiografia de

Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To + Obliquas)
(Com laudo)

R$ 8,33

R$ 16,51

R$ 24,84

R$ 28.317,60

151

960

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To / Flexdo)
(Com laudo)

R$ 8,19

R$ 16,65

R$ 24,84

R$ 23.846,40

152

1.032

Radiografia de
Coluna Cervical
Funcional /
Dinamica (Com
laudo)

R$ 10,29

R$ 14,55

R$ 24,84

R$ 25.634,88

153

1.032

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (Com
laudo)

R$ 10,96

R$ 13,88

R$ 24,84

R$ 25.634,88

154

912

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (C/
Obliquas) (Com
laudo)

R$ 14,90

R$ 9,94

R$ 24,84

R$ 22.654,08

155

600

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional
/ Dinarnica
(Com laudo)

R$ 16,88

R$ 7,96

R$ 24,84

R$ 14.904,00

156

756

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP + Lateral)
(Com laudo)

R$ 9,16

R$ 15,68

R$ 24,84

R$ 18.779,04

157

756

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar (Com
laudo)

R$ 9,73

R$ 15,11

R$ 24,84

R$ 18.779,04

158

912

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar
Dinamica (Com
laudo)

R$ 15,58

R$ 9,26

R$ 24,84

R$ 22.654,08

159

600

Radiografia de
RegiaoSacro-.
Coccigea (Com
laudo)

R$ 7,80

R$ 17,04

R$ 24,84

R$ 14.904,00

160

600

Radiografia de
Coracao E
Vasos Da Base
(PA + Lateral +
Obliqua) (Com
laudo)

R$ 14,32

R$ 10,52

R$ 24,84

R$ 14.904,00

161

156

Radiografia de
Coracao E
Vasos Da Base
(PA + Lateral)
(Com laudo)

R$ 9,05

R$ 15,79

R$ 24,84

R$ 3.875,04

24
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162

228

Radiogi:afia de
Costelas (POR
Hernitorax)
(Com laudo)

R$ 8,37

R$ 16,47

R$ 24,84

R$ 5.663,52

163

192

Radiografia de
Esterno (Com
laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 4.769,28

164

120

Radiografia de
Mediastino (PA
E Perfil) (Com
laudo)

R$ 8,73

R$ 16,11

R$ 24,84

R$ 2.980,80

165

456

Radiografia de
Torax (APICO-
LORDORTICA)
(Com laudo)

R$ 5,56

R$ 19,28

R$ 24,84

R$ 11.327,04

166

600

Radiografia de
Torax (PA +
inspiracao +
expiracao+
lateral (com
laudo)

R$ 14,32

R$ 10,52

R$ 24,84

R$ 14.904,00

167

756

Radiografia de
torax
(PA+lateral+obl
iqua) (com
laudo)

R$ 12,02

R$ 12,82

R$ 24,84

R$ 18.779,04

168

756

Radiografia de
torax (PA+E
Perfil) (com
laudo)

R$ 9,50

R$ 15,34

R$ 24,84

R$ 18.779,04

169

756

Radiografia de
torax (PA
padrao oit (com
laudo)

R$ 6,55

R$ 18,29

R$ 24,84

R$ 18.779,04

170

756

Radiografia de
torax (PA) (com
laudo)

R$ 6,88

R$ 17,96

R$ 24,84

R$ 18.779,04

171

996

Radiografia de
antebraco (com
laudo)

R$ 6,42

R$ 18,42

R$ 24,84

R$ 24.740,64

172

636

Radiografia de
anticulacdo
acromio-
clavicular (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 15.798,24

173

600

Radiografia de
articulagao
escapula-
umeral (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 14.904,00

174

432

Radiografia de
articulagao
esterno-
clavicular (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 10.730,88

175

756

Radiografia de
braco (com
laudo

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 18.779,04

25
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756

Radiografia de
clavicula (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 18.779,04

177

756

Radiografia de
cotovelo (com
laudo)

R$ 5,90

R$ 18,94

R$ 24,84

R$ 18.779,04

178

756

Radiografia de
dedos e mao
(com laudo)

R$ 5,62

R$ 19,22

R$ 24,84

R$ 18.779,04

179

756

Radiografia de
mao (com
laudo)

R$ 6,30

R$ 19,22

R$ 24,84

R$ 18.779,04

180

1.116

Radiografia de
mao e punho
(para
determinacdo
de idade dssea)
(com laudo)

R$ 6,00

R$ 18,84

R$ 24,84

R$ 27.721,44

181

996

Radiografia de
escapula/ombro
(ter posicoes)
(com laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 24.740,64

182

756

Radiografia de
punho
(AP+lateral+obl
iqua) (com
laudo)

R$ 6,91

R$ 17,93

R$ 24,84

R$ 18.779,04

183

120

Planigrafia de
Rin sem
contraste (com
laudo)

R$ 14,48

R$ 10,36

R$ 24,84

R$ 2.980,80

184

192

Radiografia de
abdomem
(AP+lateral/loca
lozada) (com
laudo)

R$ 10,73

R$ 14,11

R$ 24,84

R$ 4.769,28

185

192

Radiografia de
abdomem
agudo (minimo
de 3
incidencias)
(com laudo)

R$ 15,30

R$ 9,54

R$ 24,84

R$ 4.769,28

186

192

Radiografia de
abdomem
simples (AP)
(com laudo)

R$ 7,17

R$ 17,67

R$ 24,84

R$ 4.769,28

187

192

Escanometria
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

188

192

Planigrafia de
0sso- submetida
a outros
exames (por
plano) (com
laudo)

R$ 18,68

R$ 6,16

R$ 24,84

R$ 4.769,28

189

192

Planigrafia de
0sso em 2
planos (com
laudo)

R$ 18,68

R$ 6,16

R$ 24,84

R$ 4.769,28
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190

192

Radiografia de
articulacdo
coxo-femural
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

191

192

Radiografia de
articulacao
sacro-iliaca
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

192

120

Radiografia de
articulacao
tibio-tarsica
(com laudo)

R$ 6,50

R$ 18,34

R$ 24,84

R$ 2.980,80

193

756

Radiografia de
bacia (com
laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 18.779,04

194

600

Radiografia de
calcéneo

R$ 6,50

R$ 18,34

R$ 24,84

R$ 14.904,00

195

600

Radiografia de
coxa (com
laudo)

R$ 8,94

R$ 15,90

R$ 24,84

R$ 14.904,00

196

600

Radiografia de
joelho
(AP+lateral)
(com laudo)

R$ 6,78

R$ 18,06

R$ 24,84

R$ 14.904,00

197

600

Radiografia de

joelho ou patela
(AP+lateral+axi
al) (com laudo)

R$ 7,16

R$ 17,68

R$ 24,84

R$ 14.904,00

198

600

Radiografia de
joelho ou patela
(AP+lateral+obl
iqua+3axiais)
(com laudo)

R$ 9,29

R$ 15,55

R$ 24,84

R$ 14.904,00

199

36

Radiografia de
Pé/dedos do pé
(com laudo)

R$ 6,78

R$ 18,06

R$ 24,84

R$ 894,24

200

600

Radiografia de
perna (com
laudo)

R$ 8,94

R$ 15,90

R$ 24,84

R$ 14.904,00

201

600

Radiografia
panoramica de
membros
inferiores (com
laudo)

R$ 9,29

R$ 15,55

R$ 24,84

R$ 14.904,00

202

600

Eletroneuromiog
rama (ENMG)
MMSS

R$ 27,00

R$ 233,00

R$ 260,00

R$
156.000,00

203

600

Eletroneuromiog
rama (ENMG)
MMII

R$ 27,00

R$ 233,00

R$ 260,00

R$
156.000,00

204

240

Terapia por
ondas de
choques
extracorporea
em partes
moles -
acompanhamen
to reaplicacOes

R$ 520,00

R$ 520,00

R$
124.800,00
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205

156

Terapia por
ondas de
choques
extracorpoérea
em partes
moles -
acompanhamen
to reaplicacOes

R$ 355,30

R$ 355,30

R$ 55.426,80

312

Retinografia
fluorescente
binocular

R$ 64,00

R$ 10,05

R$ 74,05

R$ 23.103,60

207

600

Eletroencefalogr
ama em vigilia
e sono
espontaneo com
ou sem
fotoestimulo
(EEG)

R$ 25,00

R$ 40,80

R$ 65,80

R$ 39.480,00

208

600

Eletroencefalogr
ama em sono
induzido com ou
sem
medicamento
(EEG)

R$ 25,00

R$ 50,30

R$ 75,30

R$ 45.180,00

209

120

Dosagem de 17
alfahidroxiprosg
esterona

R$ 10,20

19.88

R$ 30,08

R$ 3.609,60

210

72

Dosagem de
acido valproico

R$ 15,65

R$ 17,78

R$ 33,43

R$ 2.406,96

211

72

Dosagem de
alfa lantitripsina

R$ 3,68

R$ 8,10

R$ 11,78

R$ 848,16

212

72

Dosagem de
antigeno CA
125

R$ 13,35

R$ 20,35

R$ 33,70

R$ 2.426,40

213

96

Dosagem de
troponina

R$ 9,00

R$ 24,43

R$ 33,43

R$ 3.209,28

214

72

Determinacao
de caridtipo em
sangue
periférico (com
técnica de
bandas)

R$ 32,48

R$ 158,53

R$ 191,01

R$ 13.752,72

215

600

Teste de
estimulo do
HGH apods
glucagon

R$ 12,01

R$ 28,75

R$ 40,76

R$ 24.456,00

216

396

Dosagem de
peptideo

R$ 15,35

R$ 28,75

R$ 23,60

R$ 9.345,60

217

300

Pesquisa de
imunoglobina e
(IGE) alergeno
- especifica

R$ 9,25

R$ 12,92

R$ 22,17

R$ 6.651,00

218

996

Teste FTA-ABS
IGM p/
Diagnostico da
Sifilis

R$ 10,00

R$ 1,78

R$ 11,78

R$ 11.732,88

219

996

Teste FTA-ABS
IGM p/

R$ 10,00

R$ 4,43

R$ 14,43

R$ 14.372,28

28
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Diagnostico da
Sifilis
220 792 |Hemocultura R$ 11,49| R$ 11,41 R$ 22,90 R$ 18.136,80
221 192 i;‘(’)‘éz da D- R$ 3,68 | R$ 18,05 R$ 21,73 R$ 4.172,16
Dosagem de
222 19 |Hormonio de R$ 10,21| R$ 13,17 R$ 23,38 R$ 4.488,96
Crescimento
HGH
VDRL p/
Deteccao de
223 192 | gosan R$ 2,83 | R$ 1,00 R$ 3,83 R$ 735,36
Gestante
TOTAL R$ 8.843.020,80
ANEXO I.II - LABORATORIAIS
QTD | QTD ~
ITEM 2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS Valor Sus | Valor Total
MES | ANO
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
1| 600 | 7200 | £ cEDIMENTOS DA URINA R$ 3,70 | R$ 26.640,00
2 86 | 1032 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 | R$ 5.139,36
s | 200 | 2400 QI}I"\II';B/IIAOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA | o153 | rs 31.992,00
4 8 96 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | R$ 4,20 R$ 403,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
5 20 | 240 | (CoNTROLE) R$ 4,20 | R$ 1.008,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
6 26 | 312 | [ e ASTICA) R$ 4,20 | R$ 1.310,40
7 13 | 156 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 436,80
8 80 | 960 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 | R$ 3.369,60
9 | 200 | 2400 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 | R$ 6.552,00
10 | 40 | 480 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 | R$ 1.310,40
11 | 200 | 2400 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 | R$ 13.488,00
12 | 200 | 2400 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 | R$ 24.600,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
13 | 66 | 792 | {AGSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 | R$ 7.920,00
14 | 66 | 792 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 | R$ 2.241,36
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
15 | 13 | 156 | JoeMONALS R$ 65,55 | R$ 10.225,80
16 | 40 | 480 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 | R$ 1.310,40
7 | 20 | 480 (DSEJEE;VIINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO RS 2,73 | R$ 1.310,40
DETERMINACAO DE TEMPO DE
18 | 40 | 480 |TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 5,77 | R$ 2.769,60
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE
19 | 66 | 792 | paoTROMBINA R$ 2,73 | R$ 2.162,16
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
20 | 80 | 960 | i EMOSSEDIMENTACAO (VSH) R$ 2,73 | R$2.620,80
21 | 133 | 1596 zggERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO | ooy 30 | Re 2.186,52
22 | 200 | 2400 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C | R$ 9,25 |R$ 22.200,00

29
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REATIVA
23 | 373 | 4476 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 | R$ 8.280,60
24 6 72 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ 264,96
25 | 20 | 240 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 540,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
26 | 413 | 4956 | LootelEICo (PSA) R$ 16,42 | R$ 81.377,52
27 | 33 | 396 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 795,96
28 | 46 | 552 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 | R$ 1.021,20
29 6 72 |DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ 133,20
30 | 386 | 4632 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 |R$ 16.258,32
31 | 386 | 4632 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 |R$ 16.258,32
32 | 466 | 5592 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 |R$ 10.345,20
33 | 13 | 156 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 | R$ 2.676,96
34 3 36 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | R$ 617,76
35 | 18 | 216 |DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 | R$ 2.129,76
36 | 363 | 4356 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 | R$ 8.058,60
37 | 80 | 960 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 | R$ 3.532,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
38 | 13 | 156 | o rcas v R$ 4,12 R$ 642,72
30 | 13 | 156 E)S):EAAG;EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 11,25 | R$ 1.755,00
40 | 30 | 360 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 | R$ 1.324,80
41 | 26 | 312 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 | R$ 3.166,80
42 | 53 | 636 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 | R$ 9.915,24
43 | 46 | 552 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 | R$ 1.937,52
44 | 12 | 144 |DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 | R$ 2.253,60
45 | 60 | 720 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 | R$ 1.447,20
46 | 26 | 312 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 577,20
DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL-TRANSFERASE
47 | 60 | 720 | ‘cava Gy R$ 3,51 | R$ 2.527,20
48 | 600 | 7200 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 |R$ 13.320,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
49 | 46 | 552 | JISANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 | R$ 4.333,20
50 | a0 | 480 zc;%céEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE | o5 3 | Re 1.310 40
51 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 |R$ 18.864,00
> | 13 | 156 (D:GS:)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 10,21 | R$ 1.502,76
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
53 | 46 | 552 | CoTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 | R$ 4.355,28
54 | 46 | 552 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 | R$ 4.951,44
s | 333 | 3996 (DT%?_'A)GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ 8.96 | RS 35.804,16
56 | 13 | 156 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA A (IGA) R$ 17,16 | R$ 2.676,96
57 | 26 | 312 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA E (IGE) R$ 9,25 | R$ 2.886,00
58 | 22 | 264 |DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 | R$ 2.684,88
59 | 61 | 732 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 | R$ 1.647,00
60 | 24 | 288 |DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 648,00
61 | 46 | 552 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 | R$ 1.109,52
62 | 25 | 300 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 603,00

30
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63 | 21 | 252 |DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 | R$ 10.868,76

64 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 | R$ 4.440,00

65 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 | R$ 3.188,64

66 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 | R$ 3.166,80

67 | 33 | 396 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 RS 2,04 RS 807,84
HORAS)

68 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 577,20

69 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$ 4.440,00
DOSAGEM DE SUFATO DE

70 1 13 1 156 | i1FROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 | R$2.045,16
DOSAGEM DE SULFATO DE

71 | 13 | 156 | 1D ROEPIANDROSTERONA R$ 13,11 | R$2.045,16

72 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 | R$ 3.254,16

73 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 | R$ 4.090,32

74 6 72 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 | R$ 1.105,20

75 | 66 | 792 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 | R$ 6.937,92

76 | 240 | 2880 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 | R$ 33.408,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

77 | 66 | 792 | Gu x| ACETICA (TGO) R$ 2,01 | R$ 1.591,92

78 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 | R$ 1.285,44
DOSAGEM DE TRANSMINASE GLUTAMICO-

79 | 133 | 1596 | plvicA (TaP) R$ 2,01 | R$ 3.207,96

80 | 600 | 7200 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 |R$ 25.272,00

81 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 | R$ 2.717,52

82 | 360 | 4320 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 | R$ 7.992,00

83 | 65 | 780 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 |R$ 11.887,20

84 | 13 | 156 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35 | R$ 2.082,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

85 | 40 | 480 | eMATOCRITO) R$ 2,73 | R$ 1.310,40

86 | 50 | 600 |HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 918,00

87 | 693 | 8316 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 |R$ 34.178,76

88 | 13 | 156 |LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 425,88

89 | 333 | 3996 (ngé%SA DE ANTICORPOS ANTI-1 + HIV-2 RS 10,00 | R$ 39.960,00

90 6 72 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 R$ 266,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

91 | 40 | 480 | A\NTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 | R$ 1.358,40

92 | 13 | 156 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

93 | 13 | 156 | pIRONUGCLEOPROTEINA R$ 17,16 | R$ 2.676,96

94 | 26 | 312 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | R$ 5.353,92

95 | 13 | 156 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 | R$ 2.893,80
PESQUISA DE ANTICORPOS

96 | 32 | 384 |\ ot CLOBULINA R$ 17,16 | R$ 6.589,44
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

97 | 13 | 156 | £ 55 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55 | R$ 2.893,80
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

98 | 73 | 876 | LA HEPATITE C (ANTL-HCV) R$ 18,55 | R$ 16.249,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

99 | 93 | 1116 | A\ I TOMEGALOVIRUS R$ 11,00 | R$ 12.276,00

100 | 133 | 1596 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 16,97 | R$ 27.084,12
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ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

101 | 40 | 480 |FEodu S O A R R$ 9,25 | R$ 4.440,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

102 | 16 | 1092 |prodUIoR R$ 30,00 | R$ 5.760,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

103 1 25 | 300 |y,1rys DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$5.565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

104 | 133 | 1596 |, ->00 S8 O ANTES R$ 17,16 | R$ 27.387,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

105 1 13 | 156 |\1rs DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

106 | 13 | 156 | oo DE ANTECD R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

107 | 13 | 156 |ooo0 198 DE ANTEDR R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

108 | 40 | 480 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B | R$ 18,55 | R$ 8.904,00
(ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

109 | 93 | 1116 |F oIS DE A e R$ 11,61 |R$ 12.956,76
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

110 | 133 | 1596 |, >3H0A DE AT R$ 18,55 | R$ 29.605,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

1111 13 | 156 | A\NTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 | R$1.443,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

112 | 26 | 312 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B | R$ 18,55 | R$ 5.787,60
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

113 1 17 | 204 |\;[rUs DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$ 3.784,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

114 | 133 | 1596 | o015 O ARTES R$ 17,16 |R$ 27.387,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

115113 | 156 |/1rUs DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

116 | 16 | 192 |[-oUA DE ANTECD R$ 17,16 | R$ 3.294,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

117 | 13 | 156 |[o00 IS8 DF ANTEDR R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTIGENO

118 | 6 | 72 | cARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 | R$ 961,20
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

119 | 200 | 2400 | 1235 DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 | R$ 44.520,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

120 | 13 | 156 |;io it EEAG) R$ 18,55 | R$ 2.893,80

121 | 13 | 156 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 | R$ 641,16

122 | 200 | 2400 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,31 | R$ 3.144,00

123 | 24 | 288 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 | R$ 786,24

124 | 266 | 3192 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 | R$ 5.266,80

125 | 46 | 552 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 910,80
PESQUISA DE TRYPAMOSOMA CRUZI (POR

126 | 13 | 156 |10l e ORESCENCIAY R$ 10,00 | R$ 1.560,00

127 | 40 | 480 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 | R$ 1.310,40
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128 | 40 | 480 |PROVA DO LACO R$ 2,73 | R$ 1.310,40
129 | 13 | 156 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83 R$ 441,48
130 | 13 | 156 (TTEE.;)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 2,73 RS 425,88
131 | 16 | 192 'SI'IIEEI'[IIESFTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA R$ 10,00 | R$ 1.920,00
132 | 16 | 192 'SI'IIEFSI'[IIESFTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA R$ 10,00 | R$ 1.920,00
133 | 133 | 1596 '(I'_II_EIi'I;E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 | R$ 4.357,08
134 | 133 | 1596 'SI'IIEFSI'[IIESNAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE R$ 2,83 | R$ 4.516,68
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
135 | 133 | 1596 | o107 1S EM GESTANTES R$ 2,83 | R$ 4.516,68
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
136 | 13 | 156 |0 cerRO R$ 2,01 R$ 313,56
137 | 13 | 156 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 547,56
138 | 13 | 156 |DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 574,08
139 | 6 72 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 R$ 144,72
140 | 20 | 240 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 | R$ 3.657,60
141 | 6 72 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 | R$ 1.084,32
142 | 6 72 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 | R$ 1.235,52
143 | 133 | 1596 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 | R$ 4.516,68
144 | 2 24 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 | R$ 7.163,52
145 | 6 72 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 R$ 624,24
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
146 | 2 24 | (\WESTERN BLOT) R$ 85,00 | R$ 2.040,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
1471 6 72 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 | R$ 1.235,52
148 | 6 72 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 | R$ 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS
1491 6 72 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 | R$ 720,00
150 | 73 | 876 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 |R$ 15.032,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
151 | 40 | 480 |DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 | R$ 8.904,00
(ANTI-HBS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
152 | 6 72 | ANTILEISHMANIAS R$ 9,25 R$ 666,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
153 | 6 72 | ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 | R$ 720,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
1541 6 72 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00 | R$ 1.440,00
155 | 8 96 |DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ 864,00
156 | 6 72 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ 218,88
157 | 6 72 |PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 R$ 118,80
158 | 13 | 156 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 | R$ 1.266,72
159 | 6 72 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA | R$ 10,20 | R$ 734,40
160 | 6 72 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 | R$ 830,16
161 | 6 72 |DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 | R$ 831,60
162 | 6 72 |DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 | R$ 800,64
163 | 6 72 |DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 | R$ 1.126,80
164 | 6 72 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 R$ 405,36
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165

13

156

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-
ROSE)

R$ 4,10

R$ 639,60

TOTAL

R$ 1.030.241,52

TOTAL DO CREDENCIAMENTO:

R$ 9.873.262,32
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ANEXO II _
TERMO DE REFERENCIA

1. DEMANDANTE:
Demandante: Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional/TO
Responsavel: Lorena Martins Vilela

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A realizagdo do processo de Licitacdao para aquisicao do objeto se justifica face a realizagao de
credenciamento de Empresas Especializadas para realizacdo de exames de diagndsticos por imagem
,exames laboratoriais e procedimentos para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude,
sendo que esses sao de suma importancia para assisténcia aos pacientes, visto que a
descontinuidade ou falha na prestacdao dos mesmos gera imediatamente, o risco aos pacientes,
gerando a responsabilizacdo do municipio na falha do servico.

2.2 A contratacdo desses servicos para realizacdo dos procedimentos, atende diretamente as
demandas da populagdo proporcionando mais qualidade de vida ao cidaddo que busca pelo servico.
Vai também de encontro com as pactuagdoes de indicadores, objetivos e metas destinado ao
municipio, que sdo monitorados por érgdos reguladores municipais, estaduais e federal. A lista e
quantidade de exames e procedimentos estabelecida no termo baseou - se em estudo da demanda
do municipio feito pelo setor de regulagdo através do Programa SISREG, levando em consideracgédo a
demanda atendida 2020 e a reprimida do municipio.

2.3 Tendo em vista que o objetivo de todos os setores da Saude é de promover e proteger a saude,
a prevencao de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutencdo da salde com o intuito de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde da coletividade.
2.4 Os atendimentos de saude municipal demandam de um conjunto de procedimentos de Média e
de Alta Complexidade, que envolvem alta tecnologia e alto custo. Para a realizagdo dos servigos de
salde ofertados pelo Sistema Unico de Salde, razdo pela qual é de fundamental importancia os
exames de anadlises clinicas, imagens e procedimentos para determinacdo de diagndstico e
tratamento dos pacientes, o que explica a necessidade da contratacdo da prestacdo de servicos
laboratoriais clinicos e clinicas envolvendo o processamento e resultados de exames, de acordo com
0 grau de sua complexidade.

2.5 Para o atendimento das demandas por Exames Laboratoriais (Analises Clinicas), imagens e
procedimentos a Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional ndo dispbe de capacidade
instalada, ou seja, ndo possui estrutura prépria de Servico de Apoio ao Diagndstico e Tratamento,
requerendo, portanto, sua aquisicdo junto ao mercado fornecedor.

2.6 A Secretaria de Saude propOe-se a contratacdo dos servicos de Exames de Analises Clinicas,
imagens e procedimentos, por meio da modalidade de procedimento licitatério com base nos
fundamentos da Lei Federal N° 8.666/93, Art. 3° que diz: “A licitagcao destina-se a garantir a
observancia do principio constitucional da isonomia, a selecao da proposta mais vantajosa
para a administracdo e a promocao do desenvolvimento nacional sustentavel e sera
processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculacao ao instrumento convocatoério, do julgamento objetivo e dos
que lhes sao correlatos”.

3. DO OBJETO:

3.1 O objeto deste termo de referéncia trata —-se da contratacdo de empresa especializada para a
realizacdo de exames de diagnodsticos por imagem, exames laboratoriais (analise clinicas) e
procedimentos, por meio da modalidade licitatéria para a prestacdo de servigos destinados a
atender os pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) municipes de Porto Nacional. O objeto
deverd ser entregue (prestado o servigo) conforme descricdo, especificacdo e quantidades
constantes neste Termo, para o atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saulde.

4. DA MODALIDADE DA LICITACAO:
4.1 A licitagao para a aquisicao do objeto deste Termo de Referéncia sera processada na modalidade
de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com o critério de CREDENCIAMENTO.
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4.2 Este Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade ao que determina o art. 14 da Lei

8.666/93.

4.3 Os procedimentos, bem como os casos omissos, serdo regidos pelas legislacdes aplicaveis, em
especial pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, observadas as alteragdes e atualizagoes
posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais.
4.4 RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitacdo possui
previsao na Lei Federal 8.666/93, em seu artigo 25, caput. O credenciamento ocorre nas situacdes
em que a Administracdo ndo pretende contratar uma empresa/profissional ou um ndmero limitado
delas(es), mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse sentido, ndo ha relacdo de exclusdo, o
gue, por sua vez, inviabiliza a competicdo. A contratagdo por inexigibilidade de licitacdo, mediante
sistema de credenciamento, cuja convocacdo € aberta a todos os interessados na prestacdo do
servico, implica a contratacdo daquelas que tiverem interesse e que satisfacam as condicOes
exigidas no edital.

5. DAS ESPECIFICACOES:

ANEXO I - PROCEDIMENTOS

QTD
ANO

DESCRICAO
DOS
PROCEDIMEN
TOS

Valor
SuUS

(R$)

Complemen
tacao (R$)

Valor
Procedimentos

Valor Total

636

Colonoscopia
(Coloscopia)

R$
112,66

R$ 207,34

R$ 320,00

R$
203.520,00

324

Esofagogastrod
uodenoscopia

R$ 48,16

R$ 151,84

R$ 200,00

R$ 64.800,00

324

Retossigmoidos
copia

R$ 23,13

R$ 126,87

R$ 150,00

R$ 48.600,00

636

Retirada de
Polipo do Tubo
Digestivo por
Endoscopia
(Polipectomia)

R$ 29,84

R$ 170,16

R$ 200,00

R$
127.200,00

352

4.224

Exame
CitopatologicoC
ervico -
Vaginal/Microflo
ra-
Rastreamento -
FAEC

R$ 7,30

R$ 2,70

R$ 10,00

R$ 42.240,00

333

3.996

Ultrassonografia
de Abd6men
Total

R$ 37,95

R$ 6,05

R$ 44,00

R$
175.824,00

500

6.000

Ultrassonografia
dos Demais .
Sistemas/
obstétrica
simples

R$ 24,20

R$ 19,80

R$ 44,00

R$
264.000,00

50

600

Ultrassonografia
obstétrica ¢/
doppler colorido
e pulsado

R$ 39,60

R$ 81,44

R$ 121,04

R$ 72.624,00

26

312

Ultrassonografia
doppler de fluxo
obstétrico

R$ 42,90

R$ 78,14

R$ 121,04

R$ 37.764,48

26

312

Puncao
aspirativa de
mama por

R$ 33,24

R$ 10,76

R$ 44,00

R$ 13.728,00
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agulha fina

11

16

192

Histerossal
pingografia

R$ 45,34

R$ 35,35

R$ 80,69

R$ 15.492,48

12

26

312

Histeroscopia
(Diagnéstica)

25,00

R$ 125,00

R$ 150,00

R$ 46.800,00

13

26

312

Histeroscopia
Diagndstica com
Bidpsia

R$ 25,00

R$ 295,00

R$ 320,00

R$ 99.840,00

14

66

792

Ecocardiografia
Transtoracica

R$ 39,94

R$ 167,06

R$ 207,00

R$
163.944,00

15

66

792

Monitoramento
pelo Sistema
Holter 24 hs (3
canais)

R$ 30,00

R$ 106,00

R$ 136,00

R$
107.712,00

16

66

792

Teste de
Esforco / Teste .
Ergometrico

R$ 30,00

R$ 78,00

R$ 108,00

R$ 85.536,00

17

396

Monitorizagao
ambulatorial de
pressado arterial

R$ 10,07

R$ 126,53

R$ 136,60

R$ 54.093,60

18

200

2.400

Eletrocardiogra
ma -ECG com
laudo

R$ 5,15

R$ 5,30

R$ 10,45

R$ 25.080,00

19

396

Ultrassonografia
doppler colorido
de vasos

R$ 39,60

R$ 160,40

R$ 200,00

R$ 79.200,00

20

33

396

Ultrassonografia
doppler colorido
de vasos
Membros
Superiores,
Inferiores (D,E)

R$ 39,60

R$ 135,40

R$ 175,00

R$ 69.300,00

21

16

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Ecoesclerose
com Espuma
Bilateral

R$
392,62

R$ 189,42

R$ 582,04

R$
111.751,68

22

16

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Ecoesclerose
com Espuma
Unilateral

R$
300,78

R$ 182,59

R$ 483,37

R$ 92.807,04

23

16

192

Tratamento
Ambulatorial
com Técnica de
Trombectomia
Venosa *

R$ 569,00

R$ 569,00

R$
109.248,00

24

33

396

Videolaringosco
pia

R$ 45,50

R$ 34,50

R$ 80,00

R$ 31.680,00

25

66

792

Audiometria
Tonal Limiar
(Via
Aérea/Ossea)

R$ 21,00

R$ 29,00

R$ 50,00

R$ 39.600,00

26

66

792

Logoaudiometri

R$ 26,25

R$ 23,75

R$ 50,00

R$ 39.600,00
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a (LDV-IRF-
LRF)

27

792

Imitanciometria

R$ 23,00

R$ 27,00

R$ 50,00

R$ 39.600,00

28

792

Prova :de
Funcao
Pulmonar
Completa ¢/
Broncodilatador
(Espirometria)

R$ 6,36

R$ 93,64

R$ 100,00

R$ 79.200,00

29

792

Cistoscopia e/ou
Ureteroscopia
e/ou
Uretroscopia

R$ 18,00

R$ 303,75

R$ 321,75

R$
254.826,00

30

192

Avaliacao
Urodinamica
Completa

R$ 7,62

R$ 306,98

R$ 314,60

R$ 60.403,20

31

396

Litotripsia
Extracorpoérea
(Onda de
Choque Parcial /
Completa em
uma Regiao
Renal)

R$
172,00

R$ 114,00

R$ 286,00

R$
113.256,00

32

396

Litotripsia
Extracorporea
(Onda de
Choque -
Tratamento
Subsequente
em 1 Regiao
Renal)

R$
172,00

R$ 114,00

R$ 286,00

R$
113.256,00

33

396

Litotripsia
Extracorpoérea
(Onda de
Choque -
Tratamento
Subsequente
em 2 Regides
Renais)

R$
150,50

R$ 135,50

R$ 286,00

R$
113.256,00

34

396

Litotripsia
Extracorpoérea
(Onda de
Choque Parcial I
Completa em
150,50 2
Regides Renais)

R$
135,50

R$ 135,50

R$ 286,00

R$
113.256,00

35

396

Instalacdo
Endoscopica de
Cateter Duplo J

R$
129,60

R$ 185,00

R$ 314,60

R$
124.581,60

36

396

Cateter Duplo ]

R$
141,52

R$ 144,48

R$ 286,00

R$
113.256,00

37

792

Bidpsia de
Préstata +
Ultrassonografia
de Préstata (Via
Transretal)

R$
116,58

R$ 253,42

R$ 370,00

R$
293.040,00

38

792

Densitometria

R$ 55,10

R$ 49,90

R$ 105,00

R$ 83.160,00
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Ossea Duo-
Energética de
Coluna
(Vertebras
Lombares)

39

996

Mamografia

R$ 22,50

R$ 22,50

R$ 45,00

R$ 44.820,00

40

996

Mamografia
bilateral para
rastreamento

R$ 45,00

R$ 45,00

R$ 90,00

R$ 89.640,00

41

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
cervical cl ou si
contraste

R$ 86,76

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

42

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
lombo-sacra cl
Oou si contraste

101,°10

R$ 138,90

R$ 240,00

R$
144.000,00

43

600

Tomografia
computadorizad
a de coluna
toracica cl ou si
contraste

R$ 86,76

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

44

600

Tomografia
computadorizad
a de face I seios
da face I
articulacoestem
poro-
mandibulares

R$ 86,75

R$ 153,24

R$ 240,00

R$
144.000,00

45

600

Tomografia
computadorizad
a do pescoco

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00

46

600

Tomografia
computadorizad
a de sela turcica

R$ 97,44

R$ 142,56

R$ 240,00

R$
144.000,00

47

600

Tomografia
computadorizad
a do cranio

R$ 97,44

R$ 142,56

R$ 240,00

R$
144.000,00

48

192

Tomomielografi
a
computadorizad
a

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$ 46.080,00

49

192

Tomografia
computadorizad
a de
articulacoes de
membro
superior

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$ 46.080,00

50

600

Tomografia
computadorizad
a de
-segmentos
apendiculares -
(braco,
antebraco, mao,

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00

39
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coxa, perna, pé)

51

600

Tomografia
computadorizad
a de térax

R$
136,41

R$ 103,59

R$ 240,00

R$
144.000,00

52

600

Tomografia
computadorizad
a abdomem
superior

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$
144.000,00

53

600

Tomografia
computadorizad
a de
articulagOes de
membro inferior

R$ 86,75

R$ 153,25

R$ 240,00

R$
144.000,00

54

600

Tomografia
computadorizad
a de
pelve/bacia/abd
omen inferior

R$
138,63

R$ 101,37

R$ 240,00

R$
144.000,00

55

396

Ressonancia
Magnética do
coracdo AORTA
Com CINE

R$
361,25

R$ 171,25

R$ 440,00

R$
174.240,00

56

396

Ressonancia
Magnética

R$
268,75

R$ 171,25

R$ 440,00

R$
174.240,00

57

120

Clister opaco
¢/duplo
Contraste

R$ 47,76

R$ 312,24

R$ 360,00

R$ 43.200,00

58

120

Urografia
Venosa

R$ 57,40

R$ 232,60

R$ 290,00

R$ 34.800,00

59

120

Uretrocistografi
a (em adulto)

R$ 52,11

R$ 247,89

R$ 300,00

R$ 36.000,00

60

120

Uretrocistografi
a (em crianga
até 12 anos)

R$ 52,11

R$ 427,89

R$ 480,00

R$ 57.600,00

61

792

Radiografia de
Eso6fago

R$ 19,24

R$ 60,76

R$ 80,00

R$ 63.360,00

62

792

Radiografia de
Intestino
Delgado
(transito)

R$ 47,59

R$ 102,41

R$ 150,00

R$
118.800,00

63

792

Radiografia de
Estomago e
Duodeno

R$ 35,22

R$ 124,78

R$ 160,00

R$
126.720,00

64

792

Radiografia
Bilateral de
Orbitas (PA +
Obliquas +
Hirzt) (Sem
laudo)

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

65

792

Radiografia de
Arcada
Zigomatico-
Malar (AP+
Obliquas) (Sem
laudo)

R$ 6,96

R$ 12,34

R$ 19,30

R$ 15.285,60

66

792

Radiografia de

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

40
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Articulacao
Temporo-
Mandibular
(Sem laudo)

67

792

Radiografia de
Cavum
(LATERAL +
Hirtz) (Sem
laudo)

R$ 6,88

R$ 12,42

R$ 19,30

R$ 15.285,60

68

792

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral +
Obligua /
Bretton + Hirtz)
(Sem laudo)

R$ 9,15

R$ 10,15

R$ 19,30

R$ 15.285,60

69

792

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 7,52

R$ 11,78

R$ 19,30

R$ 15.285,60

70

792

. Radiografia de
Laringe (Sem
laudo)

R$ 5,74

R$ 13,56

R$ 19,30

R$ 15.285,60

71

792

Radiografia de
Mastoide /
Rochedos
(BILATERAL)
(Sem laudo)

R$ 9,03

R$ 10,27

R$ 19,30

R$ 15.285,60

72

792

Radiografia de
Maxilar (PA +
Obliqua) (Sem
laudo)

R$ 7,20

R$ 12,10

R$ 19,30

R$ 15.285,60

73

792

Radiografia de
Ossos Da Face
(MN + 'Lateral
+ Hirtz) (Sem
laudo)

R$ 8,38

R$ 10,92

R$ 19,30

R$ 15.285,60

74

792

Radiografia de
Regiao Orbitaria
(Localizacao de
Corpo Estranho)
(Sem laudo)

R$ 7,98

R$ 11,32

R$ 19,30

R$ 15.285,60

75

792

Radiografia de
Seios Da Face
(FN + Mn +
Lateral + Hirtz)
(Sem laudo)

R$ 7,32

R$ 11,98

R$ 19,30

R$ 15.285,60

76

792

Radiografia de
Sela Tursica (PA
+ Lateral +
Bretton) (Sem
laudo)

R$
7,20

R$ 12,10

R$ 19,30

R$ 15.285,60

77

792

Radiografia
Oclusal (Sem
laudo)

R$ 3,51

R$ 15,79

R$ 19,30

R$ 15.285,60

78

792

Radiografia
Panoramica
(Sem laudo)

R$ 9,03

R$ 10,27

R$ 19,30

R$ 15.285,60

41
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79

792

Radiografia
Peri-Apical
Interproximal
(BITE-WING)
(Sem laudo)

R$ 1,75

R$ 17,55

R$ 19,30

R$ 15.285,60

80

48

Teleradiografia
Com Tracados E
Sem Tracados
(Sem laudo)

R$ 6,44

R$ 12,86

R$ 19,30

R$ 926,40

81

324

Planigrafia de
Coluna
Vertebral (Sem
laudo)

R$ 19,60

R$ 0,00

R$ 19,30

R$ 6.253,20

82

432

Radiografia de

Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To + Obliquas)
(Sem laudo)

R$ 8,33

R$ 10,97

R$ 19,30

R$ 8.337,60

83

432

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To / Flexao)
(Sem laudo)

R$ 8,19

R$ 11,11

R$ 19,30

R$ 8.337,60

84

432

Radiografia de
Coluna Cervical
Funcional /
Dinarnica (Sem
laudo)

R$ 10,29

R$ 9,01

R$ 19,30

R$ 8.337,60

85

432

.Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (Sem
laudo)

R$ 10,96

R$ 8,34

R$ 19,30

R$ 8.337,60

86

432

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (C/
Obliquas) (Sem
laudo)

R$ 14,90

R$ 4,40

R$ 19,30

R$ 8.337,60

87

432

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional
/ Dinamica
(Sem laudo)

R$ 16,88

R$ 2,42

R$ 19,30

R$ 8.337,60

88

660

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP + Lateral)
(Sem laudo)

R$ 9,16

R$ 10,14

R$ 19,30

R$ 12.738,00

89

432

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar (Sem
laudo)

R$ 9,73

R$ 9,57

R$ 19,30

R$ 8.337,60

90

432

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar
Dinamica (Sem
laudo)

R$ 15,58

R$ 3,72

R$ 19,30

R$ 8.337,60

91

432

Radiografia de
RegiaoSacro-
Coccigea (Sem

R$ 7,80

R$ 11,50

R$ 19,30

R$ 8.337,60

42
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laudo)

92

432

Radiografia de
Costelas (POR
Hemitorax)
(Sem laudo)

R$ 8,37

R$ 10,93

R$ 19,30

R$ 8.337,60

93

660

Radiografia de
Esterno (Sem
laudo)

R$ 7,98

R$ 11,32

R$ 19,30

R$ 12.738,00

94

432

Radiografia de
Mediastino (PA
E Perfil) (Sem

laudo)

R$ 8,73

R$ 8,73

R$ 19,30

R$ 8.337,60

95

432

Radiografia de
Torax (APICO-
LORDORTICA)
(Sem laudo)

R$ 5,56

R$ 13,74

R$ 19,30

R$ 8.337,60

96

432

Radiografia de
Torax (PA +
Inspiracao +
Expiracao +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 14,32

R$ 4,98

R$ 19,30

R$ 8.337,60

97

432

Radiografia de
Torax (PA +
Lateral +
Obliqua) (Sem
laudo)

R$ 12,02

R$ 7,28

R$ 19,30

R$ 8.337,60

98

660

Radiografia de
Torax (PAE
Perfil) (Sem
laudo)

R$ 9,50

R$ 9,80

R$ 19,30

R$ 12.738,00

99

432

Radiografia de
Torax (PA
PadraoOQit)
(Sem laudo)

R$ 6,55

R$ 12,75

R$ 19,30

R$ 8.337,60

100

432

Radiografia de
Torax (PA)
(Sem laudo)

R$ 6,88

R$ 12,42

R$ 19,30

R$ 8.337,60

101

432

Radiografia de
Antebraco (Sem
laudo)

R$ 6,42

R$ 12,88

R$ 19,30

R$ 8.337,60

102

432

Radiografia de
ArticulacaoAcro
mio-Clavicular
(Sem laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 8.337,60

103

492

Radiografia de
Articulacao
Escapulo-
Umeral (Sem
laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 9.495,60

104

432

Radiografia de
Articulacao
Esterno-
Clavicular (Sem
laudo)

R$ 7,40

R$ 11,90

R$ 19,30

R$ 8.337,60

105

216

Radiografia de
Braco (Sem

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 4.168,80

43
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laudo)

Radiografia de
192 |Clavicula (Sem | R$ 7,40 R$ 11,90 R$ 19,30 R$ 3.705,60
laudo)

106

Radiografia de
432 |Cotovelo (Sem R$ 5,90 R$ 13,40 R$ 19,30 R$ 8.337,60
laudo)

107

Radiografia de
432 |Dedos Da Mao R$ 5,62 R$ 13,68 R$ 19,30 R$ 8.337,60
(Sem laudo)

108

Radiografia de
432 |Mao (Sem R$ 6,30 R$ 13,00 R$ 19,30 R$ 8.337,60
laudo) 09-4

109

Radiografia de
432 |Mao (Sem R$ 6,00 R$ 13,30 R$ 19,30 R$ 8.337,60
laudo)

110

Radiografia de
Escapula/Ombro
(TRES Posicoes)
(Sem laudo)

111 432 R$ 7,98 R$ 11,32 R$ 19,30 R$ 8.337,60

Radiografia de
Punho (AP +
432 |12-4 Lateral + R$ 6,91 R$ 12,39 R$ 19,30 R$ 8.337,60
Obliqua) (Sem
laudo)

112

Planigrafia de
216 |Rim SI R$ 14,48| R$ 4,82 R$ 19,30 R$ 4.168,80
Contraste (Sem ! ! ! ' !

laudo)

113

Radiografia de
Abdomen (AP +
396 |.Lateral / R$ 10,73 R$ 8,57 R$ 19,30 R$ 7.642,80
Localizada)
(Sem laudo)

114

Radiografia de
Abdomen Agudo
396 | (Minimo de R$ 15,30 R$ 4,00 R$ 19,30 R$ 7.642,80
3Incidencias)
(Semlaudo)

115

Radiografia de
Abdomen
396 Simples (AP) R$ 7,17 R$ 12,13 R$ 19,30 R$ 7.642,80

(Sem laudo)

116

39¢ |EScanometria R$ 7,77 | R$ 11,53 R$ 19,30 R$ 7.642,80

117 (Sem laudo)

Planigrafia de
Osso -
Subsidiaria 04-4
396 |A Outros R$ 18,68 R$ 0,62 R$ 19,30 R$ 7.642,80
Exames (Por
Plano) (Sem
laudo)

118

Planigrafia de
Osso Em 2
396 |planos (Sem | R$ 18,68| R$0,62 R$ 19,30 R$ 7.642,80

laudo)

119

120

600 |Radiografia de R$ 7,77 R$ 11,53 R$ 19,30 R$ 11.580,00

44
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Assinatura

ArticulacaoCoxo
-Femoral (Sem
laudo)

121

216

Radiografia de
Articulacao
Sacro-Iliaca
(Sem laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 4.168,80

122

600

Radiografia de
Articulacao
Tibio-Tarsica
(Sem laudo)

R$ 6,50

R$ 12,80

R$ 19,30

R$ 11.580,00

123

600

Radiografia de
Bacia (Sem
laudo)

R$ 7,77

R$ 11,53

R$ 19,30

R$ 11.580,00

124

600

Radiografia de
Calcaneo (Sem
laudo)

R$ 6,50

R$ 12,80

R$ 19,30

R$ 11.580,00

125

600

Radiografia de
Coxa (Sem
laudo)

R$ 8,94

R$ 10,36

R$ 19,30

R$ 11.580,00

126

600

Radiografia de
Joelho (AP +
Lateral) (Sem
laudo)

R$ 6,78

R$ 12,52

R$ 19,30

R$ 11.580,00

127

600

Radiografia de
Joelho Ou
Patela (AP +
Lateral + Axial)
(Sem laudo)

R$ 7,16

R$ 12,14

R$ 19,30

R$ 11.580,00

128

600

Radiografia de
Joelho Ou
Patela (AP +
Lateral +
Obliqua + 3
Axiais) (Sem
laudo)

R$ 9,29

R$ 10,01

R$ 19,30

R$ 11.580,00

129

600

Radiografia de
Pe / Dedos Do
Pe (Sem laudo)

R$ 6,78

R$ 12,52

R$ 19,30

R$ 11.580,00

130

600

Radiografia de
Perna (Sem
laudo)

R$ 8,94

R$ 10,36

R$ 19,30

R$ 11.580,00

131

600

Radiografia
Panoramica de
Membros
Inferiores (Sem
laudo)

R$ 9,29

R$ 10,01

R$ 19,30

R$ 11.580,00

132

600

Radiografia
Bilateral de
Orbitas (PA +
Obliquas +
Hirzt) (Com
laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 14.904,00

133

396

Radiografia de
Arcada
Zigomatico-
Malar (AP+
Obliguas) (Com

R$ 6,96

R$ 17,88

R$ 24,84

R$ 9.836,64

45
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laudo)

134

312

Radiografia de
Articulacao
Temporo-
Mandibular
(Com laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 7.750,08

135

312

Radiografia de
Cavum .
(LATERAL +
Hirtz) (Com
laudo)

R$ 6,88

R$ 17,96

R$ 24,84

R$ 7.750,08

136

312

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral +
Obligua I
Bretton + Hirtz)
(Com laudo)

R$ 9,15

R$ 15,69

R$ 24,84

R$ 7.750,08

137

312

Radiografia de
Cranio (PA +
Lateral) (Com
laudo)

R$ 7,52

R$ 17,32

R$ 24,84

R$ 7.750,08

138

312

Radiografia de
Laringe (Com
laudo)

R$ 5,74

R$ 19,10

R$ 24,84

R$ 7.750,08

139

192

Radiografia de
Mastoide / .
Rochedos
(BILATERAL)
(Com laudo)

R$ 9,03

R$ 15,81

R$ 24,84

R$ 4.769,28

140

192

Radiografia de
Maxilar (PA +

Obliqua) (Com
laudo)

R$ 7,20

R$ 17,64

R$ 24,84

R$ 4.769,28

141

192

Radiografia de
Ossos Da Face
(MN + Lateral +
Hirtz) (Com
laudo)

R$ 8,38

R$ 16,46

R$ 24,84

R$ 4.769,28

142

120

Radiografia de
Regiao Orbitaria
(Localizacao de
Corpo Estranho)
(Com laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 2.980,80

143

792

Radiografia de
Seios Da Face
(FN + Mn +
Lateral + Hirtz)
(Com laudo)

R$ 7,32

R$ 17,52

R$ 24,84

R$ 19.673,28

144

600

Radiografia de
Sela Tursica
(PA+ Lateral +
Bretton) (Com
laudo)

R$ 7,20

R$ 17,64

R$ 24,84

R$ 14.904,00

145

600

Radiografia
Oclusal (Com
laudo)

R$ 3,51

R$ 21,33

R$ 24,84

R$ 14.904,00

146

600

Radiografia

R$ 9,03

R$ 15,81

R$ 24,84

R$ 14.904,00

46
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Panoramica
(Com laudo)

147

600

Radiografia
Peri-Apical
Interproximal
(BITE-WING)
(Com laudo)

R$ 1,75

R$ 23,09

R$ 24,84

R$ 14.904,00

148

192

Teleradiografia
Com Tracados E
Sem Tracados
(Com laudo)

R$ 6,44

R$ 18,40

R$ 24,84

R$ 4.769,28

149

192

Planigrafia de
Coluna
Vertebral (Com
laudo)

R$ 19,60

R$ 5,24

R$ 24,84

R$ 4.769,28

150

1.140

Radiografia de

Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To + Obliquas)
(Com laudo)

R$ 8,33

R$ 16,51

R$ 24,84

R$ 28.317,60

151

960

Radiografia de
Coluna Cervical
(AP + Lateral +
To / Flexdo)
(Com laudo)

R$ 8,19

R$ 16,65

R$ 24,84

R$ 23.846,40

152

1.032

Radiografia de
Coluna Cervical
Funcional /
Dinamica (Com
laudo)

R$ 10,29

R$ 14,55

R$ 24,84

R$ 25.634,88

153

1.032

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (Com
laudo)

R$ 10,96

R$ 13,88

R$ 24,84

R$ 25.634,88

154

912

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra (C/
Obliquas) (Com
laudo)

R$ 14,90

R$ 9,94

R$ 24,84

R$ 22.654,08

155

600

Radiografia de
Coluna Lombo-
Sacra Funcional
/ Dinarnica
(Com laudo)

R$ 16,88

R$ 7,96

R$ 24,84

R$ 14.904,00

156

756

Radiografia de
Coluna Toracica
(AP + Lateral)
(Com laudo)

R$ 9,16

R$ 15,68

R$ 24,84

R$ 18.779,04

157

756

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar (Com
laudo)

R$ 9,73

R$ 15,11

R$ 24,84

R$ 18.779,04

158

912

Radiografia de
Coluna Toraco-
Lombar
Dinamica (Com
laudo)

R$ 15,58

R$ 9,26

R$ 24,84

R$ 22.654,08

47
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159

600

Radiografia de
RegiaoSacro-.
Coccigea (Com
laudo)

R$ 7,80

R$ 17,04

R$ 24,84

R$ 14.904,00

160

600

Radiografia de
Coracao E
Vasos Da Base
(PA + Lateral +
Obliqua) (Com
laudo)

R$ 14,32

R$ 10,52

R$ 24,84

R$ 14.904,00

161

156

Radiografia de
Coracao E
Vasos Da Base
(PA + Lateral)
(Com laudo)

R$ 9,05

R$ 15,79

R$ 24,84

R$ 3.875,04

162

228

Radiogi:afia de
Costelas (POR
Hernitorax)
(Com laudo)

R$ 8,37

R$ 16,47

R$ 24,84

R$ 5.663,52

163

192

Radiografia de
Esterno (Com
laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 4.769,28

164

120

Radiografia de
Mediastino (PA
E Perfil) (Com

laudo)

R$ 8,73

R$ 16,11

R$ 24,84

R$ 2.980,80

165

456

Radiografia de
Torax (APICO-
LORDORTICA)
(Com laudo)

R$ 5,56

R$ 19,28

R$ 24,84

R$ 11.327,04

166

600

Radiografia de
Torax (PA +
inspiracao +
expiracao+
lateral (com
laudo)

R$ 14,32

R$ 10,52

R$ 24,84

R$ 14.904,00

167

756

Radiografia de
torax
(PA+lateral+obl
iqua) (com
laudo)

R$ 12,02

R$ 12,82

R$ 24,84

R$ 18.779,04

168

756

Radiografia de
torax (PA+E
Perfil) (com
laudo)

R$ 9,50

R$ 15,34

R$ 24,84

R$ 18.779,04

169

756

Radiografia de
torax (PA
padrdo oit (com
laudo)

R$ 6,55

R$ 18,29

R$ 24,84

R$ 18.779,04

170

756

Radiografia de
torax (PA) (com
laudo)

R$ 6,88

R$ 17,96

R$ 24,84

R$ 18.779,04

171

996

Radiografia de
antebrago (com
laudo)

R$ 6,42

R$ 18,42

R$ 24,84

R$ 24.740,64

172

636

Radiografia de
anticulagdo
acrémio-

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 15.798,24
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clavicular (com
laudo)

173

600

Radiografia de
articulacao
escapula-
umeral (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 14.904,00

174

432

Radiografia de
articulacao
esterno-
clavicular (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 10.730,88

175

756

Radiografia de
braco (com
laudo

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 18.779,04

176

756

Radiografia de
clavicula (com
laudo)

R$ 7,40

R$ 17,44

R$ 24,84

R$ 18.779,04

177

756

Radiografia de
cotovelo (com
laudo)

R$ 5,90

R$ 18,94

R$ 24,84

R$ 18.779,04

178

756

Radiografia de
dedos e mao
(com laudo)

R$ 5,62

R$ 19,22

R$ 24,84

R$ 18.779,04

179

756

Radiografia de
mao (com
laudo)

R$ 6,30

R$ 19,22

R$ 24,84

R$ 18.779,04

180

1.116

Radiografia de
mado e punho
(para
determinacdo
de idade 6ssea)
(com laudo)

R$ 6,00

R$ 18,84

R$ 24,84

R$ 27.721,44

181

996

Radiografia de
escapula/ombro
(ter posicoes)
(com laudo)

R$ 7,98

R$ 16,86

R$ 24,84

R$ 24.740,64

182

756

Radiografia de
punho
(AP+lateral+obl
iqua) (com
laudo)

R$ 6,91

R$ 17,93

R$ 24,84

R$ 18.779,04

183

120

Planigrafia de
Rin sem
contraste (com
laudo)

R$ 14,48

R$ 10,36

R$ 24,84

R$ 2.980,80

184

192

Radiografia de
abdomem
(AP+lateral/loca
lozada) (com
laudo)

R$ 10,73

R$ 14,11

R$ 24,84

R$ 4.769,28

185

192

Radiografia de
abdomem
agudo (minimo
de 3
incidencias)
(com laudo)

R$ 15,30

R$ 9,54

R$ 24,84

R$ 4.769,28
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186

192

Radiografia de
abdomem
simples (AP)
(com laudo)

R$ 7,17

R$ 17,67

R$ 24,84

R$ 4.769,28

187

192

Escanometria
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

188

192

Planigrafia de
0sso- submetida
a outros
exames (por
plano) (com
laudo)

R$ 18,68

R$ 6,16

R$ 24,84

R$ 4.769,28

189

192

Planigrafia de
0sso em 2
planos (com
laudo)

R$ 18,68

R$ 6,16

R$ 24,84

R$ 4.769,28

190

192

Radiografia de
articulacdo
coxo-femural
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

191

192

Radiografia de
articulacdo
sacro-iliaca
(com laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 4.769,28

192

120

Radiografia de
articulacao
tibio-tarsica
(com laudo)

R$ 6,50

R$ 18,34

R$ 24,84

R$ 2.980,80

193

756

Radiografia de
bacia (com
laudo)

R$ 7,77

R$ 17,07

R$ 24,84

R$ 18.779,04

194

600

Radiografia de
calcaneo

R$ 6,50

R$ 18,34

R$ 24,84

R$ 14.904,00

195

600

Radiografia de
coxa (com
laudo)

R$ 8,94

R$ 15,90

R$ 24,84

R$ 14.904,00

196

600

Radiografia de
joelho
(AP+lateral)
(com laudo)

R$ 6,78

R$ 18,06

R$ 24,84

R$ 14.904,00

197

600

Radiografia de

joelho ou patela
(AP+lateral+axi
al) (com laudo)

R$ 7,16

R$ 17,68

R$ 24,84

R$ 14.904,00

198

600

Radiografia de
joelho ou patela
(AP+lateral+obl
iqua+3axiais)
(com laudo)

R$ 9,29

R$ 15,55

R$ 24,84

R$ 14.904,00

199

36

Radiografia de
Pé/dedos do pé
(com laudo)

R$ 6,78

R$ 18,06

R$ 24,84

R$ 894,24

200

600

Radiografia de
perna (com
laudo)

R$ 8,94

R$ 15,90

R$ 24,84

R$ 14.904,00

201

600

Radiografia
panoramica de
membros

R$ 9,29

R$ 15,55

R$ 24,84

R$ 14.904,00
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inferiores (com
laudo)

202

600

Eletroneuromiog
rama (ENMG)
MMSS

R$ 27,00

R$ 233,00

R$ 260,00

R$
156.000,00

203

600

Eletroneuromiog
rama (ENMG)
MMII

R$ 27,00

R$ 233,00

R$ 260,00

R$
156.000,00

204

240

Terapia por
ondas de
choques
extracorpoérea
em partes
moles -
acompanhamen
to reaplicacOes

R$ 520,00

R$ 520,00

R$
124.800,00

205

156

Terapia por
ondas de
choques
extracorpoérea
em partes
moles -
acompanhamen
to reaplicacOes

R$ 355,30

R$ 355,30

R$ 55.426,80

206

312

Retinografia
fluorescente
binocular

R$ 64,00

R$ 10,05

R$ 74,05

R$ 23.103,60

207

600

Eletroencefalogr
ama em vigilia
e sono
espontaneo com
ou sem
fotoestimulo
(EEG)

R$ 25,00

R$ 40,80

R$ 65,80

R$ 39.480,00

208

600

Eletroencefalogr
ama em sono
induzido com ou
sem
medicamento
(EEG)

R$ 25,00

R$ 50,30

R$ 75,30

R$ 45.180,00

209

120

Dosagem de 17
alfahidroxiprosg
esterona

R$ 10,20

19.88

R$ 30,08

R$ 3.609,60

210

72

Dosagem de
acido valprodico

R$ 15,65

R$ 17,78

R$ 33,43

R$ 2.406,96

211

72

Dosagem de
alfa lantitripsina

R$ 3,68

R$ 8,10

R$ 11,78

R$ 848,16

212

72

Dosagem de
antigeno CA
125

R$ 13,35

R$ 20,35

R$ 33,70

R$ 2.426,40

213

96

Dosagem de
troponina

R$ 9,00

R$ 24,43

R$ 33,43

R$ 3.209,28

214

72

Determinacdo
de caridtipo em
sangue
periférico (com
técnica de
bandas)

R$ 32,48

R$ 158,53

R$ 191,01

R$ 13.752,72
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FLS

Assinatura

Teste de
estimulo do
215 600 | ekt apds R$ 12,01| R$ 28,75 R$ 40,76 R$ 24.456,00
glucagon
216 396 |Dosagem de R$ 15,35| R$ 28,75 R$ 23,60 R$ 9.345,60
peptideo
Pesquisa de
imunoglobina e
217 300 | (1GE) alorgeno | R$ 925 | R$ 12,92 R$ 22,17 R$ 6.651,00
- especifica
Teste FTA-ABS
218 996 |IGMp/ R$ 10,00| R$ 1,78 R$ 11,78 | R$ 11.732,88
Diagnostico da ! ! ! ’ !
Sifilis
Teste FTA-ABS
219 996 |1GM P/ R$ 10,00| R$ 4,43 R$ 14,43 R$ 14.372,28
Diagnostico da ! ! ! ' !
Sifilis
220 792 |Hemocultura R$ 11,49| R$ 11,41 R$ 22,90 R$ 18.136,80
221 192 zﬁ%‘;z da D- R$ 3,68 | R$ 18,05 R$ 21,73 R$ 4.172,16
Dosagem de
222 192 gorm.o”'o de R$ 10,21| R$ 13,17 R$ 23,38 R$ 4.488,96
rescimento
HGH
VDRL p/
Deteccao de
223 192 | Simps o R$ 2,83 R$ 1,00 R$ 3,83 R$ 735,36
Gestante
TOTAL R$ 8.843.020,80
ANEXO II - LABORATORIAIS
rrem| QTP | QTD DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS Valor Sus |Valor Total
MES | ANO
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
11 600 | 7290 | E SEDIMENTOS DA URINA R$ 3,70 |R$ 26.640,00
2 86 | 1032 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 | R$ 5.139,36
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
3 | 500 | 2400 | INIMA R$ 13,33 | R$ 31.992,00
4 8 96 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | R$ 4,20 R$ 403,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
5 20 | 249 | (CONTROLE) R$ 4,20 | R$ 1.008,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
6 26 | 312 | (DIAGNOSTICA) R$ 4,20 | R$ 1.310,40
7 13 | 156 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 436,80
8 80 | 960 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 | R$ 3.369,60
9 | 200 | 2400 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 | R$ 6.552,00
10 | 40 | 480 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 | R$ 1.310,40
11 | 200 | 2400 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 |R$ 13.488,00
12 | 200 | 2400 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 | R$ 24.600,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
13 | o | 792 | CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 | R$ 7.920,00
14 | 66 | 792 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 | R$ 2.241,36
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DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS

15 | 13 | 156 | AORMONAILS R$ 65,55 | R$ 10.225,80

16 | 40 | 480 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 2,73 | R$ 1.310,40
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO

17 | 40 | 480 | (Duke) ] R$ 2,73 | R$ 1.310,40
DETERMINACAO DE TEMPO DE

18 480 |TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 5,77 | R$ 2.769,60

40 ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE

19 | c6 | 792 | PROTROMBINA R$ 2,73 | R$ 2.162,16
DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE DE

20 1 g | 290 | HEMOSSEDIMENTACAO (VSH) R$ 2,73 | R$2.620,80

2| Ly, | 159 REEERMINA(;AO DIRETA E REVERSA DE GRUPO | p4 1 35 | e 2186 52
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

22 | 500 2400 | CEATIVA R$ 9,25 |R$ 22.200,00

23 | 373 | 4476 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 | R$ 8.280,60

24 6 72 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ 264,96

25 | 20 | 240 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 540,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

26 | 413 | 4956 | ESpECIFICO (PSA) R$ 16,42 | R$ 81.377,52

27 | 33 | 396 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 795,96

28 | 46 | 552 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 | R$ 1.021,20

29 6 72 |DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ 133,20

30 | 386 | 4632 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 |R$ 16.258,32

31 | 386 | 4632 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 |R$ 16.258,32

32 | 466 | 5592 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 |R$ 10.345,20

33 | 13 | 156 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 | R$ 2.676,96

34 3 36 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | R$ 617,76

35 | 18 | 216 |DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 | R$ 2.129,76

36 | 363 | 4356 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 | R$ 8.058,60

37 | 80 | 960 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 | R$ 3.532,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

38 | 13 | 156 |Coacho MB R$ 4,12 R$ 642,72
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

39 | 43 | 156 | DuEn) R$ 11,25 | R$ 1.755,00

40 | 30 | 360 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 | R$ 1.324,80

41 | 26 | 312 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 | R$ 3.166,80

42 | 53 | 636 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 | R$ 9.915,24

43 | 46 | 552 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 | R$ 1.937,52

44 | 12 | 144 |DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 | R$ 2.253,60

45 | 60 | 720 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 | R$ 1.447,20

46 | 26 | 312 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 577,20
DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL-TRANSFERASE

47 | 6o | 720 | (Gama oT) R$ 3,51 | R$ 2.527,20

48 | 600 | 7200 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 |R$ 13.320,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

49 | e | 552 | {UMANA (HCG. BETA HCG) R$ 7,85 | R$ 4.333,20
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE

50 | 4o | 480 | 23700 R$ 2,73 | R$ 1.310,40

51 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 |R$ 18.864,00

52 | 13 | 156 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 10,21 | R$ 1.592,76
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(HGH)
53 | 46 | 552 ES'I'SI?/ICL;JIT_IXNI?I'IE F('?;_'T;ONIO FOLICULO R$ 7,89 | R$ 4.355,28
54 | 46 | 552 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 | R$ 4.951,44
55 | 455 | 3996 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 8,96 | R$ 35.804,16
(TSH)
56 | 13 | 156 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA A (IGA) R$ 17,16 | R$ 2.676,96
57 | 26 | 312 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA E (IGE) R$ 9,25 | R$ 2.886,00
58 | 22 | 264 |DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 | R$ 2.684,88
59 | 61 | 732 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 | R$ 1.647,00
60 | 24 | 288 |DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 648,00
61 | 46 | 552 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 | R$ 1.109,52
62 | 25 | 300 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 603,00
63 | 21 | 252 |DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 |R$ 10.868,76
64 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 | R$ 4.440,00
65 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 | R$ 3.188,64
66 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 | R$ 3.166,80
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24
67 | 33 | 39 |0RAS) ( R$ 2,04 R$ 807,84
68 | 26 | 312 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 577,20
69 | 200 | 2400 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$ 4.440,00
DOSAGEM DE SUFATO DE
70 115 | 1°® | HIFROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 | R$ 2.045,16
7| 4y | 1o |SOSSEn e ST o s 1211 | w8 20851
72 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 | R$ 3.254,16
73 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 | R$ 4.090,32
74 6 72 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 | R$ 1.105,20
75 | 66 | 792 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 | R$ 6.937,92
76 | 240 | 2880 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 | R$ 33.408,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
77 | e6 | 792 | OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 | R$ 1.591,92
78 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 | R$ 1.285,44
79 | |5y | 159 EI?{?JQ/(IEICEX (I_Drlé;')RANSMINASE GLUTAMICO R$ 2.01 | R$ 3.207,96
80 | 600 | 7200 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 |R$ 25.272,00
81 | 26 | 312 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 | R$ 2.717,52
82 | 360 | 4320 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 | R$ 7.992,00
83 | 65 | 780 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 |R$ 11.887,20
84 | 13 | 156 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35 | R$ 2.082,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
85 | ,, | 480 HEMATOCRITO)( R$ 2,73 | R$ 1.310,40
86 | 50 | 600 |HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 918,00
87 | 693 | 8316 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 |R$ 34.178,76
88 | 13 | 156 |LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 425,88
89 | 455 | 3996 (PIIEEIZSI%%SA DE ANTICORPOS ANTI-1 + HIV-2 RS 10,00 | R$ 39.960,00
90 6 72 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 R$ 266,40
PESQUISA DE ANTICORPOS
91 | 4o | 480 ANT?ESTREPTOLISINA 0 (ASLO) R$ 2,83 | R$ 1.358,40
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92 | 13 | 156 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

23 | 13 | 1°® | RIBONUCLEOPROTEINA R$ 17,16 | R$ 2.676,96

94 | 26 | 312 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | R$ 5.353,92

95 | 13 | 156 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 | R$ 2.893,80
PESQUISA DE ANTICORPOS

% | 35 | 384 | ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 | R$ 6.589,44
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

%7 | {3 | 1°® |E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55 | R$ 2.893,80
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

98 | . | 876 | ha HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 |R$ 16.249,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

% | 93 | 1116 | ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 | R$ 12.276,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

100 | 133 | 1596 | pNTITOXOPLASMA R$ 16,97 |R$ 27.084,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

101 | 40 | 80 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 | R$ 4.440,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

102 | o | 192 |28t 2 e R$ 30,00 | R$ 5.760,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

103 | ¢ | 300 |\yIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$5.565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

104 | .. | 159 |UIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 |R$ 27.387,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

105115 | 156 |yIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

106 | . | 156 |\1RUs EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

107 | o | 156 |\1RUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

108 480 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B | R$ 18,55 | R$ 8.904,00

40 (ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

109 | g3 | 1116 | \NTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 | R$ 12.956,76
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

110 | 133 | 1596 | A NTITOXOPLASMA R$ 18,55 |R$ 29.605,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

1111 43 | 156 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 | R$1.443,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

112 312 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITEB | R$ 18,55 | R$ 5.787,60

26 (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

113 11— | 20% |yIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$ 3.784,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

114 | o5 | 159 | y1RUS DA RUBEOLA R$ 17,16 |R$ 27.387,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

1151 5 | 156 |VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$ 2.676,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

116 | o | 192 |y1RUs EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 3.294,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

117 | 5 | 156 | 1RUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 2.676,96

118 | 6 72 | PESQUISA DE ANTIGENO R$ 13,35 | R$ 961,20
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CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

119 1500 | 2490 | VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 | R$ 44.520,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

120 | . | 156 | \EPATITE B (HBEAG) R$ 18,55 | R$ 2.893,80

121 | 13 | 156 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 R$ 641,16

122 | 200 | 2400 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,31 | R$ 3.144,00

123 | 24 | 288 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ 786,24

124 | 266 | 3192 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 | R$ 5.266,80

125 | 46 | 552 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ 910,80
PESQUISA DE TRYPAMOSOMA CRUZI (POR

126 | .. | 156 |IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 | R$ 1.560,00

127 | 40 | 480 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 | R$ 1.310,40

128 | 40 | 480 |PROVA DO LACO R$ 2,73 | R$ 1.310,40

129 | 13 | 156 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83 R$ 441,48

130 | | 156 E_EE;;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 2,73 RS 425,88
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA

131 | 4 | 192 |orrniis R$ 10,00 | R$ 1.920,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA

132 | 4o | 192 |eriniis R$ 10,00 | R$ 1.920,00

133 | |5, | 159 (TTEISAT)E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | oo 5 23 | e 4357 08
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE

134 | |55 | 1596 | oo 1o R$ 2,83 | R$ 4.516,68
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE

135 | 23 | 1596 | SIFIIIS EM GESTANTES R$ 2,83 | R$ 4.516,68
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO

136 | 45 | 156 |35 FERRO R$ 2,01 R$ 313,56

137 | 13 | 156 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 547,56

138 | 13 | 156 |DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 574,08

139 | 6 72 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 R$ 144,72

140 | 20 | 240 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 | R$ 3.657,60

141 | 6 72 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 | R$ 1.084,32

142 | 6 72 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 | R$ 1.235,52

143 | 133 | 1596 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 | R$ 4.516,68

144 | 2 24 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 | R$ 7.163,52

145 | 6 72 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 R$ 624,24
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

146 | 24 | (\WESTERN BLOT) R$ 85,00 | R$ 2.040,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

1471 6 72 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 | R$1.235,52

148 | 6 72 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 | R$ 1.335,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

1491 ¢ 72 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 | R$ 720,00

150 | 73 | 876 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 |R$ 15.032,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

151 480 |DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 | R$ 8.904,00

40 (ANTI-HBS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

1521 ¢ 72 | ANTILEISHMANIAS R$ 9,25 R$ 666,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
153 | ¢ | 72 | ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 | R$ 720,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
1541 o | 72 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00 | R$ 1.440,00
155 | 8 | 96 |DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 | R$ 864,00
156 | 6 | 72 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 | R$ 218,88
157 | 6 | 72 |PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 | R$ 118,80
158 | 13 | 156 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 | R$ 1.266,72

DOSAGEM DE 17-ALFA-
159 1 ¢ | 72 | {IDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 | R$ 734,40
160 | 6 | 72 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 | R$ 830,16
161 | 6 | 72 |DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 | R$ 831,60
162 | 6 | 72 |DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 | R$ 800,64
163 | 6 | 72 |DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 | R$ 1.126,80
164 | 6 | 72 |CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 | RS$ 405,36
Los .o |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- R6 410 | RS 639,60

13 ROSE)
TOTAL R$ 1.030.241,52

TOTAL DO CREDENCIAMENTO: R$ 9.873.262,32

6 DAS CONDIGCOES E FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVIGOS.

6.1.0s servigos de Exames de Laboratoriais, Imagens e Procedimentos deverdo ser realizados nas
dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e tecnologias necessarias para a entrega
dos servicos originarios da demanda ambulatorial.

6.2 Os servicos contratados deverdao ser prestados por profissional devidamente capacitado e
habilitado, com inscricdo no referido conselho de classe.

6.3 Os servigcos contratados deverdao ser prestados por um profissional pertencente ao quadro de
Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricdo no
referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais de
sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada:

6.4 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execucdao do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de
exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a fiscalizacdo ou
acompanhar a execugao contratual.

6.5 A prestacao dos servigos contatados deverao acontecer em local amplo e arejado levando em
consideracdo as restricGes que traz o cenario epidemioldgico atual. Além de se responsabilizar pela
salubridade e boa acomodacao do cliente seja em espera ou realizando o procedimento.

6.5.1 Os exames deverdo ser coletados no municipio de Porto Nacional - TO, e os resultados
deverao ser disponibilizados no mesmo local conforme item 6.6.

6.6 Deverdo disponibilizar os resultados dos exames e procedimentos rotineiros no prazo maximo
de 24 horas, quando a técnica assim o permitir, contados do recebimento do pedido médico e no
prazo maximo de 48 horas para os de maior complexidade.

6.7 Somente serdo aceitos fora dos prazos acima os exames e procedimentos cuja técnica necessite
de um periodo maior para sua liberagao.

6.8 O teto maximo de exames correspondera a divisdo da quantidade de procedimentos estimada
para o periodo pelo nimero de empresas devidamente habilitadas no presente procedimento.

7 OBRIGA(;(;ﬁES DA CONTRATANTE:

7.1 Tomar conhecimento do Contrato, inclusive de eventuais alteragbes, para o correto
cumprimento de suas disposicdes;

7.2 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada desde que nao haja
impedimento legal para o fato, dentro dos prazos estabelecidos nesse termo;
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7.3 Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessarios a execugao do Contrato;

7.4 Efetuar a fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do contrato através de um fiscal, que
fara o acompanhamento e emitirA mensalmente um relatério sobre a execucdao do objeto
contratado;

7.5 Atestar, através de servidor responsavel, a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela Contratada,
referentes as suas aquisigoes;

7.6 Emitir ordem de servigo dos itens objeto solicitado para a prestacdo dos servigos contratados;
7.7 Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do Contrato;

7.8 Notificar a Contratada por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos de sua responsabilidade;

7.9 Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado no Contrato ou do descumprimento das obrigacdes contratuais, em
relacdo as suas proprias contratagoes, informando as ocorréncias ao Fundo;

7.10 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas pela contratada, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao;

7.11 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
7.12 Aplicar as sang0es administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 8666/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliacdo do gestor do contrato;
7.13 Fornecer as informacGes sobre local e horarios para a devida prestacdo dos servigos ora
contratados;

7.14 Designar a area responsavel pela gestao do contrato e acompanhamento da prestagdao dos
servigos disponibilizando os respectivos telefones de contato a CONTRATADA;

7.15 Zelar pela execucao integral do contrato, conforme especificacbes e determinacdes do
contrato, do edital e seus anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

7.16 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais;

7.17 Nomear fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar os servigos, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei
8666/93;

7.18 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execugao dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais irregularidades;

7.19 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo na forma do contrato;

7.20 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacOes assumidas pela Contratada, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no edital;

7.21 Compete a contratante o recebimento, conferéncia de sintese, atestado e notas fiscais
emitidas pela contratada. Solicitar a substituicdo imediata de qualquer documento que ndao atenda
as exigéncias e critérios do contrato;

7.22 Organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizacdo de atendimento dos usuarios do
SUS/ de Porto Nacional e municipios pactuados;

7.23 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
bem Como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam
respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

7.24 Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servicos dando
prazo para regularizacao e quando nao atendido encaminhar a Coordenagao de Regulagdo, Controle
e Avaliacdo o Relatorio de Avaliacgdo da Qualidade dos Servigos Prestados demonstrando as
irreqularidades.

7.25 Exercer a fiscalizagao dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

7.26 Receber da Contratada as comunicagbes registradas nos “Formularios de Ocorréncias”
devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes para
as providéncias cabiveis.

8 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA (O) / CREDENCIADA(O)

8.1 Executar os servicos mediante encaminhamento de Requisicao com a indicacao de quantitativos
e prazos de execugao dos servicos;

8.2 Facultar a Administragdo, a qualquer tempo, a realizacdo de inspecdes e diligéncias, objetivando
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o0 acompanhamento e avaliacdo técnica da execucdo dos servigos contratados;

8.3 Notificar a Contratante, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que venham
ocorrer em fungdo da execugao dos servigos ou impedimento deste Nao transferir a outrem o objeto
do Contrato;

8.4 Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato;

8.5 Reparar, corrigir, remover da empresa prestadora qualquer tipo de ato impréprio ao objeto
deste contrato no prazo maximo de 48 horas/ 2 (dois dias) apds a notificagdo do FMS, devendo a
contratada responder formalmente no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas. A ndo observancia
podera acarretar a contratada a suspensdo temporaria dos servicos, € a reincidéncia podera incidir
na rescisao contratual.

8.6 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

8.7 Manter sempre a qualidade na prestacao dos servicos e atendimento prestado aos usuarios;

8.8 Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos prestados aos
usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita ao
usuario;

8.9 Atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e em observancia
ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca de atendimento dos demais
pacientes;

8.10 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

8.11 Apresentar declaracao que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante
venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam contra
0s servicos ora contratados.

8.12 E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugao do servico;
8.13 N3o permitir a participacdo de funcionarios ndo qualificados no exercicio da profissdo para
executar os servigos contratados;

8.14 Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;

8.15 Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
exames, seja na esfera administrativa, civil ou penal;

8.16 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
decorrentes do cumprimento deste Contrato;

8.17 Permitir a fiscalizacdo dos servicos pelo Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional -TO, em
qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos.
8.18 A Contratada, ndo podera causar prejuizo ao paciente, no que tange a realizacdo dos servicos
em tempo habil, evitando problemas a salde do paciente.

8.19 A Contratada devera providenciar a autorizagdo da Vigilancia Sanitaria e demais 6rgaos de
controle em qualquer circunstancia.

8.20 Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento ao(s) usuario(s), autorizado pelo FMS,
mesmo que tenha atingido seu limite de atendimentos.

8.21 Assumir solucdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizagao dos procedimentos.

8.22 NAO COBRAR, em hipétese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servicos ou materiais.
8.23 Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Contratante ndo aceitard qualquer imputagdo nesse sentido.

8.24 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado e preencher/responder
formulario de referéncia e contra referéncia.

8.25 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da
ocorréncia de reclamacdes para o que se obrigam a atender prontamente.

8.26 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragdo ocorrida no enderego, numero de
telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou
recebimento de correspondéncias.

8.27 Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e
segurancga do atendimento ao paciente.

8.28 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.
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8.29 Arcar com todos os custos inerentes a execucdo da prestacdo de servigos objeto do contrato,
Exceto, os custos de transporte até a unidade da contratada;

8.30 N&o recusar atendimento aos beneficiarios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Saude estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude;

8.31 Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no
credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as politicas
de humanizacdao do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade, Equidade e
Integralidade;

8.32 Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem
distingao entre os seus demais clientes. Vedada a criagdo de normas e rotinas especiais e internas
ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usuarios do SUS, que impliquem em prejuizos
ao atendimento dos mesmos;

8.33 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede Municipal de
Atencdo a Saude, e informa ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu funcionamento;

8.34 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os dados
no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;

9. DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO:

9.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo dos servicos contratos serdo efetuados pela
servidora Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral, coordenadora do complexo regulador que
registrard todas as ocorréncias e deficiéncias em relatério, cuja cdpia sera encaminhada a
contratada, objetivando a imediata correcao das irregularidades apontadas, e adotando as
providencias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§
10 e 20 do art. 67 da Lei 8.666/93.

9.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdao do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da execucdo do objeto e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do contrato.

9.3 Quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo, inerentes a prestagao dos servigos, objeto da contratacéo,
deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada sem 6nus para o Fundo.

9.4 A Fiscalizagao exercida por interesse do Fundo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, durante a vigéncia do contrato, por danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer irregularidade, e na sua ocorréncia, ndo
implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus servidores conforme art. 70 da Lei n©
8.666/93.

9.4.1 A atuacdo ou eventual omissdo da Fiscalizacdo durante a entrega do objeto e vigéncia do
contrato, ndo podera ser invocada para eximir a Contratada das responsabilidades e obrigacdes
assumidas para a execugao do objeto.

9.5 A comunicacdo entre a Fiscalizacdo e a Contratada sera realizada através de correspondéncia
oficial e anotacdes ou registros acerca da execucgao do objeto.

9.6 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas por
parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitacao e qualificacao
exigidas na licitagao.

10. DAS CONDIGCOES PARA O PAGAMENTO:

10.1 A cada fechamento de més, isto €, no Ultimo dia util do més, a empresa prestadora dos
servigos devera fornecer relatério dos servigos prestados, para conferéncia. O pagamento sera
efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias consecutivos, do més subsequente ao da prestagdo
dos servicos, através de transferéncia bancario na conta corrente da contratada, mediante
apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura;

10.2 Apresentar, junto com a Nota Fiscal, as certiddes que comprovem a regularidade com as
condigOes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagdo conforme ao disposto no artigo 55 inciso
XIII Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. “XIII - a obrigacao do contratado de manter, durante
toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.” Comprovacdao da situagdo de
regularidade fiscal da contratada perante o FGTS, Receita Federal, Estadual, Municipal e Justica do
Trabalho;
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10.3 O departamento financeiro do Fundo Municipal de Saude, somente autorizara a realizacdo dos
pagamentos, se houver por parte do setor requisitante do objeto contratado, o necessario ATESTO
da prestacdo dos servicos pela empresa contratada, no verso da Nota Fiscal. Bem como, a
apresentacdao do relatdério do fiscal do contrato, apresentando a devida prestacdo dos servigos
conforme o termo de referéncia;
10.4. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do Boletim de Producdo
Ambulatorial - BPA mensalmente para informagdo e controle. Apds o término de cada periodo
mensal, a Contratada elaborara relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos
tipos de servicos efetivamente realizados pelo BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial. As sinteses,
para efeito de pagamento serao conferidas pela fiscalizacdo do contrato e aprovadas para
alimentagdo nos sistemas SIA- Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS.
10.5. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
faturados no SIA, os quais passarao pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas pela
Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliacao.
10.6 A Contratante solicitara a Contratada, na hipétese de incorrecGes de valores, a correspondente
retificacao.
10.7 Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as guias
solicitadas, sera emitido na competéncia subsequente um “Boletim de Diferenca de Pagamento -
BDP”, sendo o mesmo de responsabilidade da Contratante sem comunicagdo prévia ao Contratado.
10.8 A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da
Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional (CNPJ 11.315.054/0001-62).
11. DA PREVISAO ORCAMENTARIA
11.1 A despesa decorrente da contratacdo do objeto deste Termo correrda a conta dos recursos
especificos consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional, sendo:

N° Programa Elemento Fonte Ficha
de despesa
01 4.0440.10.302.1110.2043- Manutencao da 339039 401 20210172
Atencdo Especializada

12. DA VIGENCIA E PUBLICIDADE

12.1 O Prazo do Contrato terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura.
Podendo ser prorrogado nas hipdteses do Artigo 57, da Lei 8.666/93;

12.2 O Contrato tera seu extrato publicado no site do municipio de Porto Nacional/TO, e a sua
integra, apds assinada e homologada, sera disponibilizada no mesmo.

12.3 Apods credenciamento ser aprovado a Comissdo podera proceder a diligencia nos
estabelecimentos e vistorias nas instalagdes e/ou equipamentos a cada seis meses.

12.4 A rescisdo poderda ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas

13 DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

13.1 A contratada poderd ser aplicada as sancdes adiante, além das responsabilidades por perdas e
danos, devendo observar rigorosamente as condicoes estabelecidas no Edital e sujeitando-se as
sangOes constantes na legislagao, bem como no edital.

I - Adverténcia: A sancdo de Adverténcia consiste na comunicacdo formal ao fornecedor,
advertindo-lhe sobre o descumprimento de obrigagdao legal assumida, notificando que, em caso de
reincidéncia, sancdo mais elevada podera ser aplicada. Sua aplicagcdo se dara nos casos seguintes:

a) Desisténcia parcial da proposta, devidamente justificada;
b) Cotacdo errOnea parcial ou total da proposta, devidamente justificada;
C) Por atraso injustificado na execucao do Contrato, inferior a 30 (trinta) dias, que nao

importem em prejuizo financeiro a Administracao;

d) Demais casos faltosos que ndo importem em prejuizo financeiro a Administracao.

II - Multas: As multas a que alude este inciso nao impede que a Administracdo aplique as outras
sancgOes previstas em lei. Sua aplicagdo se dara nos seguintes casos:

a) Por inexecucgao diaria de atraso injustificado na execucdo do Contrato, por prazo ndo superior a
05 (cinco) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigagdo: 0,3%
(trés décimos por cento) por dia de atraso sobre o valor total Contratado;
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b) Por inexecucao parcial de atraso injustificado na execucdo do Contrato, por prazo superior

a 10 (dez) dias: 15% (quinze por cento) sobre a parcela contratual ndo cumprida, sujeita ainda a
possibilidade de rescisao unilateral;

C) Por inexecugao total injustificada do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total da
obrigagdo assumida;

d) Recusa do adjudicatario em receber o contrato, dentro de 05 (cinco) dias Uteis contados da
data da convocacdo: 15% (quinze por cento) sobre o valor total da proposta;

e) Por desisténcia da proposta, apds ser contratada, sem motivo justo decorrente de fato
superveniente e nao aceito pela Pregoeira no ato da sessao: 15% (quinze por cento) sobre o valor
total da proposta;

III - Suspensao temporaria de participacdao em licitacdao e impedimento de contratar com
a Administracao: A aplicacdo da sancdao de suspensdo temporaria terd sua aplicacdo conforme os
seguintes casos:

21 Cometer atos fraudulentos, adulterados ou ilegais, que ndo aqueles atos previstos no art. 7°
da Lei 10.520/02, a ser fixado por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme o caso, em fungao
da natureza e a gravidade da falta cometida.

IV - Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saide de porto
Nacional/TO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme o caso, de acordo com o disposto na:

k) Ap0s convocado, ndo celebrar o Contrato dentro do prazo de validade da sua proposta;
) Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

m) Cometer fraude fiscal;

n) Nao mantiver a proposta;

0) Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

p) Falhar ou fraudar na execucgdo do Contrato;

q) Fizer declaracao falsa;

r) Comportar-se de modo inidéneo;

S) Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato;

t) Nao executar total ou parcialmente o contrato.

V - Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que podera ser concedida sempre que o Licitante
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes, considerando para tanto, reincidéncias de
faltas e sua natureza de gravidade.

13.1.1 Para os fins do item 13.1 reputar-se-3o inidoneos atos como os descritos nos artigos 90, 92,
93, 94, 95 e 97 da Lei n.© 8.666/93.

13.2 As multas previstas no item II serdo descontadas, de imediato, do pagamento devido ou
cobradas judicialmente, se for o caso, na forma do §3° do art. 86 da Lei 8.666/93.

13.3 As sangdes previstas nos itens I, III, IV e V do item 13.1, poderdo ser aplicadas juntamente
com a do item II, facultada a defesa prévia do Licitante no respectivo processo, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da intimagao, onde devera ser observada a regra de contagem de prazo
estabelecida no art. 110 da Lei n.° 8.666/93.

13.3.1 As sancgOes administrativas serdo aplicadas pela Autoridade apds a devida notificacdo e o
transcurso do prazo estabelecido para a defesa prévia. A notificacdo devera ocorrer pessoalmente,
por meio de correspondéncia com aviso de recebimento e apds exauridas estas tentativas e ndo
sendo localizado o licitante faltoso, serd devidamente publicado em Diario Oficial restando para
tanto devidamente notificado. Na notificagdo serda indicada a conduta considerada irregular, a
motivacdo e a espécie de sangdo administrativa que se pretende aplicar, o prazo e o local de
entrega das razoes de defesa.

13.4 A aplicacdo de qualquer das sangoes previstas nesta clausula observara o direito constitucional
a ampla defesa e ao contraditorio.

13.5 As sancdes previstas nos itens I, II, III e IV do item 13.1 sdo da competéncia do érgéo
Gestor/Orgdos Participantes/Orgdos N&o participantes, conforme o caso.

13.6 A sancgdo prevista no item V do item 13.1 é da competéncia de autoridade superior competente
da Administracao, facultada a defesa do Licitante no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicagdo ou
antes, se devidamente justificada e aceita pela autoridade que a aplicou.

13.7 As sangoes previstas neste Termo sao independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma

isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;
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13.8 Nao serd aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na entrega do objeto
advier de caso fortuito ou de forga maior;

13.9 Em qualquer hipdtese de aplicacao de sancgGes, serdo assegurados a contratada o contraditério
e a ampla defesa;

13.10 Outras sangdes ocorrerdo conforme Edital e Legislacdo aplicavel.

14. DO VALOR ESTIMADO

14.1 O valor total estimado para aquisicao destes produtos, foram obtidos através da tabela SUS e
complementacdo pactuado em reunido da CIB, cuja resolucdo é de nimero 204/2017 de 18 de maio
de 201, que sera o valor a ser contratado. Conforme demostrado nos quadros do item 5.

15 DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO / CONTRATAGCAO

15.1 Para fins de contratagdo a proponente devera apresentar os documentos elencados a seguir:
15.1.1 DECLARACAO de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 79 da Constituicao
Federal de 1988 (Lei n.% 9.854/99). Conforme modelo.

15.1.2 DECLARAGCAO expressa da licitante de INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO, bem como de ndo ter recebido de nenhum dos Orgdos da Administracdo PUblica de
participacdao em licitacdo e ou IMPEDIMENTO de contratar com a Administracdo, assim como nao ter
recebido DECLARACAO de INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Federal,
Estadual e Municipal. Conforme modelo.

15.1.3 Para a habilitacdo / credenciamento de Pessoa Juridica deverdo ser juntados os seguintes
documentos:

15.1.3.1 Alvarad (Licenca) de Funcionamento fornecida pela Vigildncia Sanitaria Estadual ou
Municipal.

15.1.3.2 Alvara (Licenga) Municipal de Funcionamento

15.1.3.3 Ato Constitutivo (Contrato Social) e ultima alteracdo (se houver)

15.1.3.4 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES

15.1.3.5 Cartdao do CNPJ/MF (Unidade solicitante)

15.1.3.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa;
15.1.3.7 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
comprovada através de apresentacao de certidao fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

15.1.3.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada mediante o
fornecimento de Certiddo de Regularidade Fiscal - CRF emitida pela Secretaria da Fazenda do
domicilio ou sede da proponente;

15.1.3.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada mediante o
fornecimento de Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal emitida pela Prefeitura Municipal do
domicilio ou sede da licitante.

15.1.3.10 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo com a Lei Federal n® 12.440/2011 e Resolugdo
Administrativa n©® 1.470/2011 do TST.

15.1.3.11 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial, na
forma da Lei n°® 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com antecedéncia
maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura dos envelopes, quando ndo constar em seu corpo
a validade.

15.1.3.12 Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, registrado na Junta Comercial do Estado que comprove a boa situagao
financeira da empresa, vedada a sua substituicido por balancetes ou balangos provisorios. A
comprovacdo da boa situagdo financeira que se trata este item serd apurada mediante a obtencao
do indice de liquidez geral maior ou igual a 01(um), devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao balancgo, cuja apuracgdo dar-se-a através das seguintes formulas:

Indice de Liquidez Geral - ILG, maior ou igual a 1:

LG= AC+RLP

PC + ELP
Indice de Solvéncia Geral - ISG, maior ou igual a 1:
ISG = AT
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] PC + ELP
Indice de Liquidez Corrente - ILC, maior ou igual a 1:
ILC = AC_
PC

Indice de Endividamento Geral - IEG, menor ou igual a 0,5:
IEG = PC + ELP

AT
Onde:
AC= Ativo Circulante
PC= Passivo Circulante
ELP= Exigivel a Longo Prazo
AT= Ativo Total
LRP = Realizavel a Longo Prazo
a) Comprovacdo de capital social ou patrimonio liquido correspondente a 10% (dez por cento)
do valor total estimado da contratacdo, (exigida somente no caso da licitante apresentar resultado
inferior a 01 (um) no indice de Liquidez Geral).
15.1.3.13 Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional a que estiver filiado (Empresa e
Responsavel Técnico)
15.1.3.14 CPF e RG dos representantes legais da empresa
15.1.3.15 Relacdo do(s) profissionais que prestarao os servicos, Registro no Conselho Regional,
Titulo de Especializagdo e comprovagdo de vinculo com a Pessoa Juridica interessada.
15.1.3.16 Curriculum Vitae (resumido), Diploma e Titulo de Especializacdo (caso possua) dos
profissionais que aprestarao os servigos.
15.1.3.17 Comprovacdao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, (atestado de capacidade técnica) e
qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos”.
15.1.3.18 Apresentar comprovacdo de que a proponente possui instalagdes fisica. Para que assim,
possa ser constatado que a empresa nao é de fachada.
16. DAS CONDICOES DE CONTRATACAO
16.1 O credenciamento ndo configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servicos.
16.2 A contratacdo somente poderd ser efetivada durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento oriundo deste Chamamento Publico.
16.2.1 Para efetivar a contratacdo a Secretaria Municipal da Salde devera solicitar os servicos
mediante encaminhamento de Requisicdo com a indicacdo de quantitativos e prazos de execucao
dos servicos.
16.3 No caso de existir mais de um laboratério credenciado, o Fundo Municipal de Saude/Secretaria
Municipal de Salde tera autonomia no encaminhamento aos respectivos laboratoérios, conforme os
quantitativos que julgar pertinente a cada credenciado, sendo a divisdao da cota de exames o mais
semelhante possivel entre os credenciados. Os valores empenhados serdo divididos entre as
empresas de forma igualitdria, mas a cota de exames nem sempre podera ser igualitaria, sempre se
buscando chegar a divisdo mais semelhante possivel entre as credenciadas.

Porto Nacional/TO, 11 de Janeiro de 2021.

Bruna Mirelly Simoes Vieira
Diretora Administrativa e Financeira
Responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia

APROVAGAO
Considerando as informagdes prestadas no presente documento, APROVO o presente TERMO DE
REFERENCIA, determinando outrossim, a plena observancia das Leis e normas vigentes correlatas.

Lorena Martins Vilela
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO III

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL da empresa (Razao social), inscrita
no CNPJ no , com sede na , (enderegco completo, rua, no,
Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xx, OUTORGA-SE a pessoa qualificada amplos
e gerais poderes para acordar, discordar, transigir, receber em devolucdo documentos pertencentes
a esta empresa, recorrer ou renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda,
praticar todos os outros atos pertinentes ao presente certame, inclusive a interposicdo de recursos
administrativos.

CREDENCIAMOS o(a) Sr.(a) o(a),
nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) do Documento de Identidade n© e do
CPF no° , residente e domiciliado a (endereco completo, rua, n°, Quadra, Lote, Setor,

CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xxx), e-mail: XXXXXXXXXXXXXXxX, a participar do Credenciamento n©
001/2021FMS, cujo objeto é a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS
(ANALISE CLINICAS) E PROCEDIMENTOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DESTINADOS
A ATENDER OS E MUNICIPIOS QUE REFERENCIAM POR MEIO DA PPI - PROGAMAGAO
PACTUADA INTEGRADA, CONFORME ESPECIFICACAO DO TERMO DE REFERENCIA, de
acordo com as condicOes e especificagdes contidas no edital e seus Anexos.

Declaramos, também, estar ciente de que esta empresa responderd, tanto na esfera

administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a)
representante ora nomeado (a).

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcao na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACAO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n© '

com sede na , por intermédio do seu representante legal o(a)
Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade Registro Geral n©°
SSP e do CPF n© , residente e domiciliado a (enderego

completo, rua, n°, Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xxx,

DECLARA sob as penalidades da lei e para fins de participacdo do presente
Credenciamepto, QUE até a presente data INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA
HABILITACAO;

DECLARA NAO TER RECEBIDO SUSPENSAO TEMPORARIA, IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR e/ou DECLARAGCAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica no ambito Federal, Estadual e Municipal, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARA ainda que recebeu o edital do CREDENCIAMENTO n° 001/2021FMS e
seus respectivos Anexos tomando conhecimento de todas as informagdes e condicbes para o
fornecimento do objeto do referido Credenciamento, sendo habilitada para o referido fornecimento
dos servigos.

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel
timbrado da empresa licitante.

66



FLS

ESTADO DO TOCANTINS Assinatura

MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

ANEXO V

DECLARAGAO
EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V
DA LEI N° 8.666/93 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o]
no , com sede na , por intermédio do seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) do Documento de
Identidade - RG n© SSP e do CPF no° , DECLARA para

fins do disposto no inciso V, do Art. 27 da Lei Federal n°® 8.666/93, acrescido pela Lei Federal n©
9.854/99, e participacao no CREDENCIAMENTO n° 001/2021FMS, que nao emprega menor

de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndao emprega menor

de 16 (dezesseis) anos.

e Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz ().

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel

timbrado da empresa interessada.
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ANEXO VI

INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NOS QUADROS DA EMPRESA

Ao
Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 001/2021/FMS

A Empresa (inserir razao social), inscrita no CNPJ n© (inserir nUmero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n° (inserir
ndimero e drgdo emissor) e do CPF n° (inserir nimero), DECLARA, que, ndo possui em seu quadro
funcional servidor (es) ou dirigente (es) de 6rgdao ou entidade contratante ou responsaveis pelo
Credenciamento, na forma do art. 99, inciso III, da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcao na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado da

empresa licitante.
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao

Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 001/2021/FMS

A Empresa (inserir razdo social), inscrita no CNPJ n° (inserir niumero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n° (inserir
numero e 6rgdo emissor) e do CPF n° (inserir nimero), DECLARA, sob as penas da lei, que nao foi

considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa

e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARAGAO
DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

[Nome da empresa], [qualificacdo: tipo de sociedade (Ltda, S.A, etc.), endereco completo], inscrita
no CNPJ sob o n© [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome do representante
legal], portador da Carteira de Identidade n© [xxxx], inscrito no CPF sob o n° [xxxx], DECLARA,
sob as penalidades da lei e para fins de participacgdo do CREDENCIAMENTO N° 001/2021FMS,
que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3°
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais impostas
pelo § 49 do art. 39 da Lei Complementar n° 123/2006.

Cidade-UF, de 2021.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM A MUNICIPALIDADE

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PORTO NACIONAL
Comissdo Permanente de Licitagdes.

Av. Murilo Braga, 1887, centro

Porto Nacional - TO

Referéncia: Credenciamento n°. 001/2021FMS

A empresa , por intermédio de seu representante legal a Sr (a)
, portador (a) do CPF n© com o RG n° ,
Residente a , Bairro , Cidade , DECLARA, para os devidos

fins que, que em seu quadro societario ndo existe nenhum integrante que tenha parentesco com:
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Diretores, Coordenadores e/ou servidores em cargos de chefia,
direcdo ou equivalentes, por matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo grau,
ou por adocdo do municipio de Porto Nacional - TO.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO X

MINUTA_

JERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO VISANDO 0
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM,
EXAMES LABORATORIAIS (ANALISE CLINICAS) E
PROCEDIMENTOS, PARA O ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QUE ENTRE SI CELEBRAM O Municipio de Porto
Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PORTO NACIONAL e

O Municipio de Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
NACIONAL, Fundo Publico da Administragao Direta Municipal, com sede na Av. Presidente Kennedy,
1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional - TO, devidamente inscrita no CNPJ/MF n°
11.315.054/0001-62, neste ato representado por sua gestora a Sra. LORENA MARTINS VILELA,
brasileira, Casada, Enfermeira, portadora da RG N© 344,987 SSP-TO e CPF N© 015.155.551-60,
residente e domiciliada em Porto Nacional - TO a Rua Cora Francisco de Carvalho, s/n°, Qd 05 Lt 55

- Jardim America, denominado Credenciante e de outro lado, , com
endereco na , inscrita no CNPJ , representada
legalmente por , CPF: RG , residente e
domiciliado a doravante

denominada(o) CREDENCIADO(A), tém entre si justo e acertado o presente Termo de
Credenciamento, quese regera pelas clausulas e condicdes a seguir estabelecidas.

Do Fundamento legal:

O credenciamento de que trata este termo obedece ao estabelecido Regulamento do Sistema de
Credenciamento do Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Salde para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS (ANALISE CLINICAS) E
PROCEDIMENTOS, PARA O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, bem como fica reconhecida a situacdo de inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no
caput, do art. 25 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e no
Edital de CREDENCIAMENTO Publico n® 001/2021FMS.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DOS PRECOS

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACI\O DE EXAMES DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS (ANALISE CLINICAS) E
PROCEDIMENTOS, PARA O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

Paragrafo Unico: A empresa credenciada receberd o valor especificado na tabela em anexo,
por exame laboratorial efetivamente realizado, sendo que o0 mesmo entende este como prego justo e
suficiente para a execugao do presente objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVIGOS.
2.1.0s servigos de Exames de Laboratoriais, Imagens e Procedimentos deverao ser realizados nas
dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e tecnologias necessarias para a entrega
dos servicos originarios da demanda ambulatorial.

2.2 Os servicos contratados deverdao ser prestados por profissional devidamente capacitado e
habilitado, com inscricao no referido conselho de classe.
2.3 Os servigos contratados deverdao ser prestados por um profissional pertencente ao quadro de
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Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos

diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricdo no

referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais de

sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada:

2.4 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes

da sua culpa ou dolo, quando da execucdao do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de

exclusdo ou redugdo de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a fiscalizagdo ou

acompanhar a execugao contratual.

2.5 A prestacdao dos servicos contatados deverdo acontecer em local amplo e arejado levando em

consideracdo as restricbes que traz o cenario epidemioldgico atual. Além de se responsabilizar pela

salubridade e boa acomodacao do cliente seja em espera ou realizando o procedimento.

2.5.1 Os exames deverdao ser coletados no municipio de Porto Nacional - TO, e os resultados

deverao ser disponibilizados no mesmo local conforme item 6.6.

2.6 Deverao disponibilizar os resultados dos exames e procedimentos rotineiros no prazo maximo

de 24 horas, quando a técnica assim o permitir, contados do recebimento do pedido médico e no

prazo maximo de 48 horas para os de maior complexidade.

2.7 Somente serdo aceitos fora dos prazos acima os exames e procedimentos cuja técnica necessite

de um periodo maior para sua liberagao.

2.8 O teto maximo de exames correspondera a divisdo da quantidade de procedimentos estimada

para o periodo pelo nimero de empresas devidamente habilitadas no presente procedimento.
CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCCOES DA CONTRATANTE:

3.1 Tomar conhecimento do Contrato, inclusive de eventuais alteracbes, para o correto

cumprimento de suas disposicdes;

3.2 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada desde que ndo haja

impedimento legal para o fato, dentro dos prazos estabelecidos nesse termo;

3.3 Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessarios a execugao do Contrato;

3.4 Efetuar a fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do contrato através de um fiscal, que

fara o acompanhamento e emitirA mensalmente um relatério sobre a execucdo do objeto

contratado;

3.5 Atestar, através de servidor responsavel, a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela Contratada,

referentes as suas aquisigoes;

3.6 Emitir ordem de servico dos itens objeto solicitado para a prestacdo dos servicos contratados;

3.7 Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre as irregularidades observadas no

cumprimento do Contrato;

3.8 Notificar a Contratada por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer

débitos de sua responsabilidade;

3.9 Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do

descumprimento do pactuado no Contrato ou do descumprimento das obrigagdes contratuais, em

relacdo as suas proprias contratagoes, informando as ocorréncias ao Fundo;

3.10 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com

as obrigacdes assumidas pela contratada, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas

na licitacao;

3.11 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;

3.12 Aplicar as sangOes administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 8666/93 em caso de

descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagdao e avaliacao do gestor do contrato;

3.13 Fornecer as informacGes sobre local e horarios para a devida prestacdo dos servigos ora

contratados;

3.14 Designar a area responsavel pela gestdo do contrato e acompanhamento da prestacdo dos

servigos disponibilizando os respectivos telefones de contato a CONTRATADA;

3.15 Zelar pela execugdo integral do contrato, conforme especificacbes e determinagdes do

contrato, do edital e seus anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

3.16 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as

clausulas contratuais;

7.17 Nomear fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar os servigcos, anotando em registro

proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei

8666/93;

3.18 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da
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execucgao dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais irregularidades;
3.19 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico na forma do contrato;
3.20 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condicOes de habilitacao e qualificacao exigidas
no edital;
3.21 Compete a contratante o recebimento, conferéncia de sintese, atestado e notas fiscais
emitidas pela contratada. Solicitar a substituicdo imediata de qualquer documento que ndo atenda
as exigéncias e critérios do contrato;
3.22 Organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizacdo de atendimento dos usudrios do
SUS/ de Porto Nacional e municipios pactuados;
3.23 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
bem Como aos seus funcionadrios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam
respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.
3.24 Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servigos dando
prazo para regularizacao e quando nao atendido encaminhar a Coordenacdao de Regulagao, Controle
e Avaliacdo o Relatorio de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos Prestados demonstrando as
irregularidades.
3.25 Exercer a fiscalizagdao dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.
3.26 Receber da Contratada as comunicagbes registradas nos “Formularios de Ocorréncias
devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes para
as providéncias cabiveis.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA(O) / CREDENCIADA(O)
4.1 Executar os servicos mediante encaminhamento de Requisicdo com a indicacdo de quantitativos
e prazos de execucao dos servigos;
4.2 Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo de inspecdes e diligéncias, objetivando
o acompanhamento e avaliacdo técnica da execucdo dos servigos contratados;
4.3 Notificar a Contratante, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que venham
ocorrer em fungdo da execucao dos servigos ou impedimento deste Nao transferir a outrem o objeto
do Contrato;
4.4 Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato;
4.5 Reparar, corrigir, remover da empresa prestadora qualquer tipo de ato impréprio ao objeto
deste contrato no prazo maximo de 48 horas/ 2 (dois dias) apds a notificagdo do FMS, devendo a
contratada responder formalmente no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas. A ndo observancia
podera acarretar a contratada a suspensdo temporaria dos servicos, € a reincidéncia podera incidir
na rescisao contratual.
4.6 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;
4.7 Manter sempre a qualidade na prestacao dos servigos e atendimento prestado aos usuarios;
4.8 Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos prestados aos
usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita ao
usuario;
4.9 Atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e em observancia
ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca de atendimento dos demais
pacientes;
4.10 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;
4.11 Apresentar declaragdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante
venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam contra
0s servigos ora contratados.
4.12 E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacgbes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugao do servico;
4.13 N3o permitir a participacdo de funcionarios ndo qualificados no exercicio da profissdo para
executar os servigos contratados;
4.14 Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;
4.15 Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
exames, seja na esfera administrativa, civil ou penal;
4.16 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
decorrentes do cumprimento deste Contrato;

14

74



FLS

ESTADO DO TOCANTINS Assinatura
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

4.17 Permitir a fiscalizacdo dos servicos pelo Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional -TO, em
gualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos.
4.18 A Contratada, ndo podera causar prejuizo ao paciente, no que tange a realizacao dos servigos
em tempo habil, evitando problemas a salde do paciente.

4.19 A Contratada devera providenciar a autorizagdo da Vigilancia Sanitaria e demais érgaos de
controle em qualquer circunstancia.

4.20 Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento ao(s) usuario(s), autorizado pelo FMS,
mesmo que tenha atingido seu limite de atendimentos.

4.21 Assumir solucdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizacdo dos procedimentos.

4.22 NAO COBRAR, em hipétese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou materiais.
4.23 Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputagdo nesse sentido.

4.24 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado e preencher/responder
formulario de referéncia e contra referéncia.

4.25 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da
ocorréncia de reclamacgfes para o que se obrigam a atender prontamente.

4.26 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragdo ocorrida no enderegco, nimero de
telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou
recebimento de correspondéncias.

4.27 Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e
segurancga do atendimento ao paciente.

4.28 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

4.29 Arcar com todos os custos inerentes a execucdo da prestacdo de servigos objeto do contrato,
Exceto, os custos de transporte até a unidade da contratada;

4.30 N3&o recusar atendimento aos beneficidrios do SUS que lhe forem encaminhados,
devidamente identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Salde estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude;

4.31 Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no
credenciamento, com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram
boas maneiras e respeito entre os cidaddos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar as politicas
de humanizacdo do SUS, dentro dos principios do SUS em especial: Universalidade, Equidade e
Integralidade;

4.32 Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem
distincdo entre os seus demais clientes. Vedada a criagcdo de normas e rotinas especiais e internas
ao CREDENCIADO especificas para atendimento aos usudrios do SUS, que impliquem em prejuizos
ao atendimento dos mesmos;

4.33 Buscar atualizar-se constantemente sobre o fluxo de atendimento de toda a Rede Municipal de
Atencdo a Saude, e informa ao paciente de forma clara e objetiva sobre seu funcionamento;

4.34 Preencher todos os campos dos formularios de forma legivel, assinar, carimbar, inseri os dados
no sistema quando requisitado e determinado pela chefia imediata;

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO:
5.1 A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servigos contratos serao efetuados pela
servidora Cristiane Nunes de Oliveira Aires Amaral, coordenadora do complexo regulador que
registrard todas as ocorréncias e deficiéncias em relatdrio, cuja cdpia serd encaminhada a
contratada, objetivando a imediata correcao das irregularidades apontadas, e adotando as
providencias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§
10 e 20 do art. 67 da Lei 8.666/93.
5.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugao do contrato consistem na verificacdao da
conformidade da execugdo do objeto e da alocagdao dos recursos necessarios, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do contrato.
5.3 Quaisquer exigéncias da Fiscalizagdo, inerentes a prestacdo dos servigos, objeto da contratacéo,
deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada sem 6nus para o Fundo.
5.4 A Fiscalizagdo exercida por interesse do Fundo nao exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, durante a vigéncia do contrato, por danos causados diretamente a Administragdo ou a
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terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por qualquer irregularidade, e na sua ocorréncia, nao
implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus servidores conforme art. 70 da Lei n©
8.666/93.
5.4.1 A atuacdo ou eventual omissdao da Fiscalizacdo durante a entrega do objeto e vigéncia do
contrato, ndo poderd ser invocada para eximir a Contratada das responsabilidades e obrigacdes
assumidas para a execugao do objeto.
5.5 A comunicagdo entre a Fiscalizagdo e a Contratada sera realizada através de correspondéncia
oficial e anotacdes ou registros acerca da execucao do objeto.
5.6 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas por
parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas na licitacao.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGCOES PARA O PAGAMENTO:
6.1 A cada fechamento de més, isto &, no ultimo dia Gtil do més, a empresa prestadora dos servicos
devera fornecer relatorio dos servigos prestados, para conferéncia. O pagamento sera efetuado
mensalmente, em até 30 (trinta) dias consecutivos, do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, através de transferéncia bancario na conta corrente da contratada, mediante apresentagao
de Nota Fiscal/Fatura;
6.2 Apresentar, junto com a Nota Fiscal, as certiddes que comprovem a regularidade com as
condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo conforme ao disposto no artigo 55 inciso
XIII Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. “XIII - a obrigacdo do contratado de manter, durante
toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.” Comprovacdo da situacdo de
regularidade fiscal da contratada perante o FGTS, Receita Federal, Estadual, Municipal e Justica do
Trabalho;
6.3 O departamento financeiro do Fundo Municipal de Salude, somente autorizard a realizagdo dos
pagamentos, se houver por parte do setor requisitante do objeto contratado, o necessario ATESTO
da prestacdo dos servicos pela empresa contratada, no verso da Nota Fiscal. Bem como, a
apresentacdo do relatério do fiscal do contrato, apresentando a devida prestacao dos servigos
conforme o termo de referéncia;
6.4 Todos os procedimentos serdao descritos obrigatoriamente através do Boletim de Producédo
Ambulatorial - BPA mensalmente para informacdo e controle. Apdés o término de cada periodo
mensal, a Contratada elaborara relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos
tipos de servicos efetivamente realizados pelo BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial. As sinteses,
para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizacdo do contrato e aprovadas para
alimentagdo nos sistemas SIA- Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS.
6.5. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
faturados no SIA, os quais passarao pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas pela
Diretoria de Regulacao, Controle e Avaliacao.
6.6 A Contratante solicitara a Contratada, na hipotese de incorregdes de valores, a correspondente
retificacao.
6.7 Apods conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as guias
solicitadas, sera emitido na competéncia subsequente um “Boletim de Diferenca de Pagamento -
BDP”, sendo o0 mesmo de responsabilidade da Contratante sem comunicagdo prévia ao Contratado.
6.8 A fatura (nota fiscal) deverd ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da
Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional (CNPJ 11.315.054/0001-62).
CLAUSULA SETIMA DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A despesa decorrente da contratacdo do objeto deste Termo correrd a conta dos recursos
especificos consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional, sendo:

N° Programa Elemento Fonte Ficha
de
despesa
01 4.0440.10.302.1110.2043- Manutengdo da 339039 401 20210172
Atencdo Especializada
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E PUBLICIDADE
8.1 O Prazo do Contrato tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura. Podendo
ser prorrogado nas hipéteses do Artigo 57, da Lei 8.666/93;
8.2 O Contrato terd seu extrato publicado no site do municipio de Porto Nacional/TO, e a sua
integra, apds assinada e homologada, sera disponibilizada no mesmo.
8.3 Apds credenciamento ser aprovado a Comissao podera proceder a diligencia nos
estabelecimentos e vistorias nas instalagdes e/ou equipamentos a cada seis meses.
8.4 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS:
9.1 A contratada podera ser aplicada as sancdes adiante, além das responsabilidades por perdas e
danos, devendo observar rigorosamente as condicdes estabelecidas no Edital e sujeitando-se as
sancOes constantes na legislacdao, bem como no edital.
I - Adverténcia: A sancdo de Adverténcia consiste na comunicacdo formal ao fornecedor,
advertindo-lhe sobre o descumprimento de obrigacdo legal assumida, notificando que, em caso de
reincidéncia, sancao mais elevada podera ser aplicada. Sua aplicagdo se dard nos casos seguintes:

a) Desisténcia parcial da proposta, devidamente justificada;
b) Cotacgdo errOnea parcial ou total da proposta, devidamente justificada;
C) Por atraso injustificado na execucao do Contrato, inferior a 30 (trinta) dias, que nao

importem em prejuizo financeiro a Administragao;

d) Demais casos faltosos que ndo importem em prejuizo financeiro a Administragao.

II - Multas: As multas a que alude este inciso nao impede que a Administracdo aplique as outras
sancgOes previstas em lei. Sua aplicacdo se dara nos seguintes casos:

a) Por inexecucado diaria de atraso injustificado na execucdo do Contrato, por prazo ndo superior a
05 (cinco) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigacao: 0,3%
(trés décimos por cento) por dia de atraso sobre o valor total Contratado;

b) Por inexecugao parcial de atraso injustificado na execugdo do Contrato, por prazo superior
a 10 (dez) dias: 15% (quinze por cento) sobre a parcela contratual ndo cumprida, sujeita ainda a
possibilidade de rescisdo unilateral,;

C) Por inexecucgao total injustificada do Contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total da
obrigacdo assumida;

d) Recusa do adjudicatario em receber o contrato, dentro de 05 (cinco) dias Uteis contados da
data da convocacdo: 15% (quinze por cento) sobre o valor total da proposta;

e) Por desisténcia da proposta, apds ser contratada, sem motivo justo decorrente de fato
superveniente e nao aceito pela Pregoeira no ato da sessao: 15% (quinze por cento) sobre o valor
total da proposta;

III - Suspensdo temporaria de participacdao em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao: A aplicacdo da sancao de suspensdo temporaria tera sua aplicacdo conforme os
seguintes casos:

22 Cometer atos fraudulentos, adulterados ou ilegais, que ndo aqueles atos previstos no art. 7°
da Lei 10.520/02, a ser fixado por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme o caso, em fungao
da natureza e a gravidade da falta cometida.

IV - Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saude de porto
Nacional/TO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme o caso, de acordo com o disposto na:

u) Ap0s convocado, ndo celebrar o Contrato dentro do prazo de validade da sua proposta;
V) Deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame;

w) Cometer fraude fiscal;

X) Nao mantiver a proposta;

y) Ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto;

Z) Falhar ou fraudar na execugdo do Contrato;

aa) Fizer declaracao falsa;

bb) Comportar-se de modo inidéneo;

cc) Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato;

dd) Nao executar total ou parcialmente o contrato.

V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que podera ser concedida sempre que o Licitante
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ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes, considerando para tanto, reincidéncias de
faltas e sua natureza de gravidade.
9.1.1 Para os fins do item 9.1 reputar-se-3o inidoneos atos como os descritos nos artigos 90, 92,
93, 94, 95 e 97 da Lei n.© 8.666/93.
9.2 As multas previstas no item II serao descontadas, de imediato, do pagamento devido ou
cobradas judicialmente, se for o caso, na forma do §3° do art. 86 da Lei 8.666/93.
9.3 As sancgoes previstas nos itens I, III, IV e V do item 9.1, poderado ser aplicadas juntamente com
a do item II, facultada a defesa prévia do Licitante no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis a contar da intimacdo, onde devera ser observada a regra de contagem de prazo
estabelecida no art. 110 da Lei n.° 8.666/93.
9.3.1 As sangdes administrativas serdo aplicadas pela Autoridade apds a devida notificacdo e o
transcurso do prazo estabelecido para a defesa prévia. A notificacdo deverad ocorrer pessoalmente,
por meio de correspondéncia com aviso de recebimento e apds exauridas estas tentativas e nédo
sendo localizado o licitante faltoso, serd devidamente publicado em Diario Oficial restando para
tanto devidamente notificado. Na notificacdo serd indicada a conduta considerada irregular, a
motivacdo e a espécie de sangdo administrativa que se pretende aplicar, o prazo e o local de
entrega das razdes de defesa.
9.4 A aplicacdo de qualquer das sangdes previstas nesta clausula observara o direito constitucional a
ampla defesa e ao contraditorio.
9.5 As sangbes previstas nos itens I, II, III e IV do item 9.1 sdo da competéncia do Orgéo
Gestor/Orgaos Participantes/Orgaos Ndo participantes, conforme o caso.
9.6 A sancdo prevista no item V do item 9.1 é da competéncia de autoridade superior competente
da Administracao, facultada a defesa do Licitante no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apos 02 (dois) anos de sua aplicagdo ou
antes, se devidamente justificada e aceita pela autoridade que a aplicou.
9.7 As sancOes previstas neste Termo sao independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma
isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;
9.8 Ndo sera aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na entrega do objeto
advier de caso fortuito ou de forga maior;
9.9 Em qualquer hipotese de aplicacdo de sancgbes, serdo assegurados a contratada o contraditério e
a ampla defesa;
9.10 Outras sangdes ocorrerdao conforme Edital e Legislagdo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE CONTRATACAO
10.1 O credenciamento ndo configurard uma relagdo contratual de prestacao de servicos.
10.2 A contratagcdo somente poderda ser efetivada durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento oriundo deste Chamamento Publico.
10.2.1 Para efetivar a contratacdo a Secretaria Municipal da Salde devera solicitar os servicos
mediante encaminhamento de Requisicdo com a indicacdo de quantitativos e prazos de execugao
dos servicos.
10.3 No caso de existir mais de um laboratorio credenciado, o Fundo Municipal de Saude/Secretaria
Municipal de Saude terd autonomia no encaminhamento aos respectivos laboratérios, conforme os
guantitativos que julgar pertinente a cada credenciado, sendo a divisdao da cota de exames o mais
semelhante possivel entre os credenciados. Os valores empenhados serdo divididos entre as
empresas de forma igualitaria, mas a cota de exames nem sempre podera ser igualitaria, sempre se
buscando chegar a divisdo mais semelhante possivel entre as credenciadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXECUCAO

11.1 Os exames laboratoriais serdo executados de forma indireta por Pregco Unitario pelo
credenciado, observadas todas as exigéncias contidas no Edital n® 01/2021 FMS, de Chamamento
Publico e neste instrumento de credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Os exames serdo realizados de forma parcelada, conforme necessidade
e solicitacdo da Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Segundo: E de responsabilidade exclusiva e integral do laboratério credenciado, a
utilizacdo de pessoal para a execucdao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos empregaticios, cujo
onus e obrigacbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Fundo Municipal de
Saude.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
A inexecugdo total ou parcial do presente Termo enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei, reconhecendo a CREDENCIADA, neste caso, todos os direitos da
CREDENCIANTE.
PARAGRAFO PRIMEIRO.
A qualquer tempo podera ser feita rescisdo do termo pelo Fundo Municipal de Saude/Secretaria
Municipal de Saude, obedecido ao direito de contraditério por parte da Credenciada.
PARAGRAFO SEGUNDO.
O presente termo também podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei
Federal n. 8.666/93.
PARAGRAFO TERCEIRO.
Ocorrendo a rescisdao pelo ndao cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos,
sujeitar-se-a a CREDENCIADA as consequéncias previstas no artigo 80 da Lei Federal n. 8.666/93,
sem prejuizo das sangoes legais.
PARAGRAFO QUARTO.
Este Termo podera ser rescindido:
I- de comum acordo, através de celebracdo de Termo de Encerramento;
II- por superveniéncia de norma legal que venha torna-lo material ou formalmente impraticavel;
III- unilateralmente, de pleno direito, por interesse publico;
IV- por inadimplemento das disposicdes contidas neste Instrumento;
V- atraso superior a 60 (sessenta) dias, em relagdo a solicitacado;
VI- paralisagdo, interdicdo ou eventualmente encerramento de atividades da CREDENCIADA, em
razao de decretacdo de faléncia, a instalagdo de insolvéncia civil e/ou dissolugao da Sociedade;
VII- inadimplemento da CREDENCIADA em manter todas as condigdes técnicas, operacionais e
financeiras exigidas no contrato.
VIII - caracterizacdo de risco pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual.
IX - recusa e/ou cobranca complementar aos usuarios do SUS para a realizacdo de procedimentos
constantes da Tabela SUS, depois de autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional, obedecendo a cota mensal, implicard no descredenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA SEGUNDA: DO FOO
13.1 - Fica eleito, o Foro da Comarca de Porto Nacional - TO, com renlncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o CREDENCIADO e o Municipio de Porto Nacional,
através da Gestora do Fundo Municipal de Saude o presente instrumento em 3 (tres) via de igual
forma e teor.

Porto Nacional -TO, __de de 2021.

LORENA MARTINS VILELA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Credenciado

Testemunha 1:
Nome: / CPF:

Testemunha 2:
Nome: / CPF:
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