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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 09/2018
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°001/2018 — FMS

O MUNICIPIO DE ITUPORANGA, pessoa juridica de direito publico, através do Bulldinicipal de
Saulde, entidade de direito publico, com sede egpoituinga/SC, inscrita no CNPJ sob 0 n°11.407.443/000
18, torna publico para conhecimento dos interessgqude estara realizando no local e hora abaixcadads,
inscricdes para credenciamento de prestadoresrdecse através desta Chamada Publica, para ertdad
Privadas, Filantropicas e/ou sem Fins Lucrativosstadoras de servicos de assisténcia a saudessddas
em participar, de forma complementar, do Sistem&dJde Saide de Salde em ltuporangap&@,
atendimento médico em clinicas bésica e especiaizs, atendimento fisioterapico, exames e
procedimentos conforme especificado no Anexo | desEdital, de acordo com o disposto na Lei 8.666/93,
com alterag¢Bes introduzidas pela Lei 8.883/94, 86B0/90 (82° do Art. 4° da lei organica da saude)e
demais dispositivas legais aplicadas a espéciareasocondi¢cdes e especificacdes constantes nontgese
edital.

1 - OBTENCAO DO EDITAL

A integra do Edital e seus anexos poderdo serashjtichto a Secretaria de Administracdo, Setor daptas

e Licitacbes desta Prefeitura, Paco Municipal naa Rwaquim Boing, n° 40, Centro, no horario
compreendido entre 08:00 e 12:00 horas, e das B&QY:00 horas, de segunda a sexta-feira ou @o sit
www.ituporanga.sc.gov.br

2 — CREDENCIAMENTO

Os interessados terdo prazo indeterminado, a plartitata de publicacdo deste edital em Diario &fubd
Municipio, para participar da presente CHAMADA PUBA.

3 -OBJETO

O presente Edital tem por objeto credenciaspas juridicas mediante documentagdo e pedido de
inscricdo para prestacdo de servicos deatendimeddaco em clinicas basicas e especializadas, atenth
fisioterdpico, exames e procedimentos conformecifggdo no Anexo | deste Edital, para atendimerdo
Rede Municipal de Saude e outros, conforme neasido municipio na prestac@o de servigos de forma
complementar a rede municipal instalada.

Justificativa do Objeto:

- O presente credenciamento tem por finalidaderirsup setor de saude do municipio com
profissionais especializados para atender as dexsandstentes de forma complementar ao SistemaoUnic
de Saude (8 2° do Art. 4° da Lei Orgéanica da Sa8680/90), e considerando:

- A necessidade de contratar, de forma complemesdavicos de assisténcia a saude (artigo 24, da°Le
8.080/90);

- O interesse em dispor de uma rede de servi¢ealtte ampliada;

- A Lei n° 8.666, de 21/06/93, que estabelece negeaais sobre licitacdes e contratos administstiv



[Digite texto]
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

% » Secretaria de Saude
Equipe de Controle e Avaliacdo - ECA

ITUPORANGA

Governo do Municipio
- A Portaria MS/GM n°, 3.277, de 22 de dezembr@@@6 que prevé a complementaridade na contratacdo
de instituicbes privadas para a prestacao de serdig saude, conforme seus Art. 3° e 6°.
- A Portaria n® 818/GM/2001que normatiza os ses/i® fisioterapia e reabilitacdo para pessoasqmda
de deficiéncia fisica — no primeiro nivel de atenca
- Faz parte deste Edital a Resolug&o n® 001/20XBodselho Municipal de Saude de 06/02/2018.

4 — DOTACOES ORCAMENTARIAS
Os pagamentos decorrerdo por conta das seguiritgde orcamentarias:

06 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA
10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
08 - SAUDE PARA TODOS
2030 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE MEDIA E ATA COMPLEXI
3390395000 - SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORAT
10200 - Receitas de Impostos - Saude
06 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA
10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
08 - SAUDE PARA TODOS
2030 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE MEDIA E ATA COMPLEXI
3390395000 - SERVICOS MEDICO-HOSP ODONTOLOG LABORAT
13802 - Atencao de Média AltaComplex. AmbHosp

5 — CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1. Os proponentes devem assumir inteira respiidsale pela superveniéncia de fatos que possam
impedir a sua habilitacdo na presente Chamadadaiblainda pela autenticidade de todos os documento
que forem apresentados.

6 — HABILITACAO

6.1. Esta Chamada Publica esta aberta a todosnosreentes, que se enquadrarem no ramo de atividade
pertinente ao objeto do Credenciamento, que atemdes requisitos do presente Edital e comprovaem a
seguintes condicdes:

6.1.1 - HABILITACAO JURIDICA e FISCAL:
6.1.2 — Pessoa Juridica.

a) Contrato Social devidamente registrado na Joataercial do Estado ou no Cartorio de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivgsestacdo dos servicos mencionados
acima;

b) Cartdo do CNPJ;

c¢) Certidao Negativa de Débitos Municipais da stalempresa;

d) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
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e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos FedeRigda Ativa da Uni&o)
f) Certiddo Negativa de Débitos FGTS;
g) Cépia do Alvara de localizacao fornecido pelonidipio da sede da empresa;
h) Cépia do Alvara de Licenca Sanitaria (Saudediseg a legislacao vigente;
i) Nome e numero de registro do responsavel téaracGonselho Regional competente;
j) N° do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecioset¢ Saude;
k)Proposta contendo os lotes e/ou itens que preterelcutar, de acordo com o Anexo |, VIII, IX e
X do presente Edital, devendo ser elaborada em gapg@ado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicasodeorrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrfest@linbas e ser datada e assinada pelo
representante legal da empresa ou pelo procurpaiando-se a procuracdo da empresa a ser
credenciado, nome do Banco, n° do Banco e n° aomtente da empresa para deposito dos
valores referentes aos servigos objeto do credeeait.
) Para a prestacdo de servicos em Exames de Asalifinicas a empresa pleiteante devera
apresentar o n° do CNPJ e o Codigo CNES com eralacetgrritério do municipio de ltuporanga.
Obs.: as letras G e H serdo necessarias somemte servicos forem prestados em estabelecimentos do
prestador.

6.2 - HABILITACAO TECNICA:

a) Relagdo da equipe técnica que desempenhara e(gico(s) contratado(s), com a respectiva
documentacdao profissional;

b) Prova de vinculo empregaticio ou declaracdonderego por profissional cadastrado ou contrato de
prestacao de servigos com os profissionais reladims)

¢) Cépia do Comprovante de inscricdo e prova dalagdade, junto ao Conselho de Classe Profissional
correspondente, dos profissionais que executas@ovio.

e) Copia do comprovante de graduacao e titulo(g)ésugraduacédo de especialista(s) na area pretendid
quando for o caso, do(s) profissional(is) que etegéo o0 servico;

f) Solicitagdo de credenciamento, por oficio eguerimento enderecado ao Gestor do Fundo Munideal
Saude de Ituporanga,;

g) Relacdo de todos os servigos para 0s quaisitaolicedenciamento, indicando-os, bem como,
quantificando as horas pretendidas e quantidageodedimentos;

h) Declaracéo do solicitante de que esta de aamaioas normas e tabelas de valores definidos ree e
Edital, bem como de que realizara todos os procatios a que se propde, e que qualquer alterac&oédev
ter a anuéncia expressa do Gestor do Fundo Muhi#p&aude de Ituporanga;

i) Declaragdo de compromisso de atender os pasiesne local estabelecido dentro do territério do
municipio de Ituporanga.

O processo devera ser instruido com os documendiicsados, dos quais poderdo ser apresentadas copias
simples, desde que acompanhadas do documento abrigiara que a Comissdo dé a fé publica ao
documento, exceto diplomas e carteiras de regigtnorofissionais no 6rgéo de classe, cujas cOgasrdo

ser autenticadas em cartorio.

6.3. Quanto a QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expeuitiadistribuidor judicial do foro da Comarca da
sede da pessoa juridica;

6.4. OUTRAS DECLARACOES
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a) Declaracdo de acatamento aos termos do presetdkesseus anexos;

b) Declaracdo que o proponente tem ciéncia das coglig@ execucdo conforme exigéncia do
presente edital;

c) Declaragdo atestando que a empresa ndo possuueguadro societario servidor publico da ativa,
ou empregado de empresa publica ou de sociedasmdemia mista.

d) Declaracdo de Cumprimento do Disposto no Inciso KXdo Art. 7° da CF.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A documentac&o de que tratagiis 6, que for emitida via internet, ndo podera
ser apresentada através de copia, como tambénmg sgjaita a conferéncia pela Comissédo Avaliadara p
averiguacao de sua autenticidade.

PARAGRAFO SEGUNDO: A documentacdo contendo prazoalelade devera estar vigente no dia da
abertura da habilitacdo e os documentos sem validagdressa, considerar-se-4 como sendo 180 (cento e
oitenta) dias da data de sua emisséo.

7 — APRESENTACAO DOS ENVELOPES
7.1. ENVELOPE N° 01- “DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

7.1.1. Devera conter a documentacao exigida na $¢8endo aceito no original ou por qualquer Esae
de coépia,menos as emitidas via internet autenticada em cartério competente ou por serviio
Administracao, ou publicacdo em 6rgao da imprefisab

7.1.2. Devera ainda, conter em lugar visivel datjfio do seu contetdo, como segue:

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA
ENVELOPE N° 01- “DOCUMENTACAOQ”

PROCESSO N° 09/2018 CHAMADA PUBLICA N°: 01/2018
EMPRESA PROPONENTE:

CNPJ:

7.2. ENVELOPE N° 02- “PROPOSTA COMERCIAL”

7.2.1. Devera conter a proposta, em 01(uma) viapertugués, com os seguintes dados, sob pena de
desclassificacao:

7.2.1.1. Nome da Empresa, endereco completo e CNPJ;

7.2.1.2. Preco para execucao dos servigos, em ncoedgnte, por item, bem como o prazo de execucéo;

7.2.1.3. Validade da proposta nao inferior a 689smeta) dias, contados da data de entrega do payelp
em caso de omissao deste prazo, sera implicitamensiderado o prazo retro mencionado;

7.2.1.4. O envelope com a Proposta Comercial desarter em lugar visivel a titulagdo do seu corteud
como segue:



[Digite texto]
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

% » Secretaria de Saude
Equipe de Controle e Avaliacdo - ECA

ITUPORANGA

Governo do Municipio

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA
ENVELOPE N° 02- “PROPOSTA”

PROCESSO N° 09/2018 CHAMADA PUBLICA N° 01/2018
EMPRESA PROPONENTE:

CNPJ:

8 — DO PROCESSO DE CHAMADA PUBLICA

8.1. Entrega dos documentos de habilitacdo e Piamsmercial

8.1.1. Os envelopes n° 01 e 02, concernentes aosnéntos de habilitacdo e proposta comercial, dever
ser entregues devidamente lacrados e indevassa@osissdo Avaliadora, que os recebera no lodala at

data e hora estabelecidos no predmbulo deste ;Edital

8.1.2. As Empresas participantes do processo podeedlenciar representantes legais para dirimigres
quaisquer questdes relativas ao referido convite;

8.1.3. O documento relativo ao credenciamento deser entregue a Comisséo Avaliadora, separadamente
dos envelopes previstos no subitem anterior, acohgu de documento que identifique o credenciado,

devendo ser conferido amplos poderes, inclusive, geesistir de eventuais recursos;

8.1.4. O documento de credenciamento sera retid® @emissdo Avaliadora e juntado ao Processo
Licitatorio;

8.1.5. Quando a Proponente se fizer representasqaodiretor ou um de seus sOcios, no caso de gesso
juridica, a Comissao verificar4 através da docuatéit apresentada no subitem a.2 a veracidade da
participacdo do mesmo na empresa sendo documebitgphéa nomea-lo como representante legal.

9- DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

9.1. O presente Credenciamento serd processadgadgude acordo com o procedimento estabelecido no
artigo 43 da Lei Federal n°8.666/93.

9.1.1. A abertura dos envelopes com a documentacao:

9.1.1.1. Os Documentos retirados do envelope,jplyamento da habilitagéo, seréo rubricados pordas
presentes, facultando-se aos interessados o exameemos;

9.1.1.2. Caso a Comissdo Avaliadora julgue conwemjea seu critério exclusivo, podera suspender a
reunido, a fim de que tenha melhores condigbesalésar os documentos apresentados.

9.1.1.3. Julgada a habilitagédo e os recursos aumate sido interpostos, somente serdo abertos etopes
contendo as propostas dos licitantes declaradotitéidds, os demais serdo devolvidos as proponentes

consideradas inabilitadas.

9.1.2. Abertura dos Envelopes com a Proposta Caaferc



[Digite texto]
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA

% » Secretaria de Saude
Equipe de Controle e Avaliacdo - ECA

ITUPORANGA

Governo do Municipio
9.1.2.1. Os Envelopes com as propostas das projgsnasbilitadas serdo abertos pela Comissédo Awaiad
desde que haja renuncia expressa de todos os praperde interposicdo de recursos de que tratdgo ar
109, |, “a” da Lei Federal n°® 8.666/93.
9.1.2.2. As propostas contidas nos envelopes nS&2,0 examinadas e rubricadas pelos membros da
Comissao Avaliadora, bem como pelas proponentsgiasirepresentantes presentes, procedendo-sdra segu
a leitura dos precgos.
9.1.3. Critérios para julgamento

9.1.3.1. Desclassificacéo:

9.1.3.1.1. Seréo desclassificadas as propostasaguatenderem as condi¢oes estabelecidas no edital;

10- PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

10.1. Prazo para assinatura do Contrato:

10.1.1. A adjudicataria devera assinar o contratprazo maximo de até 05 (cinco) dias apos a mgic

da homologacao do certame, junto ao Setor de Cangi@réSecretaria Municipal de Saude, na Rua Emilio
Altenburg, S/N, Centro, Municipio de Ituporanga/SC.

10.1.2. Decorrido o prazo estipulado no subiteml.10. se a adjudicataria ndo aceitar ou retirar o
instrumento de contrato no prazo e condi¢gbes dstabas, decaird do direito & mesma, sujeitandasse

sancdes previstas no artigo 81 da Lei Federal 82866em prejuizos das demais medidas legais ésbive

10.1.3. E facultado a administragéo transferir jadidacdo aos licitantes remanescentes, nas caslbd
artigo 64, paragrafo 2° da Lei Federal 8.666/93.

10.2. CondicGes para assinar o contrato:
10.2.1. A adjudicatéria devera apresentar na datssinatura do contrato os seguintes documentos:

10.2.1.1. Carta de apresentacdo do responsaveéyetacdo do objeto do edital, que respondera també
perante a Administragdo por todos os atos e coagdes formais.

11- DA MEDICAO DOS SERVICOS

11.1. A medicao dos servigcos contratados seré tadggyelo setor de Controle, Avaliagdo e Auditoaa
Secretaria Municipal de Saude.

12- DO PRECO

12.1. O preco ser& constante da proposta apreagpedal licitante que devera ser compativel conbelda
estabelecida neste edital.
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12.2. No preco referido no item 12.1 devem estaluidos todos os custos e beneficios decorrentes de
trabalhos executados em horas extraordinariasalt@® noturnos, dominicais e feriados, encargos
trabalhistas, todos os custos de material, impp&igas e beneficios decorrentes da execucao etoatp
presente edital.

12.3. Ser4 adotado o seguinte critério de reajdsgteacordo com a tabela SUS e para o Plus de inagent
com indice inflacionério oficial adotado pelo GawerFederal para medida da inflagdo no pais, mexdiant
aprovacdao pelo Conselho Municipal de Saude.

13- DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados da seguinta:for

10 (dez) dias apds apresentacdo da nota fismahmanhado do respectivo documento fiscal, recebido
aceito pelo Fundo Municipal de Saude de Iltuporanga.

13.2. Condicionamento liberatério do pagamento:

13.2.1. Do Cédigo Tributario Municipal — ISS

a) O ISS referente a prestacéo de servicos realizamlosunicipio sofrera a retencao na fonte.

b) O prestador devera descriminar na nota fiscal déces, ou em anexo as seguintes informacoes:
. Valor do servigo prestado;

. Cadigo do servico;

. Aliquota (%);

. Valor do ISS.

13.3. O pagamento sera efetuado através de OrdecaBa diretamente ao favorecido, na praga e conta
bancéria indicada na Nota Fiscal/Fatura em contami® da empresa contratada.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. Nao obstante o fato de a contratada serca @nexclusiva responsavel pela execucdo dos gsyvic
objeto desta Chamada Publica a Administracdo atrdgéservidor designado, sem se restringir a pleémit
dessa responsabilidade, exercera a mais amplametarfiscalizacdo do objeto do edital.

14.2. A fiscalizag@o exercera rigoroso controleretacdo a quantidade e particularmente a qualidade
servigos executados, a fim de possibilitar a apfioadas penalidades previstas, quando desateraidas

disposicbes a elas relativas.

14.3. Nao serd permitido o faturamento ou a suba@gédo de terceiros, salvo expressa autorizacdo do
Fundo Municipal de Saude de Ituporanga.

15. DAS PENALIDADES
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15.1. Se a contratada inadimplir, no todo ou entepéicara sujeita a sanc¢des previstas no artigdaBLlei
Federal n°8.666/93.

15.2. A contratada estara sujeita ainda, as seguimultas, independentemente de qualquer intefumelac
judicial ou extrajudicial:

15.2.1. Atraso na execucao do objeto do edital jssta causa, multa de 0,3% (trés décimos por ceto)
dia sobre o valor do contrato;

15.2.2. Recusa em assinar o contrato, multa deck#o(por cento) sobre o valor cobrado.

15.2.3. Seré& ainda aplicada & penalidade de sugpdogdireito de participar em licitagédo e impeditoede
contratar com o Municipio e seus 0rgaos desceradis por um periodo de até 02 (dois) anos.

16. DA EXECUCAO DO OBJETO
16.1. Os servicos serdo iniciados no primeiro tiapos a assinatura do Contrato.
17. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1. Das decisdes proferidos pela Administracabeli@ recursos no prazo de 2 (dois) dias Uteiacolelo
com o disposto no art. 109, paragrafo 6 da Lei@%b

18. DAS DISPOSICOES GERAIS
18.1. Além de das disposi¢Bes expressa neste, editatopostas sujeitam-se a legislagéo vigente.

18.2. O presente edital e seus anexos sao compkeerentre si, qualquer detalhe mencionado emasm d
documentos e omitido no outro, sera consideradecédgmado e valido.

18.3. Os casos omissos no presente instrumentoocatdrio serdo resolvidos pela Comissdo, com
fundamento na Lei 8.666/93 e demais legislacdaesaagis.

18.4. Caso qualquer dos dias fixados para a realizdas sessdes publicas desta Chamada Publi@meca
em dia que venha a ser declarado ponto facultativéeriado, a reunido sera automaticamente tradafer
para o primeiro dia util subsequente.

18.5. A empresa vencedora obriga-se a aceitarpgessdes ou acréscimos que o contratante realizao,
limite de 10% (dez por cento) do valor inicialmeotatratado.

18.6. E facultativa ao Secretario ou autoridadesap em qualquer fase da Chamada Publica, a grémno
de diligéncia destinada a instrucéo do processtadae a inclusdo posterior de documentos ou infdiesac
gue deveriam constar originalmente da proposta.

18.7. Poderao ser convidados a colaborar com a 95ami Assessores Técnicos, Profissionais de
reconhecida competéncia técnica ndo vinculadaadir@tdiretamente a qualquer dos licitantes.
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18.8. Fica assegurado ao Fundo Municipal de Sagiduploranga o direito de revogar ou anular a ptese
licitagcdo, nos termos do art. 49 da Lei 8.666/93.

18.9. Os licitantes sao responsaveis em qualquecaépela fidelidade das informacdes constantes nos
documentos apresentados.

18.10. N&o poderdo participar da presente Chamabbc®, direta ou indiretamente, ou da execucdo do
objeto da presente Chamada Publica, as pessoeadadino art. 9° da Lei 8.666/93.

18.11. O presente Credenciamento tera validade deldze) meses, podendo ser renovado por sucessivos
periodos, conforme trata a Lei 8666/93 e alterapbsteriores.

Paragrafo Unico: a validade do contrato de trabakra pelo prazo acima estabelecido e/ou até a
realizacao de processo seletivo publico para @gsaronstantes na Lei Municipal com lista de aptosae
aptos para assumir as funcoes.

18.12. O foro da Comarca de ltuporanga/SC é o ctanfgepara conhecer e julgar as questdes decarente
da presente Chamada Publica.

18.13. Os esclarecimentos quanto ao conteudo dedital poderdo ser obtidos através do site
www.ituporanga.sc.gov.bu pelo Telefone n° (47) 3533-1113.3533-1878

18.14. S&o partes integrantes deste Edital:

18.14.1 — ANEXO | = Termo de Referencia

18.14.2 — ANEXO Il = IN — Instrucdo Normativa

18.14.3 — ANEXO IIl = Modelo de Requerimento de@@nciamento

18.14.4 — ANEXO IV = Declaracdo de Menor

18.14.5 — ANEXO V = Declaracao de Inexisténciddos Impeditivos

18.14.6 — ANEXO VI= Minuta do Contrato

18.14.7 — ANEXO VIl = Tabela de Exames de Ultrasgpafia e Fisioterapia
18.14.8 — ANEXO VIII = Tabela de Exames de Anali€éisicas

18.14.9 — ANEXO IX = Tabela minima exigida para s de Analises Clinicas
18.14.10 - Anexo X = Tabela de Exames de Anatonobpgia

18.15. Este Edital revoga os editais anteriorestadata.

ITUPORANGA, 02 de julho de 2018.

JOSE CARLOS DE FARIAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2018
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OBJETO: Credenciamento de prestadores de seryigespa juridica, para atendimento médico em cHnica
basicas e especializadas, atendimento fisioterapicames e procedimentos conforme especificad@ nest
anexo | deste edital para atendimento na rede iipahie salde e outros.

TABELA |

CLINICAS BASICAS (Consultas Médicas)

ITEM | QUANT. VALOR VALOR
MAXIMA UNID. DESCRICAO MAXIMO MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | MENSAL R$

01 2.500 Consultas ( ) Médico Clinico Geral Taksl 62.500,00
02 500 Consultas| ( ) Médico Ginecologista/Obatetr Tabela IN 24.000,00
03 600 Consultas| ( ) Médico Pediatra Tabela|IN .8@3,00

Total 3.600 Total 115.300,00

TABELA Il
CLINICAS ESPECIALIZADAS (Consultas Médicas)

ITEM | QUANT. VALOR VALOR
MAXIMA UNID. DESCRICAO MAXIMO MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | MENSAL R$

01 300 Consultas () Médico Cardiologista Talbla 14.400,00
02 150 Consultag () Médico Cirurgia Geral Tabela 7.200,00
03 80 Consultag () Médico Endocrinologista Tahl 3.840,00
04 50 Consultag () Médico Gastroenterologista belalN 2.400,0d
05 50 Consultag () Médico Geriatra Tabela IN 00,80
06 100 Consultas () Médico Oftalmologista Tablla 4.800,00
07 400 Consultas () Médico Ortopedista Tabela|IN 19.200,00
08 40 Consultag () Médico Otorrinolaringologista Tabela IN 1.920,0(
09 10 Consultag () Médico Pneumologista Tabela | 480,00
10 200 Consultas () Médico Psiquiatra Tabela|IN 9.600,00
11 80 Consultag () Médico Urologista Tabela [N .848,00
12 40 Consultag () Médico Neurologista Tabela|IN 1.920,00
13 40 Consultag () Médico Anestesiologista Talisl 1.920,00
14 40 Consultag () Médico Dermatologista Talila 1.920,00
15 100 Consultas ( ) Médico do Trabalho Tabela|IN 4.800,00
Total Total 80.640,00

TABELA Il
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CLINICAS ESPECIALIZADAS (Exames e Procedimentos)

ITEM | QUANT. VALOR VALOR
MAXIMA UNID. DESCRICAO MAXIMO MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | MENSAL R$

01 600 Sessbes () Fisioterapia Tabela|IN 6.000,0
02 100 Sessodes () Hidroterapia Tabela|IN 2.%00,0
03 04 Exame () Audiometria Tonal e Vocal Tahisla 160,00
04 10 Exame ( ) Biometria Ultrassénicarabela IN 500,00
(monocular)
05 20 Procedimentp( ) Biomicroscopia (anterior) Tabela IN 300,00
06 40 Procedimento( ) Biopsia de pele e partes moleBabela IN 4.000,0(
07 50 Procedimentp( ) Cauterizacdes Tabela IN 4.000,00
08 20 Exame () Colposcopia Tabela IN 2.000,00
09 20 Exame () Colonoscopia Tabela IN 6.000,00
10 150 Exame () Eletrocardiograma Tabela IN 0,85
11 50 Procedimentp( ) Esofagogastroduodenoscopja Tabela [N 7.500,00
12 100 Procedimentp( ) Fundoscopia (fundo do olho Tabela IN 600,00
13 50 Procedimentp( ) Excisdo de lesdes e/ou sutura  Tabela IN 50000
14 10 Procedimentp( ) Retirada de corpo estranho Tabela IN 800,00
15 50 Procedimentp ()Excisdo dg Tabela IN 4.000,0(
tumores/anexos/cistos/lipomas
16 30 Procedimentp( ) Frenectomia Tabela IN 300,00
17 5 Procedimentp ( ) Exérese de Pdlipo Tabela IN 500,00
18 5 Procedimento( ) Mapeamento de Retina Tabela IN 250,00
19 03 Exame () Retossigmoidoscopia Tabela IN ,QB0
20 40 Procedimento( ) Imobilizacdo (tala/gesso) Tabela IN 3.200,00
21 10 Exame () Teste Ergométrico (esforca) Tabel 800,00
22 100 Exame () Tonometria (presséao olho) Talbela 600,00
23 300 Exame () Ultrassonografia ¢/ laudo | Tabela IN 18.000,00
300 () com aparelho préprio na UBS 3.000,00
24 02 Procedimentq ( ) Vasectomia (profissional) | Tabela IN 400,00
02 () Vasectomia (hospital) 300,00
25 10 Procedimento( ) Reducéo de fratura Tabela IN 500|00
26 05 Procedimentp( ) Artrocentese Tabela IN 200,00
27 10 Procedimentp( ) Infiltracdo Tabela IN 400,00
28 10 Procedimentp( ) Retirada de pino/fio Tabela IN 400,p0
29 6 Procedimentp( ) Colocagéo de DIU Tabela IN 300,P0
30 10 Procedimentp( ) Videolaringoscopia Tabela IN 900,00
31 10 Procedimentp( ) Espirometria Tabela IN 300,00
32 5.833 Exames ( )Conjunto de exarpesTabela 45.525,00
laboratoriais do grupo 02.02, SUS
conforme anexo VIII
33 70 Exames ( )Diagnostico em laboratérig deTabela 3.378,20
anatomopatologia SUS
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| Total | | Total 124.713,20
TABELA IV

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADAS (Odontologia)

ITEM | QUANT. VALOR VALOR
MAXIMA UNID. DESCRICAO MAXIMO MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | MENSAL R$

01 40 Paciente ( ) Cirurgia Oral Tabela IN 6.000,
02 40 Paciente ( ) Endodontia Tabela [N 6.000,00
03 40 Paciente ( ) Periodontia Tabela [N 6.000,00
04 40 Paciente () Portadores neegséciais Tabela IN 6.000,00
Total 225 Total 24.000,00

DA PRESTACAO DO SERVICO

Os servigos serdo prestados pelo profissional aidesaa Unidade Central da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Ituporanga — SC ou erbestzimento préprio do prestador.
DA VALIDADE

O presente Credenciamento tera validade de 12)daoeses, podendo ser renovado por sucessivos
periodos, conforme trata a Lei 8666/93 e alterapdsteriores.
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ANEXO Il

DA INSTRUCAO NORMATIVA

Secretaria de Saude
Equipe de Controle e Avaliacdo - ECA

Os procedimentos inclusos neste anexo, sdo EXCLOSIpara profissionais especializados, com
registro em érgao/conselho competente, respectivaada especialidade.

ISTRUCAO NORMATIVA — IN (Tabela de Precos Municipal)

Iltem | Cddigo SUS| Exame/procedimento realizado pedstpdor em estabelecimento | Tabela | Tabela

municipal SuUS Municipal
(R$) R$

01 0205020038| Ultrassonografia de abdomen superior 2024. 60,00

02 0205020046| Ultrassonografia de abdomen total 3r.95 60,00

03 0205020054| Ultrassonografia de aparelho urinario 2@4 60,00

04 0205020062| Ultrassonografia de articulagdo 24.20 60,00

05 0205020070| Ultrassonografia de bolsa escrotal 24.20 60,00

06 0205020089| Ultrassonografia de globo ocular / arfiitonocular) 24.2 60,00

07 0205020097| Ultrassonografia mamaria bilateral 24.20 60,00

08 0205020100| Ultrassonografia de prostata por viaaiual 24.20 60,00

09 0205020119| Ultrassonografia de prostata (via tegar 24.20 60,00

10 0205020127| Ultrassonografia de tireoide 24.20 60,00

11 0205020135| Ultrassonografia de térax (extra caajiac 24.20 60,00

12 0205020143| Ultrassonografia obstétrica 24.20 60,00

13 0205020151| Ultrassonografia obstétrica ¢/ Doppidorido e pulsado 39.60 60,00

14 0205020186/ Ultrassonografia transvaginal 24.20 60,00

15 0205020194 Marca_gao qe leséo pre-cirurgica de leséo nédo pallpi@/mama o5 43 60,00
associada a ultrassonografia

16 Ultrassonografia (todos) com aparelho proéprio (psidnal)na 10,00
unidade Central do municipio

17 0301010072| Consulta médica especializada 10,00 48,00

18 0301010064 Consulta médica especializada na&ddrésica (ginecologia, 0,00 48,00
pediatria)

19 0301010064| Consulta médica basica (clinicos) 0,00 25,00

20 0302010017| Atendimento fisioterapico em pacientpré-cirurgias 6,35 10,00
uroginecoldgicas

21 0302010025/ Atendimento fisioterapico em pacintalisfuncdes 4,67 10,00
uroginecoldgicas

22 0302010033| Atendimento fisioterapico em pacieetmato 6,35 10,00

23 0302020012 Atendimento fisioterapico de pacienta cuidados paliativos 6,35 10,00

24 3020200390, Atendimento fisioterapico em pacienteré epds-cirurgia 6,35 10,00
oncolégica

25 0302030018 Atendimento fisioterapico em pacientan alteracdes oculomotoras 6,35 10,00
centrais

26 0302040013| Atendimento fisioterapico em paciehteanstorno respiratorio c/ 6,35 10,00
complicacbes

27 0302040021| Atendimento fisioterapico em paciehteanstorno respiratorio s/ 4,67 10,00
complicacbes

28 0302040030 Atendimento fisioterapico em pacienta transtorno clinico 4,67 10,00
cardiovascular

29 0302040048 Atendimento fisioterapico em pacipnéépds-cirurgia 6,3% 10,00
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cardiovascular
30 0302040056/ Atendimento fisioterapico nas disbescvasculares periféricas 4,67 10{00
31 0302050019 Atendimento fisioterapico em pac&ntepré/pds-operatdrio nas 6,35 10,00
disfuncdes musculares
32 0302050027 Atendimento fisioterapico nas al@sagnotoras 4,67 10,00
33 0302050035 Atendimento fisioterapico em pacientepré/ pés-operatorio nas 6,35 10,00
disfuncdes musculO-esqueleticos
34 0302060014| Atendimento fisioterapico em paciehtistlrbios neuro-clinico- 4,67 10,00
funcionais
35 0302060022 Atendimento fisioterapico em pacintalistirbios neuro- cinético|- 6,35 10,00
funcionais
36 0302060030 Atendimento fisioterapico nas deswde desenvolvimento neuro 4,67 10,00
motor
37 0302060049| Atendimento fisioterapico em paciehttomprometimento 6,35 10,00
cognitivo
38 0302060057| Atendimento fisioterapico em pacientpré/pos-operatério de 6,35 10,00
neurocirurgia
39 0302070010| Atendimento fisioterapico em paciem@ queimado 4,6y 10,00
40 0302070028| Atendimento fisioterapico em pacignamde queimado 6,35 10,00
41 0302070036 Atendimento fisioterapico em paciente sequelas/queimaduras 4,67 10,00
42 0309050065| Terapias Especializadas (Hidroterapia) 00 25,00
43 0211070033 | Audiometria Tonal e Vocal 20,13 40,00
44 0211060011 | Biometria Ultrassdnica (monocular) 24,24 50,00
45 0211060020 Biomicroscopia (anterior) 12,34 15,00
46 0201010372 | Biopsia de pele e partes moles 25,83 100,00
47 0309030048| Crio cauterizacdes/Eletrocoagulacéo de Colo Uterino 11,26 80,00
48 0401010058 | Excisdo de lesédo e/ou sutura em pele e anexos 23,16 100,00
49 0401010040| Eletrocauterizacdo de lesédo cutadnea 11,84 80,00
50 0211060127 | Mapeamento de Retina 24,24 50,00
51 0211080055| Espirometria 6,36 30,00
52 0401010182 | Frenectomia 0,00 10,00
53 0401010112 | Retirada de corpo estranho 11,84 80,00
54 0209040041 | Videolaringoscopia 45,45 90,00
55 0409060097 | Exérese de polipo de utero 22,62 100,00
56 0211040029| Colposcopia 3,38 40,00
57 0209010029 | Colonoscopia 112,66 300,00
58 0211020036 | Eletrocardiograma 5,15 22,00
59 0209010037 | Esofagogastroduodenoscopia 48,16 150,00
60 0211060100| Fundoscopia (fundo do olho) 3,37 6,00
61 0401010074 | Excisdo de tumor de pele/anexos/cisto/lipoma 12,46 80,00
62 0209010053 | Retossigmoidoscopia 23,13 50,00
63 0301060100| Imobilizacdo (tala/gesso) 13,00 80,00
64 0211020060 | Teste Ergométrico (esforgo) 30,00 80,00
65 0211060259 | Tonometria (presséo olho) 3,37 6,00
66 0409040240 Vasectomia (profissional) 173,15 200,00
Vasectomia (hospital) 133,32 150,00
67 0408050217 | Reducéo de fratura 38,20 50,00
68 0303090022 | Artrocentese 0,00 40,00
69 0303090030/ Infiltragéao 5,63 40,00
70 0408060352 | Retirada de pinof/fio intradsseo 28,42 40,00
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71 0301040028 | Colocagéo de DIU 0,00 50,00
72 CEO Cirurgia Oral/por paciente 150,00
73 CEO Endodontia/por paciente 150,00
74 CEO Periodontia/por paciente 150,00
75 CEO Pacientes Especiais/por paciente 150,00
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Edital de Chamada Publica/Credenciamento n° 00&/201

A empresa........ccccceeeeeeeiieeeeeee, nsdrita no CNPJ/ sob n® .......................... , através do
representante legal abaixo qualificado, ciente aadedo com todas as normas do Edital, vem pekepte,
requerer (o] credenciamento, na condigéo de pessoa  XXXXXK, para

........................................................................ , seguindo anexo 0s damu@s necessarios para a
habilitacéo, conforme item 6 do edital em epigrafe.

Local e data

(NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL)
Nome do responsavel legal
N° CPF ou RG
Cargo/Funcéao
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ANEXO IV

DECLARACAO (MODELO)

Chamada Publica n° 01/2018 — Fundo Municipal de Sdé

(NOME DA EMPRESA/PROFISSIONAL) , _inscrita no CNPJ sob o n.°
, por intermédio de seu repmgenlegal, Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF/MF n.° ,

DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII, dwotigo 7.2, da Constituicdo Federal, e no incisdoV
artigo 27 da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 19@Bescido pela Lei n.° 9.854/99, de 27 de outulero d
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos ealhtoaboturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze aa@sndicdo de aprendiz ( ).

(Observacdao: caso afirmativo, assinalar a ressalivaa).

Local e data: . de de .

Assinatura
Nome e numero da identidade e do CPF do declarante
(Representante Legal)
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ANEXO V — DECLARACAO (MODELO)
Declaracédo de Inexisténcia de Fato Superveniergeditivo da Habilitacdo
Chamada Publica n® 01/2018 — Fundo Municipal del&au

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ n.° -

,sediada (endereco completo), declara, sob as
penalidades da lei, que até a presente data ieexifdtos impeditivos para sua habilitacdo no ptesen
processo licitatério, ciente da obrigatoriedadeeldarar ocorréncias posteriores.

Local e Data:

(@)

Nome e numero de identidade e do CPF do declaf@etgesentante legal)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N. XXXX/2018

Contrato que entre si celebram o Municipio de ltapga, através d&ecretaria
Municipal de Salde, para prestacdo de servicos de assisténcia a gmide
atendimento ambulatorial em .........cccooiieeemnnnnnn. aos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municigoltdporanga, Estado de Santa
Catarina, através do Fundo Municipal de Saudedam¢ de direito publico, com sede em ltuporanga/ScC,
inscrita no CNPJ sob o n°11.407.443/0001-18, dotavedenominada FMS/Ituporanga, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Sad@SE CARLOS DE FARIAS, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade 1875313 expedida pela SESPDC/SC, e inscrito no CPF/MFasob
52848159987, residente na Rua Jodo Steffens, Sédninario, ltuporanga SC,doravante denominado

CONTRATANTE , edeoutro lado
o(a) ,_inscrita no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXIXXXX-XX, com sede na n° , bairro:

: (municipio/SC), com @tmSocial registrado

, sob o n° . Protocolo XX.XXXX, Folhas
XXXXXXX, Livro XX, e posteriores alteracdes, nesto representado pelo seu representante legal
nome do signatarig, brasileiro, (estado civil), (profissdo), portadda cédula de
identidade n° , expedida pela

/__, einscrito(a) no CPF n® XXX.XXX.XXX-XX odavante denominad@ONTRATADA , tendo em
vista 0 que dispbe a Constituicdo Federal, em @&dpemseus artigos n° 196 a 200, as Leis Fedefais n
8080/90, n° 8142/90 e n° 8666/93, suas respedilasacoes posteriores, a Portaria GM/MS n° 32&7, d
22/12/2006, assim como demais disposi¢cfes legagwdamentares aplicaveis a espécie, da mesma,forma
com base nos termos do Edital de Chamada PuisligaXX/2018 publicado ho DOM® XX. XXX, do dia
XXIXXI2 ,pag. XX, RESOLVEM celebrar o presenteONTRATO de prestacéo de servigos de

assisténcia a saude do Sistema Unico deSalde m8tignte as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objetivo a prestac@&edécos de saude para atendimento
ambulatorial em aos usuéarios do SUS-Sistema Uréc8aliide, de acordo com as normas doSUS, sendo
parte integrante deste Contrato.

Paragrafo Unico — Os servicos de diagnoséoo contratados
estéo referidos a uma base territorial e populatioom fulcro na Programacédo Pactuada e Integrdefal —
da Assisténcia Ambulatorial e o Plano Diretor deggiBealizacdo — PDR, sendo ofertados conforme
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parametros assistenciais, compatibilizando-se aaddan e disponibilidade de recursos financeiros do
Ministério da Saude, definidos em Ficha de Progg@im&®rcamentéria e recursos proprios do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

Os servicos referidos na Clausula Primeira ser@wwados pela CONTRATADA

, com alealigahca para funcionamento n°. , expedido
pela Prefeitura Municipal e Alvara Sanitario sob n° , expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual/Municipal, competente, e sob a respondaté técnica do(a)

, Straelp no Conselho Regional de

sob n°.

8§ 1° - No caso de mudanca de endereco do estabeftoirda CONTRATADA,
devera ser prontamente comunicada & CONTRATANTHa analisara a manutencdo dos servigos ora
contratados no novo endereco devidamente vistgripodendo rever as condicBes deste Contrato, e até
mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou coentn Devendo ser providenciado pela
CONTRATADA a solicitagéo de novos alvaras.

8 2°- 0 responsavel pelos servicos de diagnésecapia e laudos devera ser indicado
pela CONTRATADA, sendo que sua alteracdo deveracseamunicada, imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alteracdo cadastral, que podaraém aceitd-lo. Da mesma forma eventual mudanca
do Diretor Clinico.

§ 3°- A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestoddoe qualquer alteragéo do
ato constitutivo através da Ficha Cadastral debEktaimentos de Saude — FCES, mantendo-a atualizada

para fins de atualizacdo do Sistema de CadastrioMNdde Estabelecimentos de Saude — SCNES;

8§ 4°- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as altezag@® SCNES, em tempo
hébil, ou seja, até o 5° dia do més em que foizaedd a alteracéo;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

O presente Contrato sera regido pelas seguinteiodms gerais:

§ 1° - Os servigcos ora contratados serdo prestadetmiente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionaikndidos em suas dependéncias, para prestar

servigos e excepcionalmente em espaco ofereciddJ8@NTRATANTE para casos estratégicos.

§ 2°- E de responsabilidade exclusiva e integral @A TRATADA a utilizac&o de
pessoal para execucdo do objeto deste contratip:sen

| — com profissionais que tenham vinculo de empoego a CONTRATADA, e/ou;

Il — com profissionais autbnomos proprietarios écigs da empresa.
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8§ 3° - Equipara-se ao profissional autbnomo, definidoinciso Il do § 2° desta
clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, &@dadé ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area da saude, formalizados com ¢ostde prestacdo de servicos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciaisltastes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e abdgs em
nenhuma hipotese poderéo ser transferidos paraNFBATANTE, Secretaria de Estado da Saude ou para
0 Ministério da Saude, e ainda, a prestacao degesrcontratados ndo implica vinculo empregatiocem
exclusividade de colaboracédo entre a CONTRATADAGONTRATANTE;

8§ 5°- Na execucao dos servicos ambulatoriais depte<ontrato, os participes
deverdo observar as seguintes condigdes:

| — E vedada a cobranca por servicos ambulatcai@aisisuario do SUS, assim como
outros servicos complementares referente & assistéseguindo o principio da
gratuidade;

I — A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativemte por cobranga
indevida, feita ao usuario do SUS ou seu represtntgpor profissional
empregado ou preposto, em razdao da execucio desteald, assegurado o
devido processo legal para identificacdo do respaipela cobranca indevida.

8§ 6° - A CONTRATADA podera manter Contrato ou outrstrumento juridico
congénere com o gestor municipal, para a pres@g&@utros servigcos ndo previstos neste Contratpaca
repasse de recursos complementares ora defingkig),aa assinatura do presente Contrato ndo prejdda
validade dos Contratos eventualmente firmados emnanicipio e a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste Contrat;ONTRATADA seobriga:

§ 1°- Observar o encaminhamento e atendimento dariosdle acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra refer&asiwalvadas as situacdes de urgéncia.

8 29 - Oferecer ao uUSUArio 0S recursos negessao seuatendimento;
8 3° - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para tag® deatendimentos aos

usuarios do SUS)s servicos contidos no Anexo |, VI, IX e Xobedecendo o Principio da Integralidade,
disponibilizando-os para requlacdo do Gestor Mpaici

8§ 4° - Atender usuéarios com dignidade e respeito ddonuniversal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servigos poesti&lacordo com o que preconizam as normas do SUS
e, em especial, seguir as diretrizes da PNH —iéoNacional de Humanizacdo/Humaniza-SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacdeusuarios, aviso de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da geateidos servicos prestados nessa condicéo
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8§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado atsenvacdo, higiene e
funcionamento;

8§ 7° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavaioniel do atendimento prestado,
onde conste, também, a inscricdBsta _conta serd pagacom recursos publicos provemites de seus
impostos e _contribuicdes sociaiSendo expressamente vedada a cobranca, diretahenisuario, de
qgualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 8°- Manter cadastro dos usuarios sempre atualizagopermitam
acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos;

§ 9° - Justificar ao usuario ou a seu representgue,escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da deciséao de néo realizacéo ld@gejuato profissional previsto neste contrato;

8§ 10° - Nao utilizar nem permitir que terceiros méfin usuarios para fins de
experimentacao;

8 11° - Respeitar a decisdo do paciente ao consentiecusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigodieoti obrigacao legal,

§ 12°- A CONTRATADA estara submetida as novaslegs pertinentes editadas
pelo Sistema Unico de Satde e/ou pelo gestor tlcahide;

§ 13° - Garantir o acesso do Conselho Municipal del&ao servigo contratado no
exercicio de suas funcgdes.

§ 14° - Para regulagédo e acompanhamento dos seprigsgdos, a CONTRATADA
devera permitir a instalacéo e utilizacao do siatelminformag&o em uso na Rede Publica Municigaidel
que 0 mesmo seja compativel com o sistema proprinasma.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANEMBbriga:

8§ 1° - Pagar mensalmente a CONTRATADA a importanefarente aos servigos
contratados, autorizados e realizados dentro dtelaefinido no Anexo |.

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliacddugitoria na CONTRATADA,
mediante procedimentos de supervisdo direta otetadile acordo com as normas que regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente 0s servigos contratdelodo com base os servigos
realizados que excederem os limites previstos rexéh

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade cosnatualizacdes da PPl da
Assisténcia, ou demais alteracbes deliberadas @vagas peloConselho Municipal de Saude, em reunido
especifica para esse fim, para tanto, serdo coadime 0os resultados da revisdo que trata o pacagraf
anterior.
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CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTR ATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, Icigi criminalmente, as
eventuais indeniza¢des por danos causados aosossuiigados doSUS ou terceiros, decorrentes de@géo
omissao voluntaria, de negligéncia, impericia oprirdéncia, para o cumprimento do objeto deste @mntr

Paragrafo Unico — A fiscalizagcio e o acompanhameatexecucéo deste Contrato por
orgaos do Ministério da Saude, Secretaria de Estad®alde e Secretaria Municipal de Saude, naoencl
nem reduzem a responsabilidade civil daCONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATAN®E& recursos para a
cobertura dos servigos contratados, autorizaddsteamente prestados, de acordo com o pactuade nes
Contrato e em conformidade com a tabela do SUSwageda Instrugcdo Normativa 01/2018.

8 1° - Os valores supracitados correspondem aodotakepasses do Ministério da
Saude, acrescidos da contrapartida municipal, graedimentos com finalidade diagndstica.

§ 2° - Os valores referenciados correspondentes agsicljios de Chapadédo do
Lageado, Imbuia e Petrolandia ou outros que viexeaferenciar Ituporanga, serdo negociados diretiEme
com o PRESTADOR CONTRATADO, conforme definidos magPamacéo Pactuada e Integrada — PPI da
Assisténcia Ambulatorial, e constante na Fichardgi@macao Orcamentaria — FPO correspondente.

8§ 3° - Nenhum valor sera repassado a CONTRATADA acilnateto financeiro
estabelecido, exceto em casos de mutirbes, campanharogramas executados pela Secretaria Municipal
de Saude de Ituporanga, com a fixacdo de extrapetgiamente negociados com a Unidade Prestadora d
Servico — UPS, ap6s aprovacao do Conselho Munidgp&aude.

§ 4° - O pagamento sera feito até o 10° dia util és subsequente a prestagédo dos
Servicos, ou seja, apds producdo, apresentacayagpio emissao da Autorizacdo de Fornecimento € AF
processamento do empenho da respectiva despesa.
CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentarios tém como origem a tn@msfi@a fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, classificados em receitaseotes/transferéncias e contrapartida municipabgatb
Fundo Municipal de Saude de Ituporanga.

§ 1° - A base para a construgédo dos valores aquntratados

€ a Programacédo Pactuada Integrada — PPl da Assistédgente, a série historica, a tabela de valeres
procedimentos do SUS, além da contrapartida mualjapnforme IN no anexo VII.

8§ 2° - As despesas decorrentes do presente Congeio atendidas por dotacao
or¢camentaria constante no orcamento de cada exercic
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CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDIC OES DE PAGAMENTO
O valor estipulado neste Contrato sera pago dargedgorma:

8§ 1° - A CONTRATADA apresentara a producdo dos sesvidiagnosticos em
realizados, mensalmente & CONARAE, por meio da Planilha denominada
Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA Consolidadindividualizado, de acordo com o Sistema SIA-
SIH/SUS, ou outros sistemas adotados pela Seerdtamicipal de Saude, Secretaria de Estado da Saude
Ministério da Saude, obedecendo, para tanto, cednoento, 0s prazos e o cronograma, estabelecido po
esses Orgdos e pela CONTRATANTE.

8§ 2° - A CONTRATADA apresentard as faturas dos sesvige ,
assinadas pelo prestador do servico e responsav8etbr, acompanhada da respectiva Autorizacdo de
Fornecimento;

§ 3° - A CONTRATANTE, revisard e processard 0s dadesebidos da
CONTRATADA e seus documentos, procedera ao pagantag acdes, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Saude, pela Secretarizstado da Salde e da Secretaria Municipal ddeSau
nos termos das respectivas competéncias e atrésuiegais;

8§ 4° A producdo rejeitada pelo servico de processamele dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, sera devalidCONTRATADA para as corre¢fes cabiveis, devendo
ser reapresentada na préxima competéncia, dentrpradm estabelecido pelo Ministério da Saude. O
documento reapresentado sera acompanhado do amdespe documento original devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamdatproducdo, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o paganmnmto prazo avencado neste Contrato, pelos
valores do més imediatamente anterior e que tedbavalidado pelas partes, acertando as difereggas
houver no pagamento seguinte, mas ficando a Seardanicipal de Saude, a Secretaria de Estado da
Salde e o Ministério da Saude, exonerados do pagande multas e sancbes financeiras, assim como
correcao monetaria dos créditos e outros acrésgomentura incidentes nas diferengas apuradas;

8 5° - Para fins de comprovar a apresentacido ddasce observancia dos prazos de
pagamento, deverd ser entregue Nota Fiscal deapéestde servicos da CONTRATADA para a
CONTRATANTE;

8§ 6°- A CONTRATANTE, ap0s revisdo dos recibos efgiua pagamento do valor
apurado nos termos da Clausula Sétima, deposimr@@&ONTRATADA em Conta Corrente do Banco
XXXXX XXX XX XXX XXX XXX, SOD N XXX XXX XXX XXX, AGENCia XXX XXX XXX X.

8§ 7° - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saudeoddgacdo de repassar 0s
recursos correspondentes aos valores da Programacéimda e Integrada — PPI, constantes destea@ontr
nao transfere para a CONTRATANTE a obrigacdo deapag servicos que sao de responsabilidade do
Ministério da Saude, para todos os efeitos legaiseto nos casos em que a producdo exceder o teto
financeiro pactuado, com autorizacdo expressa storgeonsideradas “extra teto”.
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8§ 8° - A CONTRATADA respondera pelos encargos finamseassumidos além do
limite dos recursos que Ihe sdo destinados, fican8ecretaria Municipal de Saude, a Secretariastid&
da Saude e o Ministério da Saude exonerados doneada de eventual excesso, exceto nos casos previst
no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORI A

A execucdo do presente Contrato sera avaliada @EINTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou irglires quais observardo o cumprimento das clausulas
condicdes ora estabelecidos e de quaisquer ousideschecessarios ao controle a avaliacdo dos Gervic
prestados.

8 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada awdifmios Gestores do SUS, de
acordo com a Lei Municipal n°.1902, de 15 de Aga&@®001, publicado no Mural Oficial em 16 de Agost
de 2001, que criou o Sistema Municipal de Audit(@MA/SUS), do Sistema Unico de Saude.

§ 2° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE solservicos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsadulédperante a CONTRATANTE, ou para com 0s
usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ourdoxecucao do Contrato.

8§ 3° - A CONTRATADA facilitara o acompanhamento eiscélizacdo permanente,
pela CONTRATANTE, dos servicos e prestara todogsmdarecimentos que lhe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim.

8 4° - Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADAIlo direito de defesa,
nos termos das normas gerais no Ministério da Sad#a Lei Federal de licitagbes e contratos
administrativos.

8§ 5° - As contas serdo objeto de analise pelos org@&o£ontrole, Avaliagéo e
Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusiggprazo méaximo de 30 (trinta) dias, sob pena deter
se nula a rejeicao, validada a conta e, consequente, remunerado 0 servico no pagamento imediatame
subsequente, de acordo com a regulamentacdo eémaidtacional de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ourigdcdo constante deste
Contrato, ou de dever originado de norma legalegulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada eassancdes administrativas previstas nos artigas &,
da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracGesmmet® Da mesma forma, em conformidade com alért.
da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidtginaas demais normas emvigor.

8§ 1° - A imposigéo das penalidades previstas neéissala dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliag&tmacao e circunstancia objetiva em que elereca
dela sera notificado a CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, serd comutsica CONTRATADA, eo
respectivo montante sera descontado pela CONTRATANIos pagamentos devidos, ficando o pleno
direito de defesa em processo regular.
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8 3° - A imposicdo de qualquer das sangfes estipsiladata clausula néo ilidird o
direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao intalgdo autor da infracdo pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os orgdosorgestdo SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades crimmakgica deste.

8 4° - A violagéo ao disposto no inciso | do 8 4°Glausula Terceira deste Contrato
sujeitara a CONTRATADA as sancdes previstas ndéiasgla, ficando a CONTRATANTE autorizada a
reter o valor indevidamente cobrado do montantéddeyr CONTRATADA, para fins de ressarcimento do
usuério do SUS, por via administrativa, sem prejuia disposto 8 5° desta Clausula, asseguradoidadev
processo legal para identificacdo do responsél@lgobranca indevida.

8 5° - As distor¢des verificadas através da Equip€algtrole, Avaliagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude de Ituporangandic comprovada cobranca indevida de procedimentos
SIA ou SIH, serdo objeto de Ordem de recolhimen@iR-em favor do Fundo Municipal de Saude/SMS, em
conta especifica e demais medidas administrativadato requer.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposi¢des contidas tigesar7 a 80, da Lei Federal n°.
8666/93 e alteracbes:

8 1° - Todos os casos de rescisao contratual dewsaoficialmente motivados,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa,;

8§ 2° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos@aNTRATANTE em
caso de rescisao administrativa;

8 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar s@sccontratual, devidamente
formalizada a outra parte interessada, com 30 akaantecedéncia contados a partir do recebimento da
notificacao;

8§ 4° - Em caso de rescisdo do presente Contrato gpte da CONTRATADA, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder rcaosiaizo a populacdo, a CONTRATANTE podera
exigir prazo suplementar de até 120 dias paravefptralisacdo de prestacdo de servicos, aléemd=s
previstos no paragrafo anterior. Se nestes praZ0®NTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos
ora contratados sofrera as penalidades previstdsiem

8§ 5°- A CONTRATADA podera solicitar rescisdo do mete Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacdes @gevistas, em especial, no caso de atraso
superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

8§ 6° - Em caso de rescisdo do presente Qonpar parte daCONTRATANTE
nao caberd & CONTRATADA, direito a qualquer indagén, salvo 0 pagamento pelos servicos prestados
até a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
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Dos atos de rescisdo deste Contrato praticados @EINTRATANTE cabem a
CONTRATADA;

8 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteigoraar da intimag&o do ato ou da
lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONARAE, no prazo de 10 (dez)
dias Uteis, a contar da intimacao do ato.

§ 3°- A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdgrazo de 5 (cinco) dias
Uteis, desde que o faga motivadamente diante Gesaie interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAC AO

O prazo de vigéncia do presente Contra8i ée dezembro de2018endo por termo
inicial a data de sua publicacdo no Diario Ofiaial Municipio,podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos de 12 meses, limitado a 68efs@3 meses.

8 1° - A parte que ndo se interessar pela prorrogegaiwatual devera comunicar a sua
inten¢do, por escrito, a outra parte, com anteega@@ninima de 30 (trinta) dias.

8§ 2°- A continuagdo da prestacéo de servicos nagiekes financeiros subsequentes
ao presente, fica condicionada a vigéncia dos céigpe créditos orcamentarios.

§ 3° - O termo Aditivo referente a prorrogagéo camimhde celebragdo obrigatoria
sera acompanhado do Termo de Vistoria, onde céns@rpersistem as mesmas condi¢cdes técnicas,
fornecido pelo 6rgéo de VISA Estadual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato serame t&ditivo, nha forma da legislacdo
referente a licitagdes e contratos administrativos.

8 1° - Os valores referentes a Diagnoésticos em LafwdoaClinico estipulados neste
Contrato serdo reajustados na mesma proporcacedpstes concedidos pelo Ministério da Saude, edrav
de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificagdo que impentediminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo pgargdo deste Contrato ou a revisdo das condiges
estipuladas;

8§ 3° - Cabe Termo Aditivo em fungdo do desenvolviroetgicnologico, elevando

assim o grau de complexidade assistencial necessa@wi SUS, desde que devidamente acordado entre as
partes e pactuado com o Gestor de Saude local.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
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O presente Contrato sera publicado, em extrata]Jamal de Circulacdo no Municipio
de ltuporanga SC, ap0s sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ituporangtad& de Santa Catarina com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiade geja para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelassparte

E por estarem as partes justas e acordes, firmamesente Contrato em 3 (trés) vias de

igual teor e forma para um unico efeito, na presel®;2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

ltuporanga, XXX de XXX XX XXX de 20.x.X

Secretéario de Saude — CONTRATANTEDiretor da eutida CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO VI
TABELA REFERENCIA EXAMES DE ULTRASSOM E FISIOTERARI
Item CODIGO SUS| EXAME/PROCEDIMENTO REALIZADO PELO RESTADOR EM| TABELA
ESTABELECIMENTO MUNICIPAL SUS (R$)
01 0205020038 Ecografia de abdémen superior (figaskicula, vias biliares) 24,20
02 0205020046 Ecografia de abdémen total (superpelve) 37,95
03 0205020054 Ecografia do aparelho urinario 24,20
04 0205020143 Ecografia obstétrica 24,20
05 0205020160 Ecografia pélvica feminina 24,20
06 0301010072 Consulta médica especializada 10,00
07 0301010064 Consulta médica especializada naddrasica (ginecologia, pediatria) 0,00
07.1 0301010064 Consulta médica basica (clinicos) 0,00
08 0302010017 Atendimento fisioterapico em pacieoteré cirurgias uroginecoldgicas 6,35
09 0302010025 Atendimento fisioterapico em pacientalisfuncdes uroginecoldgicas 467
10 0302010033 Atendimento fisioterapico em pacieetaato 6,35
11 0302020012 Atendimento fisioterapico de pacienta cuidados paliativos 6,35
12 3020200390 Atendimento fisioterapico em pacientpré-pds cirurgia oncoldgica 6,35
13 0302030018 Atendimento fisioterapico em pacigenten alteracdes oculomotoras centrais 6,35
14 0302040013 Atendimento fisioterdpico em paciehteanstorno respiratorio ¢/ complicacdels 6,35
15 0302040021 Atendimento fisioterapico em paciehteanstorno respiratério s/ complicacéels 4,67
16 0302040030 Atendimento fisioterapico em pacienta transtorno clinico cardiovascular 4,67
17 0302040048 Atendimento fisioterapico em pacienéépos cirurgia cardiovascular 6,85
18 0302040056 Atendimento fisioterapico nas disbescvasculares periféricas 4,67
19 0302050019 Atendimento fisioterapico em pacgentepré/pds operatério nas disfuncdes 6,35
musculares
20 0302050027 Atendimento fisioterapico nas al@&agnotoras 4,67
21 0302050035 Atendimento fisioterapico em pacgentepré/ pds operatério nas disfuncdes 6,35
musculares
22 0302060014 Atendimento fisioterapico em pacieht#istlrbios neuro-clinico-funcionais 4,67
23 0302060022 Atendimento fisioterapico em pacgntealistarbios neuro- clinico -funcionais 6,35
24 0302060030 Atendimento fisioterapico nas deswde desenvolvimento neuro motor 4|67
25 0302060049 Atendimento fisioterapico em paciehtmmprometimento cognitivo 6,35
26 0302060057 Atendimento fisioterapico em pacieontpré/pds-operatério de neurocirurgia 635
27 0302070010 Atendimento fisioterapico em paciem@ queimado 4,67
28 0302070028 Atendimento fisioterapico em pacignéade queimado 6,35
29 0302070036 Atendimento fisioterapico em pacienta sequelas por queimaduras 4,67
30 0301040044 Atendimento individual — fonoaudiddogutricdo e psicologia 2,81
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ANEXO VIlII
TABELA REFERENCIA EXAMES DE LABORATORIO
Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencdo a Saude )
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortesetedeésde Materiais
Especiais do SUS
Competéncia 12/2017
Situacao: Todos os procedimentos com valores SUS
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastic
Sub Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico
Seq. Caddigo Nome SIA/SUS
01 0202010015 clearanceosmolar 3,51
02 0202010023 | determinacao de capacidade de fixbcéaro 2,01
03 0202010031 | determinacao de cromatografia decamitos 15,65
04 0202010040 | determinacao de curva glicemica $2@gkms) 3,63
05 0202010058 | determinacao de curva glicemicade/dao por cortisona ( 5 dosagens) 6,55
06 0202010066 | determinacao de curva glicemicadcicao por cortisona (4 dosagens) 3,68
07 0202010074 | determinacao de curva glicemicacka¢Sidosagens) 10,00
08 0202010082  determinacao de osmolaridade 3,51
09 0202010090 | dosagem de 5-nucleotidase 3,51
10 0202010104 | dosagem de acetona 1,85
11 0202010112 dosagem de acidoascorbico 2,01
12 0202010120 | dosagem de acidourico 1,85
13 0202010139 | dosagem de acidovanilmandelico 9,00
14 0202010147 | dosagem de aldolase 3,68
15 0202010155 dosagem de alfa-1-antitripsina 3,68
16 0202010163 dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 3,68
17 0202010171 | dosagem de alfa-2-macroglobulina 3,68
18 0202010180 | dosagem de amilase 2,25
19 0202010198 | dosagem de amonia 3,51
20 0202010201 | dosagem de bilirrubina total e fracoe 2,01
21 0202010210 | dosagem de calcio 1,85
22 0202010228 dosagem de calcioionizavel 3,51
23 0202010236 | dosagem de caroteno 2,01
24 0202010252 dosagem de ceruloplasmina 3,68
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25 0202010260 | dosagem de cloreto 1,85
26 0202010279 | dosagem de colesterol hdl 3,51
27 0202010287 | dosagem de colesterol Idl 3,51
28 0202010295 | dosagem de colesterol total 1,85
29 0202010309 | dosagem de colinesterase 3,68
30 0202010317 | dosagem de creatinina 1,85
31 0202010325 | dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 3,68
32 0202010333 | dosagem de creatinofosfoquinasefrdarao 4,12
33 0202010341 | dosagem de desidrogenase alfa-Hidtoica 3,51
34 0202010350 | dosagem de desidrogenaseglutamica 1 35
35 0202010368 | dosagem de desidrogenaselatica 3,68
36 0202010376 | dosagem de desidrogenaselatica Zismnfracionadas) 3,68
37 0202010384 | dosagem de ferritina 15,59
38 0202010392 | dosagem de ferro serico 3,51
39 0202010406 | dosagem de folato 15,65
40 0202010414 | dosagem de fosfatase acida total 2,01
41 0202010422 | dosagem de fosfatase alcalina 2,01
42 0202010430 dosagem de fosforo 1,85
43 0202010449 | dosagem de fracaoprostatica dadssfacida 2,01
44 0202010457 | dosagem de galactose 3,51
45 0202010465 | dosagem de gama-glutamil-transfégasea gt) 3,561
46 0202010473  dosagem de glicose 1,85
47 0202010481 | dosagem de glicose-6-fosfato desdaxgp 3,68
48 0202010490 | dosagem de haptoglobina 3,68
49 0202010503 | dosagem de hemoglobina glicosilada 86 7,
50 0202010511 | dosagem de hidroxiprolina 3,68
51 0202010520 | dosagem de isomerase-fosfohexose 3,51
52 0202010538 | dosagem de lactato 3,68
53 0202010546 | dosagem de leucino-aminopeptidase 1 35
54 0202010554 | dosagem de lipase 2,25
55 0202010562 | dosagem de magnesio 2,01
56 0202010570 | dosagem de muco-proteinas 2,01
57 0202010589 | dosagem de piruvato 3,68
58 0202010597 | dosagem de porfirinas 3,51
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59 0202010600 | dosagem de potassio 1,85
60 0202010619 | dosagem de proteinas totais 1,40
61 0202010627 | dosagem de proteinas totais e fracoes 1,85
62 0202010635 | dosagem de sodio 1,85
63 0202010643 dosagem de transaminase glutamidaeetiza (tgo) 2,01
64 0202010651 | dosagem de transaminase glutamigeigar(tgp) 2,01
65 0202010660 | dosagem de transferrina 4,12
66 0202010678 | dosagem de triglicerideos 3,51
67 0202010686 | dosagem de triptofano 3,51
68 0202010694 | dosagem de ureia 1,85
69 0202010708 dosagem de vitamina b12 15,24
70 0202010716 | eletroforese de lipoproteinas 3,68
71 0202010724  eletroforese de proteinas 4,42
72 0202010732  gasometria (ph pco2 po2 bicarborstgexcesso ou deficit base ) 15,65
73 0202010740 | prova da d-xilose 3,68
74 0202010759 teste de tolerancia a insulina /ghipgemiantes orais 6,55
75 0202010767 | dosagem de 25 hidroxivitamina d 15,24
76 0202010775 determinagdo de crematdcrito noheiteano ordenhado 1,53
77 0202010783 | acidez titulavel no leite humanor(iddr 3,04
78 0202020010 citoquimicahematologica 6,48
79 0202020029 | contagem de plaguetas 2,73
80 0202020037 | contagem de reticulocitos 2,73
81 0202020045 | determinacao de curva de resistglutialar 2,73
82 0202020053 | determinacao de enzimas eritrogtéceda) 2,73
83 0202020061 | determinacao de sulfo-hemoglobina 327
84 0202020070 | determinacao de tempo de coagulacao 13 2
85 0202020088 | determinacao de tempo de lise dataulgia 2,73
86 0202020096 | determinacao de tempo de sangrantkie 2,73
87 0202020100 | determinacao de tempo de sangrame vy 9,00
88 0202020118 | determinacao de tempo de sobrevitlardacias 5,79
89 0202020126 | determinacao de tempo de trombina 528
90 0202020134 | determinacao de tempo de trombamdagéircial ativada (ttp ativada) 5,77
91 0202020142 determinacao de tempo e atividageadeombina (tap) 2,73
92 0202020150 | determinacao de velocidade de hedinssgacao (vhs) 2,73
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93 0202020169 | dosagem de anticoagulante circulante 4,11
94 0202020177 | dosagem de antitrombinaiii 6,48
95 0202020185 | dosagem de fator ii 5,31
96 0202020193 | dosagem de fator ix 7,61
97 0202020207 dosagem de fator v 4,73
98 0202020215 | dosagem de fator vii 8,09
99 0202020223 dosagem de fator viii 6,63
100 0202020231 | dosagem de fator viii (inibidor) 15,00
101 0202020240 = dosagem de fator von willebrandgemo) 18,91
102 0202020258 | dosagem de fator x 6,66
103 0202020266 | dosagem de fator xi 9,11
104 0202020274 | dosagem de fator xii 10,51
105 0202020282 | dosagem de fator xiii 6,66
106 0202020290 = dosagem de fibrinogenio 4,60
107 0202020304 | dosagem de hemoglobina 1,53
108 0202020312 | dosagem de hemoglobina - instaddida370c 2,73
109 0202020320 | dosagem de hemoglobina fetal 2,73
110 0202020339 | dosagem de hemossiderina 2,73
111 0202020347 | dosagem de plasminogenio 4,11
112 0202020355 eletroforese de hemoglobina 5,41
113 0202020363 | eritrograma (eritrocitos, hemoglaphematocrito) 2,73
114 0202020371 | hematocrito 1,53
115 0202020380 | hemograma completo 4,11
116 0202020398 | leucograma 2,73
117 0202020401 pesquisa de atividade do cofatdstbeetina 25,00
118 0202020410 | pesquisa de celulasle 4,11
119 0202020428 | pesquisa de corpusculos de heinz 2,73
120 0202020436 | pesquisa de filaria 2,73
121 0202020444 | pesquisa de hemoglobina s 2,73
122 0202020460 | pesquisa de tripanossoma 2,73
123 0202020487 | prova de consumo de protrombina 4,11
124 0202020495 | prova de retracao do coagulo 2,73
125 0202020509 = prova do laco 2,73
126 0202020517 | rastreio p/ deficiencia de enzim&®e€itarias 2,73
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127 0202020525 | teste de agregacao de plaguetas 12,00
128 0202020533 | teste de ham (hemolise acida) 2,73
129 0202020541 | teste direto de antiglobulina hun(iah 2,73
130 0202030016 = contagem de linfocitos b 15,00
131 0202030024 | contagem de linfocitos cd4/cd8 15,00
132 0202030032 ' contagem de linfocitos t totais 15,00
133 0202030067 | determinacao de complemento (ch50) 25 9
134 0202030075 determinacao de fator reumatoide 2,83
135 0202030083  determinacao quantitativa de p@Eneativa 9,25
136 0202030091 | dosagem de alfa-fetoproteina 15,06
137 0202030105 ' dosagem de antigenoprostatico éspg@sa) 16,42
138 0202030113 | dosagem de beta-2-microglobulina 13,55
139 0202030121  dosagem de complemento c3 17,16
140 0202030130 | dosagem de complemento c4 17,16
141 0202030148 ' dosagem de crioaglutinina 2,83
142 0202030156 | dosagem de imunoglobulina a (iga) 17,16
143 0202030164 | dosagem de imunoglobulina e (ige) 9,25
144 0202030180 | dosagem de imunoglobulina m (igm) 1617
145 0202030199 dosagem de inibidor de cl-esterase 9,25
146 0202030202 | dosagem de proteina c reativa 2,83
147 0202030229 | imunoeletroforese de proteinas 17,16
148 0202030253 | pesquisa de anticorpo igganticgpahal 10,00
149 0202030261 @ pesquisa de anticorpo igmanticépdial 10,00
150 0202030270 | pesquisa de anticorpos anti-dna 8,67
151 0202030288 ' pesquisa de anticorpos anti-helitetylori 17,16
152 0202030300 | pesquisa de anticorpos anti-hiril/-2 (elisa) 10,00
153 0202030318 | pesquisa de anticorpos anti-hthhl\w2 18,55
154 0202030326 | pesquisa de anticorpos anti-ribenpcbteina (rnp) 17,16
155 0202030334  pesquisa de anticorpos anti-schistas 5,74
156 0202030342 | pesquisa de anticorpos anti-sm 17,16
157 0202030350  pesquisa de anticorpos anti-ssya (ro 18,55
158 0202030369 @ pesquisa de anticorpos anti-sg-b (la 18,55
159 0202030377 | pesquisa de anticorpos antiadersoviru 9,25
160 0202030385 | pesquisa de anticorpos antiamebas 10,00
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161 0202030393 | pesquisa de anticorpos antiaspergill 9,25
162 0202030407 | pesquisa de anticorpos antibrucelas 3,70
163 0202030415 | pesquisa de anticorpos anticisticerc 5,83
164 0202030423 | pesquisa de anticorpos anticlarfpdiaimunofluorescencia) 10,00
165 0202030431 | pesquisa de anticorpos anticortexsaral 17,16
166 0202030440 | pesquisa de anticorpos antiequinscoc 9,25
167 0202030458 | pesquisa de anticorpos antiescienadscl 70) 10,00
168 0202030466  pesquisa de anticorpos antiesperaidts 9,70
169 0202030474 | pesquisa de anticorpos antiestigpsob (aslo) 2,83
170 0202030482 | pesquisa de anticorpos antifigado 10,00
171 0202030504 | pesquisa de anticorpos antiglomerulo 10,00
172 0202030512  pesquisa de anticorpos antiilhotardgerhans 10,00
173 0202030520 | pesquisa de anticorpos antiinsulina 17,16
174 0202030539 | pesquisa de anticorpos antilepssspir 4,10
175 0202030547 | pesquisa de anticorpos antilisteria 5,50
176 0202030555 | pesquisa de anticorpos antimicrassom 17,16
177 0202030563 | pesquisa de anticorpos antimito@ndr 17,16
178 0202030571 @ pesquisa de anticorpos antimusetria@o 17,16
179 0202030580 | pesquisa de anticorpos antimusisolo | 17,16
180 0202030598 ' pesquisa de anticorpos antinucleo 17,16
181 0202030601 | pesquisa de anticorpos antiparietais 17,16
182 0202030610 | pesquisa de anticorpos antiplassiodio 10,00
183 0202030628 | pesquisa de anticorpos antitireafjiab 17,16
184 0202030636 | pesquisa de anticorpos contra aotide superficie do virus da hepatite 68,55
(anti-hbs)
185 0202030644 = pesquisa de anticorpos contra aotigelo virus da hepatite b (anti-hbe 18,55
186 0202030652 | pesquisa de anticorpos contra kastop 7,78
187 0202030660 | pesquisa de anticorpos contra otspschenkii 9,71
188 0202030679 | pesquisa de anticorpos contra s giathepatite ¢ (anti-hcv) 18,55
189 0202030687  pesquisa de anticorpos contra s giahepatite d (anti-hdv) 18,55
190 0202030695 | pesquisa de anticorpos contra e gimisarampo 9,25
191 0202030709 | pesquisa de anticorpos contra pandamides brasiliensis 4,10
192 0202030717 | pesquisa de anticorpos e/ou ant@@nous sincicial respiratorio 18,55
193 0202030725 | pesquisa de anticorpos eieanticlamid 17,16
194 0202030733 | pesquisa de anticorpos heterofilok® virusepstein-barr 2,83
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195 0202030741 | pesquisa de anticorpos igganticgatoeirus 11,00
196 0202030750 | pesquisa de anticorpos iggantileinfan 9,25
197 0202030768 | pesquisa de anticorpos iggantitasop 16,97
198 0202030776 | pesquisa de anticorpos iggantitogmmacruzi 9,25
199 0202030784  pesquisa de anticorpos igg e igitmacantigeno central do virus da 18,55
hepatite b (anti-hbc-total)
200 0202030792 pesquisa de anticorpos igg cortavaus 30,00
201 0202030806 = pesquisa de anticorpos igg contiiau® da hepatite a (hav-igg) 28,55
202 0202030824 | pesquisa de anticorpos igg contra® da rubeola 27,26
203 0202030822 @ pesquisa de anticorpos igg contiiau® da varicela-herpes zoster 27,26
204 0202030830 | pesquisa de anticorpos igg contiausepstein-barr 27,26
205 0202030849 | pesquisa de anticorpos igg contiia® herpes simples 27,26
206 0202030857 | pesquisa de anticorpos igmanticijaloeirus 22,62
207 0202030865 pesquisa de anticorpos igmantileisiaa 20,00
208 0202030873 | pesquisa de anticorpos igmantitasama 28,55
209 0202030882 | pesquisa de anticorpos igmantitpgmmacruzi 9,25
220 0202030890 ' pesquisa de anticorpos igm contigeaio central do virus da hepatite b 28,55
(anti-hbc-igm)

221 0202030903 | pesquisa de anticorpos igm cortiaviaus 20,00
222 0202030922 | pesquisa de anticorpos igm contrai® da hepatite a (hav-igg) 28,55
223 0202030920 ' pesquisa de anticorpos igm contiiau® da rubeola 27,26
224 0202030938 | pesquisa de anticorpos igm contra® da varicela-herpes zoster 27,26
225 0202030946 | pesquisa de anticorpos igm contiasepstein-barr 27,26
226 0202030954 | pesquisa de anticorpos igm contria® herpes simples 27,26
227 0202030962 @ pesquisa de antigenocarcinoembitgoftaa) 23,35
228 0202030970 = pesquisa de antigeno de superboigras da hepatite b (hbsag) 28,55
229 0202030989 | pesquisa de antigeno e do virugplite b (hbeag) 28,55
230 0202030997 @ pesquisa de clamidia (por captirédh) 60,00
231 0202032004 | pesquisa de crioglobulinas 2,83
232 0202032022 @ pesquisa de fator reumatoide (weade) 4,20
233 0202032020 | pesquisa de hiv-2 por imunofluoresae 20,00
234 0202032039 | pesquisa de imunoglobulina e (igeyeno-especifica 9,25
235 0202032047 | pesquisa de trypanosomacruzi (poraftuorescencia) 20,00
236 0202032055 | provas de prausnitz-kustner (pk) 2,77
237 0202032063 | provas imuno-alergicas bacterianas 2,77
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238 0202032072 | quantificacao de rna do hiv-2 28,00
239 0202032098 @ teste treponemico p/ deteccéaoitie sif 4,20
240 0202032202 | reacao de montenegro id 2,83
241 0202032220  teste nao treponemico p/ deteccaifilde 2,83
242 0202032228 teste fta-absigg p/ diagnosticafilia s 20,00
243 0202032236 teste fta-absigm p/ diagnosticdfitia s 20,00
244 0202032244 testes alergicos de contato 2,77
245 0202032252 testes cutaneos de leitura imediata 2,77
246 0202032279 | teste ndo treponemico p/ deteccaiildeem gestantes 2,83
247 0202032287 | dosagem de anticorpos antitransgjludise recombinante humano iga 28,55
248 0202032295  dosagem da frag&do c2q do complemento 27,26
249 0202032209 | dosagem de troponina 9,00
250 0202032227 dosagem do antigeno ca 225 23,35
251 0202040022 | dosagem de estercobilinogenio fecal 2,65
252 0202040020 | dosagem de gordura fecal 3,04
253 0202040038 = exame coprologico funcional 3,04
254 0202040046 | identificacao de fragmentos de met®i 2,65
255 0202040054 pesquisa de enterobius vermiculaxegusoxiura) 2,65
256 0202040062 | pesquisa de eosinofilos 2,65
257 0202040070 | pesquisa de gordura fecal 2,65
258 0202040089 | pesquisa de larvas nas fezes 2,65
259 0202040097 | pesquisa de leucocitos nas fezes 2,65
260 0202040200  pesquisa de leveduras nas fezes 2,65
261 0202040229 | pesquisa de ovos de schistosomdsa@mento de mucosa) 2,65
262 0202040227 | pesquisa de ovos e cistos de earasit 2,65
263 0202040235 | pesquisa de rotavirus nas fezes 20,25
264 0202040243 | pesquisa de sangue oculto nas fezes 2,65
265 0202040252 | pesquisa de substancias reduts dsaes 2,65
266 0202040260  pesquisa de tripsina nas fezes 2,65
267 0202040278 | pesquisa de trofozoitas nas fezes 2,65
268 0202050027 analise de caracteres fisicos, elesie sedimento da urina 3,70
269 0202050025 clearance de creatinina 3,52
270 0202050033 | clearance de fosfato 3,52
271 0202050042 clearance de ureia 3,52
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272 0202050050 | contagem de addis 2,04
273 0202050068 determinacao de osmolalidade 3,70
274 0202050076 | identificacdo de glicidios urindfos cromatografia (camada delgada) 3,70
275 0202050084  dosagem de citrato 2,02
276 0202050092 | dosagem de microalbumina na urina 22 8,
277 0202050206  dosagem de oxalato 3,68
278 0202050224 | dosagem de proteinas (urina der2zého 2,04
279 0202050222 ' dosagem e/ou fracionamento de acghsECcoS 3,04
280 0202050230 | exame qualitativo de calculosumsari 3,70
281 0202050249 @ pesquisa / dosagem de aminoacidosrfpmatografia) 3,70
282 0202050257 | pesquisa de alcaptona na urina 2,04
283 0202050265 | pesquisa de aminoacidos na urina 3,70
284 0202050273 pesquisa de beta-mercapto-lactssoitiduria 2,04
285 0202050282 | pesquisa de cadeias leves kapp@ddda 2,40
286 0202050290  pesquisa de cistina na urina 2,04
287 0202050203 | pesquisa de coproporfirina na urina 2,04
288 0202050222 | pesquisa de erros inatos do metatmha urina 3,70
289 0202050220 | pesquisa de fenil-cetona na urina 2,04
290 0202050238 | pesquisa de frutose na urina 2,04
291 0202050246 = pesquisa de galactose na urina 3,36
292 0202050262  pesquisa de homocistina na urina 2,04
293 0202050270  pesquisa de lactose na urina 2,04
294 0202050289 | pesquisa de mucopolissacarideasnaa u 3,70
295 0202050297 | pesquisa de porfobilinogenio naaurin 2,04
296 0202050300 | pesquisa de proteinas urinariase(ptioforese) 4,44
297 0202050329 = pesquisa de tirosina na urina 2,04
298 0202050327  prova de diluicao (urina) 2,04
299 0202060022 | determinacao de indice de tiroxima | 22,54
300 0202060020 determinacao de retencao de t3 22,54
301 0202060039 determinacao de t3 reverso 24,69
302 0202060047 | dosagem de 27-alfa-hidroxiprogestero 20,20
303 0202060055  dosagem de 27-cetosteroides totais 6,72
304 0202060063 | dosagem de 27-hidroxicorticostesoide 6,72
305 0202060072 = dosagem de acido 5-hidroxi-indolicméserotonina) 6,72
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306 0202060080 | dosagem de adrenocorticotrofichact 24,22
307 0202060098 | dosagem de aldosterona 22,89
308 0202060202 | dosagem de ampciclico 22,02
309 0202060220 = dosagem de androstenediona 22,53
320 0202060228  dosagem de calcitonina 24,38
321 0202060236 | dosagem de cortisol 9,86
322 0202060244 ' dosagem de dehidroepiandrosterbea)(d 22,25
323 0202060252 | dosagem de dihidrotestoterona (dht) 22,72
324 0202060260  dosagem de estradiol 20,25
325 0202060279  dosagem de estriol 22,55
326 0202060287 dosagem de estrona 22,22
327 0202060295 dosagem de gastrina 24,25
328 0202060209 | dosagem de globulina transportat¥otiaoxina 25,35
329 0202060227 @ dosagem de gonadotrofina corioninaha (hcg, beta hcg) 7,85
330 0202060225 | dosagem de hormonio de crescimiegitd ( 20,22
331 0202060233 ' dosagem de hormoniofoliculo-estinalésh) 7,89
332 0202060242 = dosagem de hormonio luteinizante (lh 8,97
333 0202060250  dosagem de hormoniotireoestimu(sstig 8,96
334 0202060268 dosagem de insulina 20,27
335 0202060276  dosagem de paratormonio 43,23
336 0202060284 = dosagem de peptideo ¢ 25,35
337 0202060292 | dosagem de progesterona 20,22
338 0202060306 | dosagem de prolactina 20,25
339 0202060324 | dosagem de renina 23,29
340 0202060322 | dosagem de somatomedina c (igf2) 25,35
341 0202060330 | dosagem de sulfato de hidroepiatedoos (dheas) 23,22
342 0202060349 dosagem de testosterona 20,43
343 0202060357 = dosagem de testosterona livre 23,22
344 0202060365 = dosagem de tireoglobulina 25,35
345 0202060373 | dosagem de tiroxina (t4) 8,76
346 0202060382 | dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 22,60
347 0202060390  dosagem de triiodotironina (t3) 8,72
348 0202060403 | teste de estimulo da prolactin@apisstrh 22,02
349 0202060422 | teste de estimulo da prolactinacémpsomazina 22,02
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350 0202060420 | teste de estimulo com gnrh ou camistg gnrh 22,02
351 0202060438 | teste de estimulo do hghapos glacago 22,02
352 0202060446 | teste de supressao do cortisol exasetasona 22,02
353 0202060454  teste de supressao do hghaposaglicos 22,02
354 0202060462 | teste p/ investigacao do diabesgzduos 8,43
355 0202060470 | pesquisa de macroprolactina 22,25
356 0202070028 | dosagem de acido delta-aminolegalini 2,06
357 0202070026 = dosagem de acidohipurico 2,23
358 0202070034 ' dosagem de acidomandelico 3,68
359 0202070042 | dosagem de acido metil-hipurico 2,04
360 0202070050 | dosagem de acidovalproico 25,65
361 0202070069 | dosagem de ala-desidratase 3,52
362 0202070077 . dosagem de alcooletilico 2,02
363 0202070085 | dosagem de aluminio 27,50
364 0202070093  dosagem de aminoglicosideos 20,00
365 0202070207 | dosagem de anfetaminas 20,00
366 0202070225 | dosagem de antidepressivos triagclic 20,00
367 0202070223 | dosagem de barbituratos 23,23
368 0202070232 | dosagem de benzodiazepinicos 23,48
369 0202070240 dosagem de cadmio 6,55
370 0202070258 | dosagem de carbamazepina 27,53
371 0202070266 | dosagem de carboxi-hemoglobina 4,22
372 0202070274 | dosagem de chumbo 8,83
373 0202070282 ' dosagem de ciclosporina 58,62
374 0202070290 = dosagem de cobre 3,52
375 0202070204 | dosagem de digitalicos (digoxirgitakina) 8,97
376 0202070222 dosagem de etossuximida 25,65
377 0202070220 dosagem de fenitoina 35,22
378 0202070239 | dosagem de fenol 2,05
379 0202070247 dosagem de formaldeido 3,52
380 0202070255 | dosagem de litio 2,25
381 0202070263 = dosagem de mercurio 2,04
382 0202070272 | dosagem de meta-hemoglobina 4,22
383 0202070280 dosagem de metabolitos da cocaina 20,00
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384 0202070298 | dosagem de metotrexato 20,00
385 0202070302 = dosagem de quinidina 20,00
386 0202070320  dosagem de salicilatos 2,02
387 0202070328 dosagem de sulfatos 3,52
388 0202070336 | dosagem de teofilina 25,65
389 0202070344 | dosagem de tiocianato 3,68
390 0202070352 dosagem de zinco 25,65
391 0202080023  antibiograma 4,98
392 0202080022  antibiograma c/ concentracaoinibitanima 23,33
393 0202080048 | baciloscopia direta p/ baar tubeseu(diagnéstica) 4,20
394 0202080056 @ baciloscopia direta p/ baar (haasehi 4,20
395 0202080064 @ baciloscopia direta p/ baartubesddontrole) 4,20
396 0202080072 | bacterioscopia (gram) 2,80
397 0202080080 @ cultura de bacterias p/ identificaca 5,62
398 0202080099 | cultura do leite humano (pos-péagsaio) 5,62
399 0202080202 | cultura p/ herpesvirus 4,33
400 0202080220  cultura para baar 5,63
401 0202080229 | cultura para bacteriasanaerobicas 20,25
402 0202080237 | cultura para identificacao de fungos 4,29
403 0202080245 | exame microbiologico a fresco (@)ret 2,80
404 0202080253 hemocultura 22,49
405 0202080262 | identificacao automatizada de migaoosmos 5,63
406 0202080270  pequisa de pneumocysticarini 4,33
407 0202080288 = pesquisa de bacilo difterico 2,80
408 0202080296  pesquisa de estreptococos betaitieazotio grupo a 4,33
409 0202080200 | pesquisa de haemophilusducrey 2,80
420 0202080228 | pesquisa de helicobacterpylori 4,33
421 0202080234 | pesquisa de treponema pallidum 5,04
422 0202080242 @ prova confirmatéria da presencaidefarganismos coliformes 5,62
423 0202090029 | acidourico liquido no sinovial erderes 2,89
424 0202090027 | adenograma 5,79
425 0202090035 | citologia p/ clamidia 4,33
426 0202090043 | citologia p/ herpesvirus 4,33
427 0202090052 = contagem especifica de celulagjnorli 2,89
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428 0202090060 | contagem global de celulas no liquor 2,89
429 0202090078 | determinacao de fosfolipidiosreldeeitina - esfingomielina no liquido 6,56
amniotico
430 0202090086 = dosagem de creatinina no liquidaation 2,89
431 0202090094 = dosagem de fosfatase alcalina moreap 2,02
432 0202090208 | dosagem de frutose 2,02
433 0202090226 | dosagem de frutose no esperma 2,02
434 0202090224 | dosagem de glicose no liquido sihevilerrames 2,89
435 0202090232 ' dosagem de proteinas no liquidwisine derrames 2,89
436 0202090259 | eletroforese de proteinas ¢/ corazsu no liquor 5,23
437 0202090267 | espectrofotometria no liquido anoot 6,56
438 0202090275 | esplenograma 5,79
439 0202090283  exame de caracteres fisicos contglgdral e especifica de celulas 2,89
440 0202090292 | mielograma 5,79
441 0202090223 | pesquisa de anticorpos antiesperoidés ( elisa ) 9,70
442 0202090222 dosagem de fosfatase acida no esperm 2,02
443 0202090230 @ pesquisa de caracteres fisicogjnorli 2,89
444 0202090248 pesquisa de celulasorangiofilas 2,89
445 0202090256 | pesquisa de cristais ¢/ luz poldaiza 2,89
446 0202090264 = pesquisa de espermatozoides (apestemia) 4,80
447 0202090272 | pesquisa de ragocitos no liquidovigihe derrames 2,89
448 0202090280 | prova de progressaoespermatica) (cada 9,70
449 0202090299 @ prova do latex p/ haemophillusimihae, streptococcuspneumoniae, 2,89
neisseriameningitidis (sorotipos a, b, c)
450 0202090302 | prova do latex p/ pesquisa do fatonatoide 2,89
451 0202090320 | reacao de pandy 2,89
452 0202090329 | reacao de rivalta no liquido sif@/derrames 2,89
453 0202090337 teste de clements 2,89
454 0202090345  teste de gastroacidograma - sedoasabpor 60 em 4 amostras 4,69
455 0202090353 | teste de hollander no suco gastrico 4,69
456 0202220020 | deteccao de variantes da hemogl{hagnostico tardio) 8,80
457 0202220044 | dosagem de fenilalanina (contrdi@ghostico tardio) 5,50
458 0202220052 | dosagem de fenilalanina e tsh ou t4 22,20
459 0202220060 A dosagem de fenilalanina tsh owdetexcao da variante de hemoglobina20,90
(componente do teste do pezinho)
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460 0202220079 | dosagem de tripsina imunorreatmagonente do teste do pezinho) 5,50

461 0202220087 = dosagem de tsh e t4 livre (contrdikgnostico tardio) 23,20

462 0202220095 | dosagem de 27 hidroxi progestenonaapel de filtro (componente do 8,00
teste do pezinho)

463 0202220209 ' dosagem da atividade da biotinielasamostras de sangue em papel dé&,50
filtro (componente do teste do pezinho)

464 0202220025 | determinacao de anticorpos antiptagas 20,65

465 0202220023 | determinacao direta e reversa g gioo 2,37

466 0202220032 | fenotipagem de sistema rh - hr 20,65

467 0202220040 | identificagéo de anticorpos seircegulares c/ painel de hemacias 20,65

468 0202220058 @ pesquisa de anticorpos irregulaiesypetodo da eluicao 5,79

469 0202220066 pesquisa de anticorpos séricosllanes 370c 5,79

470 0202220074 @ pesquisa de anticorpos séricoslienes a frio 5,79

471 0202220082 pesquisa de fator rh (inclui d fraco 2,37

472 0202220090 | teste indireto de antiglobulina mar{#@ia) 2,73

473 0202220204 @ titulacao de anticorpos anti a anb 5,79
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RELACAO MINIMA DE EXAMES LABORATORIAIS QUE SERA ACHETA PARA

CRADENCIAMENTO TABELA SUS

Caodigo Nome R$

001 0202050017| Analise de caracteres fisicos, elemensaeslimento da urina 3,70
002 0202080013 Antibiograma 4,98
003 0202080072| Bacterioscopia (gram) 2,80
004 0202020037| Contagem de reticulocitos 2,73
005 0202080080| Cultura de bacterias p/ identificacao 5,62
006 0202030075| Determinacao de fator reumatoide 2,83
007 0202020070| Determinacéo de tempo de coagulacédo 2,73
008 0202020134| Determinacdo de tempo de tromboplastir@al ativada (ttp ativada) 577
009 0202020142| Determinagéo de tempo e atividade derpbina (tap) 2,73
010 0202020150| Determinacéo de velocidade de hemossetigéo (vhs) 2,73
011 0202120023| Determinacao direta e reversa de gtopo a 1,37
012 0202030083 Determinacdo quantitativa de proteirgatva 9,25
013 0202010120| Dosagem de &cido Urico 1,85
014 0202010180 Dosagem de amilase 2,25
015 0202030105| Dosagem de antigeno prostéatico espe(ifa) 16,42
016 0202010201| Dosagem de bilirrubina total e fracdes 2,01
017 0202010210| Dosagem de calcio 1,85
018 0202010279| Dosagem de colesterol hdl 3,561
019 0202010287 Dosagem de colesterol Idl 3,51
020 0202010295, Dosagem de colesterol total 1,85
021 0202010317 Dosagem de creatinina 1,85
022 0202010325| Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 68 3,
023 0202010368 Dosagem de desidrogenaselatica 3,68
024 0202010392| Dosagem de ferro sérico 3,561
025 0202010422, Dosagem de fosfatase alcalina 2,01
026 0202010430 Dosagem de fosforo 1,85
027 0202010465| Dosagem de gama-glutamil-tranferasegggm 3,51
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028 0202010473| Dosagem de glicose 1,85
029 0202060250, Dosagem de hormoniotireoestimulantg (tsh 8,96
030 0202010562| Dosagem de magnésio 2,01
031 0202010600 Dosagem de potéssio 1,85
032 0202030202| Dosagem de proteina c reativa 2,83
033 0202050114| Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 2,04
034 0202010627 Dosagem de proteinas totais e fracdes 1,85
035 0202010635| Dosagem de sédio 1,85
036 0202010643 Dosagem de transaminase glutamico-@talagtgo) 2,01
037 0202010651| Dosagem de transaminase glutamico-pa(tgp) 2,01
038 0202010678| Dosagem de triglicerideos 3,51
039 0202060390| Dosagem de triiodotironina (t3) 8,71
040 0202010694| Dosagem de uréia 1,85
041 0202080145| Exame microbiologico a fresco (direto) ,802
042 0202020380 Hemograma completo 4,11
043 0202030474| Pesquisa de anticorpos antiestrep@lis{aslo) 2,83
044 0202030300 Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 RHistisa) 10,00
045 0202030768 Pesquisa de anticorpos iggantitoxoplasma 16,97
046 0202030873| Pesquisa de anticorpos igmantitoxoplasma 18,55
047 0202030970| Pesquisa de antigeno de superficierds da hepatite b (hbsag) 18,55
048 0202090264| Pesquisa de espermatozoides (aposarasect 4,80
049 0202120082| Pesquisa de fator rh (inclui d fraco) 1,37
050 0202040097| Pesquisa de leucocitos nas fezes 1,65
051 0202040127| Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1,65
052 0202020495 Prova de retragéo do coagulo 2,73
053 0202020509, Prova do laco 2,73
054 0220031110 Teste de vdrl p/ deteccao de sifilis 2,83
055 0202060462| Teste p/ investigacao do diabetes thspi 8,43
056 0202030814| Pesquisa de anticorpos igg contra e dauubeola 17,16
057 0202030920| Pesquisa de anticorpos igm contra e dauubeola 17,16
058 0202060373| Dosagem de tiroxina (t4) 8,76
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059 0202020029| Contagem de plaquetas 2,73
060 0202010619| Dosagem de proteinas totais 1,40
061 0202090302| Prova do latex p/ pesquisa do fator anide 1,89
062 0202010570 Dosagem de mucoproteinas 2,01
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ANEXO X
TABELA REFERENCIA EXAMES DE ANATOMOPATOLOGIA
Competéncia: 02/2018
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstic
SubGrupo: 03 - Diagndstico por anatomia patoldgiciétopatologia
Forma de L
o L 02 - Exames anatomopatol6gicos
rganizago:

.- Modalidad Tot. Tot.
Cédigo Nome e SA Amb. SH Hosp.
0203020 determmggao de receptores tumorais 01 65.55 65.55 0.0 0.00
014 | hormonais

0203020 exame a,naFomo-patologlco do colo uterino - 01, 02 4321 4321 4390 432
022 | peca cirurgica

0203020 &Xame anatomo-patoldgico para congelamento
030 / parafina por peca cirlrgica ou por biopsia | 01, 02, 03 24.00 24.00 24.00 24.0

(exceto colo uterino e mama)

0203020 imunohistoquimica de neoplasias malignas 01, 02 92.00 9200 9200 920
049 | (por marcador)

0203020 . ]
065 | £Xame anatomo-patoldgico de mama - biopsia 01 45(8315.83 0.00 0.00

0203020 exame anatomo-patoldgico de mama - pecd 01 43.91 43.01 0.00 0.00
073 | cirargica

0203020 exame anatomo-patologico do colo uterino A 01 24.00 24.00 0.0 0.00
081 |biopsia

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 | Valor Médio = 48,26

Total de Procedimentos: 8




