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EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 036/2023
INEXIGIBILIDADE N°003/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 001/2023

CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE
CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS CONSISTENTES NA
REALIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES
ESPECIALIZADOS

O Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Microrregido do Alto
Sapucai - CISMAS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
01.111.142/0001-99, com sede na cidade de Itajuba — MG, na Av. Engenheiro Pedro
Fonseca Paiva, n° 376, bairro Avenida torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO, através da
plataforma www.licitardigital.com.br, de forma exclusiva pelo método eletrénico, com
a finalidade de contratacdo de pessoas juridicas para prestacdo de servicos medicos
consistentes de consultas e exames especializados, com fundamento nos termos do
art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas modificacbes posteriores e Resolucao
CISMAS 021/2023, segundo as condicdes estabelecidas neste edital, nos seus anexos
e na minuta de contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

CONCEITO DE CREDENCIAMENTO: consiste em processo administrativo de
chamamento publico em que a administracdo publica convoca interessados em prestar
servigos para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou
na entidade para executar o objeto quando convocados;

1.1 RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES DE CREDENCIAMENTO
* A partir de 29 de julho de 2023.

* Disponibilizagdo da integra do edital e anexos na Internet, assim como o envio dos
documentos, através da plataforma: https://licitar.digital/:

» Duvidas através do endereco de e-mail: licitacao@cismas.mg.gov.br e diretamente na
plataforma da Licitar Digital

* Telefone da sede do Consorcio: (35) 3622-1007
1.2 OBJETO

Contratacdo de pessoas juridicas prestacdo de servicos meédicos consistentes na
realizacdo de consultas e exames especializados, incluso todos os procedimentos
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necessarios para a realizagdo dos mesmos, nas quantidades, especificacdes e valores
estabelecidos neste edital e seus anexos, com um atendimento minimo mensal de
exames e consultas de acordo com a necessidade do CISMAS, caso haja demanda e
obedecendo a uma agenda prévia.

1.3 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1.3.1 E facultado a todos que preencherem os requisitos minimos exigidos pelo
Consorcio, requerer seu credenciamento para formacao de cadastro para prestacéo de
servicos objeto do presente edital dentro da &rea de atuacdo do CISMAS;

1.3.2 Poderéo se credenciar para a prestacdo dos servi¢os todas as pessoas juridicas
da area da saude habilitadas para a modalidade estabelecida neste edital, que
estiverem registradas nas entidades incumbidas da fiscalizagdo do exercicio
profissional.

1.3.3 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
CISMAS, podendo ser contratado de acordo com a necessidade do Consorcio durante
0 seu periodo de vigéncia.

1.3.4 Somente sera realizado o credenciamento da empresa se a mesma oferecer
profissionais médicos que prestardo os servi¢os, devidamente inscritos no Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais ou profissionais de saude devidamente inscritos
nos conselhos de classe exigidos.

1.3.5 A participacdo neste credenciamento importa ao proponente na irrestrita aceitacéo
das condicOes estabelecidas no presente edital e na tabela de valores de servicos
aprovada pelo CISMAS objeto do Anexo VI.

1.3.6 O recebimento da documentacao para o credenciamento ocorrera exclusivamente
no formato eletrdnico através do site www.licitardigital.com.br.

1.3.7 Os procedimentos serdo realizados exclusivamente na sede do PRESTADOR,
localizada na cidade de Itajubd/MG ou num raio de distancia de 200 km (duzentos
quildbmetros) de distancia do referido municipio, recebendo, para tanto, o valor
respectivo apontado na tabela de honoréarios constante do anexo VI deste edital.

1.3.8 E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada a
utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto da contratacdo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos
ao CONSORCIO.

1.3.10 O chamamento sera feito através de publicacdo no Diario Oficial do Estado de
Minas Gerais, no site do CISMAS ou por qualquer outra forma direta e inequivoca de
comunicagao.
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2. DO OBJETO

2.1 O presente CREDENCIAMENTO ELETRONICO tem por objeto a contratacéo de
pessoa juridica para realizagdo de consultas e exames especializados, conforme anexo
VI tabela de honorarios.

2.2 A aquisicdo do edital completo podera ser feita pelo licitante pelos enderecos
eletronicos: www.cismas.mg.gov.br ou www.licitardigital.com.br.

3. DA DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
3.1 HABILITACAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas altera¢cdes em vigor, ou o ultimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de eleicdo dos seus
administradores;

b) Inscrigédo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

c) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante mediante apresentacédo de certiddo emitida pela Secretaria competente do
Municipio;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do
Estado;

f) Alvara de Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual vigente.
3.2 REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante
apresentacao de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

b) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

c) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
certiddo negativa ou positiva com efeito negativa (CNDT);

COMO COI\JDIQAO PARA PQ\RTICIPAQAO NO PREGAO, A LICITANTE
ASSINALARA “SIM” OU “NAO” EM CAMPO PROPRIO DO SISTEMA
ELETRONICO, RELATIVO AS SEGUINTES DECLARACOES:
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* Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus
anexos, cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no edital e que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posterior.

* Declaro que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos
14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIlIl, do art. 7°,
da Constituicdo Federal/88.

 Declaro que a proposta apresentada para essa licitacdo esta em conformidade com
as exigéncias do instrumento convocatério e me responsabilizo pela veracidade e
autenticidade dos documentos apresentados.

* Declaro que n&do possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e
no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal/88.

» Declaro que néo incorro nas condicdes impeditivas do art. 9°, 81° da Lei Federal n°
14.133/21.

» Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sancdes e multas previstas
neste ato convocatorio, estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa, conforme a Lei
Complementar n° 123/2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apto,
portanto, a exercer o direito de preferéncia.

4. DO PRECO E DO PAGAMENTO

4.1 O valor do servico prestado objeto deste credenciamento esta estabelecido no
anexo Il Tabela de honorarios que sédo partes integrantes do presente edital e do
contrato a ser celebrado

4.2 O CISMAS pagara mensalmente aos credenciados pelos servigos efetivamente
prestados em até 30 (dias) dias ap0s a conferéncia dos relatorios emitidos pelo sistema
de agendamento do CISMAS e a emisséao da nota fiscal correspondente, sem que haja
incidéncia de juros ou correcdo monetaria, através exclusivamente de transferéncia
bancaria nas instituicdes financeiras ou através de boleto bancério, conforme os valores
constantes da tabela aprovada (Anexo Il).

4.3 Todos os encargos sociais, trabalhistas e fiscais, taxas e emolumentos que
recairem sobre o pagamento efetuado referente a prestacdo de servicos objeto do
presente edital, correrdo por conta exclusiva dos credenciados.

4.4 E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal, a
apresentacdo de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e a Prova de Regularidade Fiscal Perante a Fazenda Nacional
(Certidado de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido) e, quando for o caso, dos demais documentos de habilitacdo que estiverem
vencidos.

5. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

5.1 O presente credenciamento tem carater precario. A qualguer momento, o
CREDENCIADO pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse.
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Ademais, o CREDENCIADO ou a ADMINISTRACAO podem denunciar o
credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas neste edital ou na legislagdo pertinente.

5.2 O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento
devera solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
sem prejuizo dos atendimentos ja designados para o credenciamento na data do
pedido.

5.3 A Administracédo pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento se:

a) o CREDENCIADO nédo obedecer ao prazo méaximo de dez (10) dias para
agendamento normal de procedimentos e o prazo maximo de cinco (05) dias para os
procedimentos de urgéncia,;

b) o CREDENCIADO deixar de executar o servico quando solicitado por prazo superior
a 10 dias;

¢) quando o CREDENCIADO deixar de cumprir fielmente a agenda de consultas e/ou
procedimentos do CISMAS, garantindo um atendimento minimo de acordo com o
estabelecido na Clausula Primeira do presente instrumento.

5.4 O atraso na realizacdo dos atendimentos no prazo previsto, somente sera
justificavel quando decorrente de caso fortuito ou de forgca maior, sob pena de
pagamento de multa.

5.5 Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contados da notificacado de descredenciamento.

6. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 Na hipétese de os contratados inadimplirem, total ou parcialmente, as obrigacdes
oriundas da contratacdo vinculadas a este edital, o CISMAS podera suspender,
imediatamente os atendimentos, garantida prévia defesa, podendo rescindir, se assim
julgar necessario, aplicando-se as penalidades cabiveis.

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 A dotacdo orcamentéria destinada ao pagamento do objeto esta prevista e indicada
no processo pela area competente do CISMAS sob o n°:

10.302.0001.2004 — Assisténcia Médica e Laboratorial aos Municipios
Consorciados
3.3.90.39.00 — Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica (Ficha 038)

7.2 Devera ser consignada dotacdo de mesma natureza e categoria econémica, no
orcamento do(s) préximo(s) exercicio(s) para continuacado do contrato, em caso de
necessidade de prorrogagao.
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8. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

8.1 A inexecucéo total ou parcial do credenciamento ensejara a sua rescisdo, assim
como a pratica de qualquer ato previsto no artigo 155 da Lei n°® 14.133/21, podendo
acarretar, resguardados os preceitos legais pertinentes, sendo-lhe garantida a prévia
defesa, as seguintes sancoes:

a) Adverténcia pelo atraso de até 10 (dez) dias corridos e sem prejuizo para o
CISMAS, na entrega da mercadoria/prestacdo do servico/execucdo da obra, ainda
que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposicao.

b) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servico para o caso de
atraso superior a 10 (dez) dias corridos ou em situacfes que acarretem prejuizo a
Administracdo, na entrega da mercadoria/prestacdo do servigo/execucdo da obra,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposicao.

c) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servico para o caso de
execucao imperfeita do objeto.

d) Multa de até 20% sobre o valor total do contrato/ordem de compra/servico se deixar
de entregar a mercadoria/prestar o servigo/executar a obra, no prazo determinado,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicao/reposicao.

e) Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, 84°, da Lei 14.133/21;

f) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos do art. 156, 85°, da
Lei 14.133/21;

8.2 As penalidades acima relacionadas n&o séo exaustivas, mas sim exemplificativas,
podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicacdo por analogia e de acordo
com a Lei n®14.133/21, em especial aos artigos 155 a 163.

8.3 As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Sao partes integrantes do presente edital:
Anexo | — Termo de Referéncia/Projeto Basico;
Anexo Il — Tabela de Honorarios;

Anexo Il — Minuta Contratual.

9.2 A participacéo no presente processo de contratacao implica na aceitacao integral
e irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele
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fazem parte, bem como, na observancia dos preceitos legais e regulamentares em
vigor.

9.3 O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados.

9.4 A prestacdo dos servicos sera de acordo com a necessidade e demanda do
CISMAS, respeitadas as condi¢des estabelecidas no presente edital, sendo que ficara
a cargo deste a elaboracdo e controle de uma escala cronolégica das empresas
credenciadas.

9.5 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de médicos
para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, sociais e comerciais resultantes de vinculos empregaticio,
cujo 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
CISMAS.

9.6 Quaisquer duvidas sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta a

Comisséo de o CISMAS - Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da

Microrregido do Alto Sapucai.
Itajuba, 29 de julho de 2023

Agente de contratacao
Juliana Aldrine de O. Nogueira de Sa
Comisséao Permanente de Controle e Avaliagdo - CPCA
Paulo Renato Germiniani Ribeiro

Suellen Priscila N. da C. Clemente
Vitoria Karoline S. Pinto
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ANEXO | - PROJETO BASICO

PROCESSO LICITATORIO N° 036/2023
INEXIGIBILIDADE N° 003/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 001/2023

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos médicos
consistentes em consultas e exames especializados, bem como os procedimentos
indispensaveis para a realizacao dos procedimentos nas quantidades, especificacdes
e valores estabelecidos neste edital e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 O pedido para contratacdo de pessoas juridicas prestadores de consultas
especializadas parte da necessidade de garantir atendimento especializado aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), a nivel ambulatorial, bem como encontrar
prestadores que atendam a demanda dos municipios.

3. CRITERIOS DE ACEITACAO DO BEM/SERVICO
3.1 SO serdo aceitos 0s servigcos que estiverem de acordo com as especificacdes
exigidas, estando sua aceitacdo condicionada a devida fiscalizacdo dos agentes

competentes.

3.2 Nao serdo aceitos servicos cujos precos unitarios excedam o valor constante na
Tabela de precos homologada pelo CISMAS e que faz parte integrante do edital.

3.3 Eventuais empresas interessadas poderdo se credenciar para a prestacdo dos
servicos, desde que os atendimentos sejam realizados na cidade de Itajuba/MG ou hum
raio de distancia de 200 km (duzentos quildmetros) de distancia do referido municipio,
devendo as mesmas providenciarem, por sua exclusiva responsabilidade, um local
adequado que atenda toda a legislacdo sanitaria vigente para realizacdo dos
procedimentos e que possua a necessaria autorizacdo para funcionamento.

4. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

4.1 A secretaria executiva do CISMAS é responsavel pela fiscalizacdo da prestacao
dos servicos, observando todos os aspectos contratados.

5. PRAZO DE EXECUCAO

5.1 O credenciamento se dara a partir do dia 29/07/23, sendo que a execucao dos
servigos ocorrera imediatamente apos a assinatura do contrato, havendo demanda e
necessidade do CISMAS, podendo ser prorrogado a critério das partes. Os contratos
poderao ser prorrogados de acordo com a Lei Federal n® 14.133/21.
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5.2 Considerar-se-ao credenciados(s) o(s) interessado(s) cujos documentos tenham
atendido as exigéncias constante neste capitulo.

5.3 O requerimento apresentado de forma incompleta, ou em desacordo com o
estabelecido neste instrumento de credenciamento sera considerado inepto, podendo
o interessado apresentar novo requerimento escoimado das causas que ensejaram sua
inépcia.

5.4 A documentacdo enviada serd analisada pela Agente de Contratacdo, Comisséo
Permanente de Controle e Avaliacdo - CPCA, ouvida a diretoria juridica, se for o caso,
e, apos o deferimento da documentacdo e assinatura do contrato a empresa estara
habilitada a atuar na prestacéo de servicos.

5.5 A aprovacao ou ndo do cadastro serd informada ao interessado no prazo maximo
de 20 (vinte) dias contados da entrega da documentacao completa, por meio de correio
eletrdnico, ou da plataforma da licitar digital, sendo que as duvidas a esse respeito
poderdo ser esclarecidas pelo endereco eletronico licitacao@cismas.mg.gov.br.

6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1 Dar plena e eficaz execugédo ao servico CONTRATADO, garantindo o maximo de
seguranca aos usudrios da assisténcia do CONTRATANTE;

6.2 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacao por parte da contratante ou outro érgao
competente por ele indicado, que tera em vista impor rigorosa fiscalizacdo da execucéo
do presente ajuste;

6.3 Executar os servicos segundo as especificacbes e determinacdes técnicas
aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

6.4 Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na
execucao normal do servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

6.5 Assumir total responsabilidade, pela perfeicdo e qualidade do servico
CONTRATADO, assim como responder pelos danos causados ao CONTRATANTE ou
a terceiros, decorrentes da ma execucao dos servi¢os contratados;

6.6 Arcar com o0 pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias
e trabalhistas oriundas da execucdo dos servicos objeto do presente contrato,
comprovando mensalmente ao contratante, o respectivo pagamento;

6.7 Arcar com a despesa decorrente de servico de terceiro que lhe seja particularmente
prestado, tais como enfermagem, recepc¢ao, limpeza, dentre outros;

6.8 Capacitar os profissionais prestadores integrantes do seu quadro, instruindo-os
acerca das normas e especificidades do atendimento;

6.9 Desenvolver, fornecer, dimensionar e disponibilizar toda infraestrutura necessaria a
regular prestacao dos servicos;
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6.10 Desenvolver diretamente o0s servicos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo daqueles que se relacionem especificamente ao objeto do
credenciamento, sob pena de rescisdo do contrato, salvo prévia anuéncia do CISMAS.

6.11 Comunicar ao CISMAS por escrito e através de protocolo, mudanca de local ou
horario de atendimento aos pacientes, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias;

6.12 Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo
de 30 (trinta) dias ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver
descredenciamento ou rescisdo contratual, independentemente de quem deu causa ao
rompimento;

6.13 - Responder por e-mail, WhatsApp ou qualquer outro meio iddbneo de comunicacéo
no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da CONTRATANTE para abertura
de agenda de atendimentos.

6.14 A CONTRATADA obedecera ao prazo maximo de dez (10) dias para agendamento
dos procedimentos eletivos e 05 (cinco) dias para procedimentos de urgéncia.

7. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1 Fornecer & CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a
execucao do servico a ser prestado;

7.2 Fiscalizar a execuc¢éo dos servi¢os contratados;

7.3 Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servicos prestados,
indicando as divergéncias encontradas;

7.4 Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servicos.

8. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 Poderdo participar do presente credenciamento eletrbnico pessoas juridicas
legalmente constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que
nao tenham sofrido penalidade de suspensao ou declaracédo de indignidade por parte
do poder publico e que satisfagcam as condicdes fixadas neste edital de
credenciamento, aceitando as normas estabelecidas no presente documento.

8.2 E vedada participacdo de pessoa juridica na qual, dentre seus dirigentes
responsaveis técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, fique
ocupante de cargo ou de emprego publico na administracdo direta ou indireta.

8.2 Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletrénica do
credenciamento eletrénico no endereco: www.licitardigital.com.br, dentro da opgé&o:
Adesao - Adesao fornecedor. Cadastrada senha de acesso, sera liberado o acesso a
area logada. O participante devera, ap0s selecionar o edital enviar a documentacéo
necessaria, informar os servicos aos quais pretende se credenciar e solicitar a
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participacdo no credenciamento. Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma
deverdo ser sanadas diretamente com a Licitar Digital.

8.3 Os documentos de habilitagdo deverao ser anexados na plataforma eletronica em
formato PDF.

COMO CONDJCAO PARA PARTI(}IPAQAO NO CREDENCIAMENTO, A LICITANTE
ASSINALARA “SIM” OU “NAO” EM CAMPO PROPRIO DO SISTEMA
ELETRONICO, RELATIVO AS SEGUINTES DECLARACOES:

* Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cBes contidas no edital e seus
anexos, cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital e que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posterior.

* Declaro que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos
14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7°,
da Constituicdo Federal/88.

* Declaro que a proposta apresentada para essa licitacdo esta em conformidade com
as exigéncias do instrumento convocatério e me responsabilizo pela veracidade e
autenticidade dos documentos apresentados.

* Declaro que nao possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e
no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal/88.

 Declaro que nao incorro nas condi¢gdes impeditivas do art. 9°, 81° da Lei Federal n°
14.133/21.

» Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sanc¢des e multas previstas
neste ato convocatorio, estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa, conforme a Lei
Complementar n® 123/2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apto,
portanto, a exercer o direito de preferéncia.

9. PENALIDADES APLICAVEIS

9.1 A inexecucdo total ou parcial do credenciamento ensejara a sua rescisdo, assim
como a prética de qualquer ato previsto no artigo 155 da Lei n°® 14.133/21, podendo
acarretar, resguardados os preceitos legais pertinentes, sendo-lhe garantida a prévia
defesa, as seguintes sancoes:

a) Adverténcia pelo atraso de até 10 (dez) dias corridos e sem prejuizo para o CISMAS,
na entrega da mercadoria/prestacdo do servico/execucdo da obra, ainda que inicial,
intermediario ou de substituicdo/reposicgao.

b) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigo para o caso de atraso
superior a 10 (dez) dias corridos ou em situacdes que acarretem prejuizo a
Administracdo, na entrega da mercadoria/prestacdo do servigo/execucdo da obra,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposi¢ao.
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c) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigco para o caso de
execucao imperfeita do objeto.

d) Multa de até 20% sobre o valor total do contrato/ordem de compra/servico se deixar
de entregar a mercadoria/prestar o servigo/executar a obra, no prazo determinado,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposigao.

e) Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, 84°, da Lei 14.133/21;

f) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos do art. 156, 85°, da
Lei 14.133/21;

9.2 As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas,
podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicacdo por analogia e de acordo
com a Lein®14.133/21, em especial aos artigos 155 a 163.

9.3 As sancfes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

10. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO

Os servicos serdo prestados de acordo com as necessidades do CISMAS, mas com
um atendimento minimo mensal de consultas de acordo com a necessidade do
Consorcio, caso haja demanda e obedecendo a uma agenda prévia elaborada pelo
CISMAS.

11. DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento decorrente da concretizacdo do objeto desta licitagdo sera efetuado
pela tesouraria do CISMAS, por processo legal. O CISMAS pagara mensalmente aos
credenciados pelos servicos efetivamente prestados em até 30 (trinta) dias apos a
emissao e conferéncia dos relatérios emitidos pelo sistema de agendamento do
CISMAS e da nota fiscal correspondente, sem que haja incidéncia de juros ou correcao
monetaria, atraveés exclusivamente de transferéncia bancéria, conforme os valores
constantes da tabela aprovada (Anexo Il). O custo da realizacdo dos procedimentos
esta incluso no valor da tabela acima citada, nenhum valor “extra” podera ser cobrado
do CISMAS nem do paciente.

11.2 Caso haja quaisquer problemas na emissdo da(s) nota(s), a(s) mesma(s)
devera(ao) ser trocada(s) e o prazo para pagamento sO passa a contar a partir da data
de sua correta reapresentacgao.

11.3 E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal, a
apresentacdo de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e a Prova de Regularidade Fiscal Perante A Fazenda Nacional (Certidao
de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido) e, quando for o
caso, dos demais documentos de habilitacdo que estiverem vencidos. Para o
pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal apresentar a empresa vencedora
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devera apresentar documento informando os dados bancérios, contendo neste: o
cbdigo e nome do banco, agéncia e nUmero da conta.

OBSERVACOES:

+ OS DADOS BANCARIOS FORNECIDOS DEVEM SER EM NOME DA EMPRESA
VENCEDORA DO PROCESSO LICITATORIO (PESSOA JURIDICA);

« O PREENCHIMENTO DEVE ESTAR LEGIVEL.

11.4 O pagamento somente se dara apOs prestado o servico nha quantidade
especificada em cada ordem de fornecimento. No caso de aplicagdo de alguma multa
0 pagamento ficara sobrestado até a integral quitacdo da mesma.

11.5 A contratante podera, se assim entender, descontar o valor de multas por ventura
aplicadas, em quaisquer pagamentos que realizar a contratada.

12. DA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

12.1 Todos os procedimentos serdo realizados exclusivamente na sede do prestador
dentro do perimetro urbano na cidade de Itajub& ou num raio de distancia de 200 km
(duzentos quildmetros) de distancia do referido municipio, devendo as mesmas
providenciarem, por sua exclusiva responsabilidade, um local adequado que atenda
toda a legislacédo sanitaria vigente para realizacao dos procedimentos e que possua a
necessaria autorizacdo para funcionamento, recebendo, para tanto, o valor respectivo
apontado na tabela de honoréarios constante do anexo Il deste edital.

13. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO ELETRONICO

13.1 Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam
automaticamente com todos os termos do edital e seus anexos.

13.2 A contratacdo somente se efetivard apdés o cumprimento dos critérios
estabelecidos neste edital de credenciamento

13.3 Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentacao em
conformidade com a clausula 3 - Documentos de Habilitacdo do presente edital.

13.4 A distribuicdo da demanda que surgir durante o periodo de vigéncia do
presente credenciamento serdrealizada da seguinte forma:

a) A divisdo da demanda observara a territorialidade, visando menor custo aos
municipios consorciados, observando o local de melhor comodidade dos pacientes e
menor custo-beneficio da locomogéo.

b) A divisdo da demanda respeitard a proporcionalidade igualitaria e o principio da
isonomia entre todos os participantes, considerando:

1. O melhor interesse do cidadao a ser atendido;
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2. A economicidade para a prestacao dos servigos pelos entes consorciados, como por
exemplo: o transporte dos pacientes;

3. O principio da eficiéncia;
4. A melhor técnica aplicada em beneficio ao cidadao a ser atendido.

c) Nao podera haver distribuicdo a beneficiar um fornecedor credenciado em detrimento
de outro fornecedor credenciando no caso de caracteristicas iguais entre ambas as
empresas, devendo ser realizada a rotatividade na distribuicdo entre os fornecedores
credenciados;

d) Considera-se fornecedores com caracteristicas iguais, as empresas sediadas na
mesma cidade e com a declaracao de capacidade de atendimento similares;

e) A distribuicdo da demanda poder4 em casos excepcionais ser realizada de forma
desigual, a fim de atender ao interesse publico e nos seguintes casos:

1. Atendimento de pacientes em retornos de consultas especializadas e/ou
procedimentos que necessitem manter a linha de cuidado.

2. Em casos de calamidade publica em salde onde a prestacdo de servigos por uma
determinada empresa credenciada se faca necessario em detrimento de outras, em
razao de qualidade diferenciada na prestacao dos servigos, prestacao de servicos em
horarios ndo comerciais e ou melhor técnica a ser aplicada;

13.4.1 No caso do subitem 2, da presente clausula, devera a autoridade competente do
CISMAS, justificar motivadamente a distribuicdo da demanda de forma nao igualitaria.

13.5 As quantidades de procedimentos a serem contratadas e distribuidas, serédo
estimadas de acordo com a demanda solicitada de cada municipio consorciado,
observando ainda o local de melhor comodidade dos pacientes e melhor custo-
beneficio da locomocédo, sendo sempre estimado o nimero de procedimentos, ndo
garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de procedimentos a serem
realizados.

7

13.6 O quantitativo genérico previsto neste edital € meramente estimativo,
representando apenas o que o CISMAS considera que podera surgir de demanda real
no periodo de vigéncia do credenciamento, podendo o CONTRATANTE requisitar os
servicos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes
dos anexos ao edital, de acordo com a demanda dos usuarios da rede.

13.7 E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a
realizacdo dos ATENDIMENTOS.

14. DA CONVOCACAO
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14.1 Os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados exclusivamente pela
plataforma eletrénica indicada no item “1” (www.licitardigital.com.br) a partir de
29/07/2023

14.2 O CISMAS convocara o candidato selecionado, através da plataforma eletrénica
do credenciamento e ou e-mail, para assinar o contrato no prazo de até 05 (cinco) dias
contados a partir do envio do e-mail ou da comunicacao na plataforma;

14.3 O contrato de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado pela
plataforma eletrbnica e ou e-mail, sendo que, podera o candidato devolver o contrato
assinado:

14.3.1 - Pela plataforma eletrénica do credenciamento eletrénico, através de
arquivo PDF, assinado eletronicamente nos termos de certificados ICP-Brasil, conforme
MP 2.200-2 de 2001,

14.4 O ndo atendimento a convocacado para assinatura do contrato, no prazo previsto
no subitem 14.2, representara a desisténcia da empresa com relagdo ao procedimento
previsto neste edital.

14.5 O resultado da habilitacdo e do credenciamento sera divulgado em até 30 (trinta)
dias apés o credenciamento do interessado e sera publicado no site
www.licitardigital.com.br.

14.6 E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
credenciamento, sem a anuéncia prévia do CISMAS.

15. DO PRAZO

O prazo para credenciamento sera a partir de 29/07/2023 a 28/07/2028, podendo ser
prorrogado a critério das partes.

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitacdo, correrdo por conta da dotacao
orcamentéria abaixo especificada do orcamento para o exercicio de 2023, devendo ser
consignada dotacdo de mesma natureza e categoria econémica, no orcamento do(s)
proximo(s) exercicio(s) para continuacdo do contrato, em caso de necessidade de
prorrogacao:

10.302.0001.2004 — Assisténcia Médica e Laboratorial aos Municipios
Consorciados
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (Ficha 038)

17. DAS CONDICOES CONTRATUAIS
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17.1 O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo lll) integra o presente edital para
todos os fins e efeitos de direito, regulamentara as condicdes de sua execucao, bem
como os direitos, obrigacbes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos
preceitos de direito publico e aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria
geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

18. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
18.1 A prestacgéo dos servigcos devera ser realizada na sede do prestador contratado.

18.2 Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da guia de
autorizacéo do sistema do CISMAS e do pedido médico.

18.3 A eventual mudanca de endereco do prestador de servigos, ou outras alteracoes
a qualquer titulo, deverado ser imediatamente comunicadas ao CONTRATANTE, que
analisard a conveniéncia de manter os servi¢os contratados, podendo para isso rever
as condicdes do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

19. DOS RECURSOS
Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de recurso diretamente na

plataforma eletronica do credenciamento, no enderegco www.licitardigital.com.br, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/21.
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ANEXO Il - TABELA DE HONORARIOS

PROCESSO LICITATORIO N° 005/2023

INEXIGIBILIDADE N° 003/2023

CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 001/2023

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SEDE DO PRESTADOR

1 CONSULTA ESPECIALIZADA QTD U\KIIATITAORFIQO VAELSC.)I_?ML%@L
1.0 |Consulta de anestesista no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.1 | Consulta de cardiologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.2 | Consulta de cirurgia ambulatorial no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.3 | Consulta de cirurgia geral no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.4 | Consulta de cirurgia pediatrica no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.5 |Consulta de cirurgia plastica no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.6 |Consulta de cirurgia toracica no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.7 | Consulta de cirurgia vascular no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.8 | Consulta de coloprotologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.9 |Consulta de dermatologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00

1.10 |Consulta de endocrinologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.11 | Consulta de gastroenterologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.12 | Consulta de geriatria no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.13 | Consulta de ginecologia /obstetricia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.14 | Consulta de hebiatria no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.15 | Consulta de homeopatia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.16 |Consulta de mastologista no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.18 | Consulta de nefrologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.19 | Consulta de neurologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.20 | Consulta de ortopedia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.21 | Consulta de otorrino no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.22 | Consulta de pneumologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.23 | Consulta de psiquiatria no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.24 | Consulta de reumatologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.25 | Consulta de urologia no prestador 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00
1.26 | Consulta de Medicina do Trabalho 1000 R$ 45,00 R$ 120.000,00

VALOR VALOR TOTAL

2 PROCEDIMENTOS OTORRINOLARINGOLOGIA | QTD UNITARIO ESTIMADO
2.0 | Videonasofibrolaringoscopia no prestador 1000 | R$ 130,00 | R$ 130.000,00
2.1 | Videoestroboscopia no prestador 1000 | R$ 130,00 | R$ 130.000,00
2.2 | Audiometria 5000 R$ 35,00 R$ 175.000,00
2.3 |Imitanciometria 5000 R$ 35,00 R$ 175.000,00

3 PROCEDIMENTOS CARDIOLOGIA QTD u\r\/nATLAORRlo VAELS?'I?MTA%T(;"L
3.0 |Ecocardiograma Transtoracico 5000 | R$ 140,00 | R$ 700.000,00
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3.1 |Ecocardiograma Fetal com Doppler Colorido 1500 | R$ 285,00 | R$427.500,00
3.2 | Ecocardiograma Infantil com Doppler Colorido 1500 | R$ 180,00 | R$ 270.000,00
3.3 | Teste Ergométrico 3000 | R$ 120,00 | R$ 360.000,00
3.4 Avallagao de marca passo e afericdo do aparelho 500 R$ 190,00 R$ 95.000,00
implantado
3.5 | Sistema Holter 24h - 3 canais 2000 R$ 95,00 R$ 190.000,00
36 ergfnzagao Ambulatorial de Presséo Arterial — 1000 R$ 95,00 R$ 95.000,00
4 PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA QTD VALOR | VALOR TOTAL
/DOPPLER UNITARIO ESTIMADO
4.0 |Ultrassonografia Geral no prestador 50000 | R$58,00 |R$2.900.000,00
41 Ultrassonografia Obstétrica com doppler colorido e 6000 R$ 90,00 R$ 540.000,00
pulsado no prestador
Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica no
4.2 orestador 6000 | R$ 145,00 | R$ 870.000,00
43 Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica Gemelar 500 R$ 250,00 | R$ 125.000,00
no prestador
Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia
4.4 Nucal no prestador 2500 | R$ 100,00 | R$ 250.000,00
45 Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia 250 R$ 140,00 R$ 35.000,00
Nucal Gemelar no prestador
Ultrassonografia Obstétrica com Perfil Biofisico no
4.6 orestador 2500 R$ 90,00 R$ 225.000,00
4.7 UItrasso_nografla com doppler de cardtidas e 1000 R$ 75,00 R$ 75.000,00
vertebrais no prestador
Ultrassonografia com doppler de tireoide no
4.8 orestador 2500 R$ 75,00 R$ 187.500,00
4.9 _U,Itrassonografla abdominal com doppler de aorta 1000 R$ 75,00 R$ 75.000,00
iliaca no prestador
4.10 Ultrassonografia com doppler de veia cava e iliacas 200 R$ 75,00 R$ 15.000,00
no prestador
411 Du_plex scan arterial de MMI (membro inferior) 500 R$ 130,00 R$ 65.000,00
unilateral no prestador
Duplex scan arterial de MMII (membros inferiores)
4.12 bilateral no prestador 1000 | R$ 250,00 | R$ 250.000,00
413 Du_plex scan arterial de MMS (membro superior) 500 R$ 130,00 R$ 65.000,00
unilateral no prestador
4.14 Duple_x scan arterial de MMSS (membros 500 R$ 250,00 | R$ 125.000,00
superiores) bilateral no prestador
Duplex scan venoso de MMI (membro inferior)
4.15 unilateral no prestador 500 | R$ 130,00 R$ 65.000,00
416 Duplex scan venoso de MMII (membros inferiores) 1000 | R$ 250,00 | R$ 250.000,00
bilateral no prestador
417 Du_plex scan venoso de MMS (membro superior) 500 R$ 130,00 R$ 65.000,00
unilateral no prestador
418 Duple_x scan venoso de MMSS (membros 500 R$ 250,00 | R$ 125.000,00
superiores) bilateral no prestador
4.19 |Elastografia hepatica 50 R$ 745,00 R$ 37.250,00
2 VALOR | VALOR TOTAL
5 PROCEDIMENTOS BIOPSIAS QTDA UNITARIO ESTIMADO
5.0 |Core biopsy com biopsia e anatomo 400 R$ 550,00 | R$ 220.000,00
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5.1 |Paaf de mama com biépsia e anatomo 300 | R$395,00 | R$118.500,00
5.2 | Paaf de tireoide com biépsia e anatomo 600 R$ 395,00 | R$ 237.000,00
53 UItra§sonograf|a de prostata com biopsia de 12 500 R$ 780,00 | R$ 390.000,00
seguimentos e anatomopatoldgico
54 Ultra_ssonografla de préstata com bi6psia de 18 100 R$ 880,00 R$ 88.000,00
seguimentos e anatomopatolégico
55 UItra§sonograf|a de prostata com bidpsia de 20 100 R$ 980,00 R$ 98.000,00
seguimentos e anatomopatolégico
VALOR | VALOR TOTAL
6 PROCEDIMENTOS UROLOGIA QTDA UNITARIO ESTIMADO
6.0 Clstosgopla Ou ureteroscopia ou uretroscopia com 200 | R$700,00 | R$ 140.000,00
sedacdo
Vasectomia ambulatorial (servico hospitalar, leito,
6.1 |Servico proflssmnal, anestesia, consultas_pre epos| g R$ 440,00 R$ 66.000,00
operatorio, espermograma, medicamentos
necessarios)
Postectomia ambulatorial (servico hospitalar, leito,
6.2 |servico profissional, anestesia local, consultas prée | 100 R$ 650,00 R$ 65.000,00
pds operatdrio, medicamentos necessarios)
Postectomia hospitalar (servico hospitalar, leito,
6.3 |servico profissional, anestesia, consultas pré e pés| 100 |R$ 1.200,00| R$ 120.000,00
operatorio, medicamentos necessarios)
6.4 | Avaliagdo urodindmica completa 1000 | R$ 420,00 | R$ 420.000,00
6.5 |Peniscopia 20 R$ 80,00 R$ 1.600,00
6.6 | Urofluxometria 50 R$ 80,00 R$ 4.000,00
VALOR | VALOR TOTAL
7 PROCEDIMENTOS DIVERSOS QTDA UNITARIO ESTIMADO
Eletroneuromiografia de membros inferiores
7.0 (ENMG MMII) 1000 | R$ 400,00 | R$400.000,00
Eletroneuromiografia de membros superiores
7.1 (ENMG MMSS) 1000 | R$400,00 | R$400.000,00
7.2 | Eletroneuromiografia facial 200 R$ 250,00 R$ 50.000,00
7.3 | Espirometria 4000 | R$55,00 | R$220.000,00
74 Omggnotgrapla Hiperbarica (sesséo - inclui 3000 | R$ 310,00 | R$ 930.000.00
curativo simples)
7.5 |CGH ARRAY 400K 30 |R$4.396,00| R$ 131.880,00
7.6 |CGH ARRAY 750K 30 |R$4.396,00| R$ 131.880,00
7.7 | Polissonografia Tipo Il 250 | R$365,00 | R$91.250,00
7.8 | Polissonografia Tipo IV 500 | R$ 210,00 | R$ 105.000,00
VALOR | VALOR TOTAL
8 PROCEDIMENTOS - RADIOGRAFIA QTDA UNITARIO ESTIMADO
8.0 | Mamografia bilateral (com ou sem magnificacéo) 10000 | R$ 45,00 R$ 450.000,00
8.1 g;(;l)lggirlaﬁa panoramica de membros inferiores 250 R$ 151,00 R$ 42.500,00
8.2 |Radiografia panoramica da boca 250 R$ 40,00 R$ 10.000,00
‘ VALOR | VALOR TOTAL
9 CONSULTAS PEDIATRICAS QTDA UNITARIO ESTIMADO
9.0 |Consulta de Neurologia infantil 10000 | R$ 150,00 | R$ 120.000,00
9.1 |Consulta de Cardiopediatria 3000 | R$ 150,00 | R$ 450.000,00
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9.2 |Consulta de Psiquiatra infantil 3000 | R$ 100,00 | R$ 120.000,00
VALOR | VALOR TOTAL
10 OUTRAS ESPECIALIDADES QTDA UNITARIO ESTIMADO
10.0 | Consulta de Nutricionista 2000 R$ 25,00 R$ 120.000,00
10.1 | Consulta de Fonoaudibloga 10000 | R$ 45,00 R$ 120.000,00
11 PROCEDIMENTOS - TOMOGRAFIA QTDA VALOR | VALOR TOTAL
COMPUTADORIZADA UNITARIO ESTIMADO
11.0 | TC Créanio com contraste e sedacéo 100 R$ 490,00 R$ 49.000,00
11.1 | TC de Abdome Total com contraste e sedagéo 50 R$ 680,00 R$ 34.000,00
11.2 TC de Artlcula(;ao: Cotovelo (Unilateral) com 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
contraste e sedacao
113 TC de Artlculagao: Joelho (Unilateral) com 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
contraste e sedacao
11.4 TC de Artlculagao: Ombro (Unilateral) com 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
contraste e sedacao
115 TC de Artlculagao: Punho (Unilateral) com 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
contraste e sedacao
116 TC de A~rt|culagao Esternoclavicular com contraste 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
e sedacao
11.7 | TC de ATM com contraste e sedacéo 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
118 TC de Bacia Pelve~ ou Abdome Inferior com 100 R$ 540,00 R$ 54.000,00
contraste e sedacao
11.9 TC de~Brago - (Unilateral) com contraste e 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
sedacdo
11.10 | TC de Coluna Cervical com contraste e sedagéo 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.11 | TC de Coluna Dorsal com contraste e sedacao 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.12 TC de~Cquna Lombo - Sacra com contraste e 50 R$ 505,00 R$ 25.250,00
sedacdo
11.13 | TC de Coxa - (Unilateral) com contraste e sedacao 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.14 | TC de Mastoide com contraste e sedacéo 50 R$ 485,00 | R$ 24.250,00
11.15 | TC de Ouvido com contraste e sedagao 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.16 | TC de Partes Moles com contraste e sedacao 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.17 | TC de Pescoc¢o com contraste e sedacao 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.18 TC de Segmentos~ApendlcuIareS (Unilateral) com 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
contraste e sedacao
11.19 | TC de Seios da Face com contraste e sedagéo 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.20 | TC Orbitas com contraste e sedacgéo 50 R$ 485,00 R$ 24.250,00
11.21 | TC Sela Turcica com contraste e sedacao 50 R$ 490,00 | R$ 24.500,00
11.22 | TC Térax com contraste e sedacdo 50 R$ 540,00 R$ 27.000,00
11.23 | TC Abdome Superior com contraste e sedacgdo 100 R$ 540,00 R$ 54.000,00
11.24 | TC Cranio Simples com sedagédo 150 | R$390,00 | R$58.500,00
11.25 TC de~Art|cuIagao - Cotovelo (Unilateral) com 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
sedacédo
11.26 TC de~Art|cuIagao - Joelho (Unilateral) com 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
sedacdo
11.27 TC de Articulacéo - Ombro (Unilateral) com 50 R$ 385,00 R$ 19.250.00

sedacéo
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TC de Articulagéo - Punho (Unilateral) com

11.28 ~ 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
sedacédo
11.29 | TC de Articulagdo Esternoclavicular com sedagéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.30 | TC de ATM com sedacao 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.31 l’é:dgza%aua Pelve ou Abdome Inferior com 150 R$ 440,00 R$ 66.000,00
11.32 | TC de Braco - (Unilateral) com sedac¢éo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.33 | TC de Coluna Cervical com sedacéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.34 | TC de Coluna Dorsal com sedacéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.35 | TC de Coluna Lombo - Sacra com sedacéao 50 R$ 405,00 R$ 20.250,00
11.36 | TC de Coxa - (Unilateral) com sedacéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.37 | TC de Mastoide com sedacao 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.38 | TC de Ouvido com sedacéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.39 | TC de Pescogo com sedagdo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.40 | TC de Partes Moles com sedacéo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.41 TC de~Segmentos Apendiculares (Unilateral) com 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
sedacdo
11.42 | TC de Seios da Face com sedacdo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.43 | TC Orbitas com sedacdo 50 R$ 385,00 R$ 19.250,00
11.44 | TC Sela Turcica com sedacao 50 R$ 390,00 R$ 19.500,00
11.45 | TC Térax com sedacdo 50 R$ 440,00 R$ 22.000,00
11.46 | TC Abdome Superior com sedagdo 150 R$ 440,00 R$ 66.000,00
11.47 | TC Cranio Simples com contraste 1000 | R$ 225,00 | R$ 225.000,00
11.48 TC de Articulacdo - Cotovelo (Unilateral) com 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
contraste
11.49 TC de Articulacao - Joelho (Unilateral) com 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
contraste
11.50 TC de Articulagdo - Ombro (Unilateral) com 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
contraste
11.51 TC de Articulacdo - Punho (Unilateral) com 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
contraste
11.52 | TC de Articulagéo Esternoclavicular com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.53 | TC de ATM com contraste 50 R$ 220,00 | R$11.000,00
11.54 TC de Bacia Pelve ou Abdome Inferior com 3000 | R$ 275,00 | R$ 825.000,00
contraste
11.55 | TC de Brago - (Unilateral) com contraste 50 R$ 220,00 | R$ 11.000,00
11.56 | TC de Coluna Cervical com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.57 | TC de Coluna Dorsal com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.58 | TC de Coluna Lombo - Sacra com contraste 50 R$ 240,00 R$ 12.000,00
11.59 | TC de Coxa - (Unilateral) com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.60 | TC de Mastoide com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.61 | TC de Ouvido com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.62 | TC de Partes Moles com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.63 | TC de Pescog¢o com contraste 500 R$ 220,00 | R$ 110.000,00
11.64 TC de Segmentos Apendiculares (Unilateral) com 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00

contraste
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11.65 | TC de Seios da Face com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.66 | TC Orbitas com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.67 | TC Sela Turcica com contraste 50 R$ 225,00 R$ 11.250,00
11.68 | TC Térax com contraste 1500 | R$ 275,00 | R$ 412.500,00
11.69 | TC Abdome Superior com contraste 3000 | R$ 275,00 | R$ 825.000,00
11.70 | TC de maxilar com contraste 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00
11.71 | TC Cranio Simples 3000 | R$125,00 | R$ 375.000,00
11.72 | TC de Articulagdo - Cotovelo (Unilateral) 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.73 | TC de Articulacdo - Joelho (Unilateral) 300 R$ 120,00 R$ 36.000,00
11.74 | TC de Articulagdo - Ombro (Unilateral) 300 | R$ 120,00 R$ 36.000,00
11.75 | TC de Articulacéo - Punho (Unilateral) 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.76 | TC de Articulagdo Esternoclavicular 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.77 |TC de ATM 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.78 | TC de Bacia Pelve ou Abdome Inferior 2000 | R$ 175,00 | R$ 350.000,00
11.79 | TC de Brago - (Unilateral) 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.80 | TC de Coluna Cervical 300 R$ 120,00 R$ 36.000,00
11.81 | TC de Coluna Dorsal 300 R$ 120,00 R$ 36.000,00
11.82 | TC de Coluna Lombo — Sacra 500 R$ 140,00 R$ 70.000,00
11.83 | TC de Coxa - (Unilateral) 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00
11.84 | TC de Mastoide 150 R$ 120,00 R$ 18.000,00
11.85 | TC de Ouvido 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00
11.86 | TC de Pescoco 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00
11.87 | TC de Segmentos Apendiculares (Unilateral) 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00
11.88 | TC de Seios da Face 300 R$ 120,00 R$ 36.000,00
11.89 | TC Orbitas 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.90 | TC Sela Turcica 50 R$ 125,00 R$ 6.250,00
11.91 | TC Térax 3000 | R$175,00 | R$525.000,00
11.92 | TC Abdome Superior 2000 | R$175,00 | R$ 350.000,00
11.93 | TC de maxilar 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
11.94 | TC Cone Beam (1 elemento) 100 R$ 230,00 R$ 23.000,00
11.95 | TC Cone Beam (2 elementos) 100 R$ 300,00 R$ 30.000,00
11.96 | TC Cone Beam (ATM) 100 R$ 450,00 R$ 45.000,00
11.97 | TC Cone Beam mandibula 100 R$ 280,00 R$ 28.000,00
11.98 | TC Cone Beam Maxila 100 R$ 280,00 R$ 28.000,00
11.99 | TC Cone Beam mandibula e maxila 100 | R$530,00 | R$53.000,00
12 PROCEDIMENTOS - ANGIO TOMOGRAFIA QTD VALOR | VALOR TOTAL
COMPUTADORIZADA UNITARIO ESTIMADO
120 Angio Tomograf|a~de Abdome Inferior com 50 R$ 735,00 R$ 36.750,00
contraste e sedacao
12.1 ?Qr?t'fa;‘;rzogéggzgoe Abdome Superior com 50 | R$735,00 | R$36.750,00
12.2 ,SAgdg;%;gmograﬁa de Térax com contraste e 30 R$ 730,00 R$ 21.900,00
123 Angio Tomografia de Cranio com contraste e 30 R$ 685,00 R$ 20.550,00

sedacdo
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Angio Tomografia Membro Inferior (Unilateral) com

12.4 ~ 30 R$ 670,00 R$ 20.100,00
contraste e sedacao
125 Angio Tomografia Mem~bro Superior (Unilateral) 30 R$ 670,00 R$ 20.100,00
com contraste e sedacdo
12.6 Angio Tomograf|a~de Aorta Abdominal com 30 R$ 735,00 R$ 22.050,00
contraste e sedacéo
12.7 Angio Tomograf|a~De Aorta Toracica com 30 R$ 735,00 R$ 22.050,00
contraste e sedacao
12.8 Angio Tomografia de Abdome Inferior com 50 R$ 470,00 R$ 23.500,00
contraste
12.9 Angio Tomografia de Abdome Superior com 50 R$ 470,00 R$ 23.500,00
contraste
12.10 | Angio Tomografia de Térax com contraste 200 R$ 465,00 R$ 93.000,00
12.11 | Angio Tomografia de Cranio com contraste 250 R$ 420,00 | R$ 105.000,00
12.12 Angio Tomografia Membro Inferior (Unilateral) com 100 R$ 405,00 R$ 40.500,00
contraste
12.13 Angio Tomografia Membro Superior (Unilateral) 100 R$ 405,00 R$ 40.500,00
com contraste
12.14 Angio Tomografia de Aorta Abdominal com 150 R$ 470,00 R$ 70.500,00
contraste
12.15 | Angio Tomografia de Aorta Toracica com contraste | 150 R$ 470,00 R$ 70.500,00
VALOR | VALOR TOTAL
13 PROCEDIMENTOS - PET CT QTD UNITARIO ESTIMADO
13.0 |Pet CT com contraste 500 |R%$3.200,00 | R$ 1.600.000,00
13.1 |Pet CT com sedacao e contraste 50 R$ 3.500,00 | R$ 175.000,00
13.2 | Pet-CT PSMA COM GALIO-68 30 |R$4.238,00| R$ 127.140,00
13.3 | Pet-CT DOTA COM GALIO-68 30 |R$4.913,00| R$ 147.390,00
VALOR | VALOR TOTAL
14 PROCEDIMENTOS - MEDICINA NUCLEAR QTD UNITARIO ESTIMADO
14.0 |Cintilografia da Tireoide e ou captagdo (99m Tc) 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00
14.1 | Cintilografia de Esvaziamento esofagico - Liquidos 50 R$ 165,00 R$ 8.250,00
14.2 | Cintilografia de Glandulas Salivares 30 R$ 115,00 R$ 3.450,00
14.3 Clntllograﬂa de Ossos com ou sem Fluxo 400 R$ 220,00 R$ 88.000,00
Sanguineo (Corpo Inteiro)
14.4 | Cintilografia de Paratireoide 50 R$ 370,00 R$ 18.500,00
14.5 | Cintilografia de Refluxo Gastroesofagico (RGR) 100 | R$ 165,00 R$ 16.500,00
14.6 Clntll_ografla de miocardio p/ avaliagdo da perfusédo 1000 | R$ 460,00 | R$ 460.000,00
em situacdo de estresse
14.7 Clntllpgrafla de miocardio p/ avaliagdo da perfusédo 1000 | R$ 430,00 | R$ 430.000.00
em situacdo de repouso
14.8 | Cintilografia Esquelética com Galio 50 R$ 1.050,00| R$ 52.500,00
Cintilografia renal/renograma (qualitativa e/ou
14.9 quantitativa) DMSA 200 | R$ 165,00 R$ 33.000,00
14.10 | Cintilografia Estudo Renal Dindmica DTPA 100 R$ 190,00 R$ 19.000,00
14.11 | Cintilografia Esvaziamento esofégico - Sélidos 50 R$ 165,00 R$ 8.250,00
14.12 | Cintilografia figado e baco 30 R$ 160,00 R$ 4.800,00
14.13 | Cintilografia figado e vias biliares 30 R$ 210,00 R$ 6.300,00
14.14 | Cintilografia Hemorragias Ativas 30 R$ 190,00 R$ 5.700,00
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14.15 | Cintilografia Hemorragias n&o Ativas 30 R$ 350,00 R$ 10.500,00
14.16 | Cintilografia Pulmonar (inalagéo) 30 R$ 160,00 R$ 4.800,00
14.17 | Cintilografia Pulmonar (perfuséo) 30 R$ 160,00 R$ 4.800,00
14.18 | Dacriocintilografia 30 R$ 90,00 R$ 2.700,00
14.19 | Diverticulo de Meckel 30 R$ 140,00 R$ 4.200,00
14.20 Esva_mamentp gastrico (cintilografia p/ estudo de 30 R$ 170,00 R$ 5.100,00
transito gastrico)
14.21 | Linfocintilografia de MMI (Membro Inferior) 30 R$ 170,00 R$ 5.100,00
14.22 | Linfocintilografia de MMS (Membro superior) 30 R$ 170,00 R$ 5.100,00
14.23 | Linfocintinela de mama 30 R$ 325,00 R$ 9.750,00
14.24 | Cintilografia de Perfusdo Cerebral 30 R$ 490,00 R$ 14.700,00
14.25 | Pesquisa de metastase de corpo total (I -131) 30 R$ 795,00 R$ 23.850,00
14.26 |RGE + Aspiracdo pulmonar 30 R$ 295,00 R$ 8.850,00
14.27 ;’(r)?;i?ento do Hipertireoidismo (Plummer) até 50 R$ 495,00 R$ 24.750,00
14.28 | Tratamento do Hipertireoidismo Grave 50 R$ 400,00 | R$ 20.000,00
15 PROCEDIMENTOS - RESSONANCIA QTD VALOR | VALOR TOTAL
MAGNETICA UNITARIO ESTIMADO
15.0 |Colangio Ressonancia com ou sem contraste 200 | R$410,00 R$ 82.000,00
15.1 Colanglo Ressonéancia com ou sem contraste e 30 R$ 910,00 R$ 27.300.00
sedacéo
15.2 | Perfuséo cerebral por Ressonancia Magnética 30 R$ 280,00 R$ 8.400,00
15.3 | Ressonéncia Magnética com fluxo liquérico 30 R$ 280,00 R$ 8.400,00
15.4 |Ressonancia Magnética do coragao 120 |R$1.150,00| R$ 138.000,00
15.5 |Ressonéncia Multiparamétrica da préstata 150 R$ 800,00 | R$ 120.000,00
15.6 |Rm Abd6émen Inferior com ou sem contraste 300 | R$410,00 | R$ 123.000,00
15.7 Rm Ab~domen Inferior com ou sem contraste e 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
sedacdo
15.8 |Rm Abdbémen Superior com ou sem contraste 300 | R$410,00 | R$ 123.000,00
15.9 Rm Ab~domen Superior com ou sem contraste e 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
sedacéo
15.10 | Rm Abd6émen Superior com contraste PRIMOVIST 50 R$ 895,00 R$ 44.750,00
15.11 Rm Abd9men Superior com contraste PRIMOVIST 30 |R$1.350,00] R$40.500,00
e sedacdo
15.12 Rm Articulacdo Coxo Femoral com ou sem 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
contraste
15.13 Rm Articulagéo ngo Femoral com ou sem 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
contraste e sedacao
15.14 Rm ATM (Articulacdo Temporo Mandibular) com 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00
OuU sem contraste
15.15 Rm ATM (Articulacéo Tem~poro Mandibular) com 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
ou sem contraste e sedacao
15.16 |Rm Bacia/ Sacro iliacas com ou sem contraste 200 R$ 410,00 R$ 82.000,00
15.17 Rm Belua/ Sacro iliacas com ou sem contraste e 30 R$ 910,00 R$ 27.300.00
sedacdo
15.18 | Rm Coluna Cervical com ou sem contraste 1000 | R$410,00 | R$410.000,00
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Rm Coluna Cervical com ou sem contraste e

15.19 ~ 50 R$ 910,00 R$ 45.500,00
sedacédo

15.20 | Rm Coluna Lombar com ou sem contraste 1500 | R$410,00 | R$615.000,00

15.21 Rm quuna Lombar com ou sem contraste e 50 R$ 910,00 R$ 45.500,00
sedacédo

15.22 |Rm Coluna Toracica com ou sem contraste 600 R$ 410,00 | R$ 246.000,00

15.23 Rm Cgluna Toracica com ou sem contraste e 50 R$ 910,00 R$ 45.500,00
sedacdo

15.24 | Rm Cotovelo com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00

15.25 | Rm Cotovelo com ou sem contraste e sedacao 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00

15.26 |Rm Coxa com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00

15.27 |Rm Coxa com ou sem contraste e sedacao 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00

15.28 Rm Cranio com Espectroscopia com ou sem 200 R$ 465,00 R$ 93.000,00
contraste

15.29 Rm Créanio com E§pectroscopia com ou sem 30 R$ 965,00 R$ 28.950,00
contraste e sedacéo

15.30 | Rm Cranio/ Encéfalo com ou sem contraste 4500 | R$410,00 |R$ 1.845.000,00

15.31 Rm Cr~émio/ Encéfalo com ou sem contraste e 1000 | R$ 910,00 | R$ 910.000,00
sedacgéo

15.32 | Rm de Parétidas com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00

15.33 | Rm de Parétidas com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00

15.34 | Rm de Punho com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00

15.35 |Rm de Punho com ou sem contraste e sedagéo 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
Rm de Segmento Apendicular (Dedos, Antebraco,

15.36 | Perna, Braco, Panturrilha) unilateral com ou sem 150 R$ 410,00 R$ 61.500,00
contraste
Rm de Segmento Apendicular (Dedos, Antebraco,

15.37 |Perna, Braco, Panturrilha) unilateral com ou sem 30 R$ 910,00 | R$27.300,00
contraste e sedacéo

15.38 | Rm do Esterno com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00

15.39 |Rm do Esterno com ou sem contraste e sedacéo 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00

15.40 |Rm Joelho com ou sem contraste 1000 | R$410,00 | R$410.000,00

15.41 |Rm Joelho com ou sem contraste e sedagéo 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00

15.42 |Rm M&o com ou sem contraste 100 | R$410,00 | R$41.000,00

15.43 | Rm M&o com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00

15.44 | Rm Mediastino com ou sem contraste 30 R$ 410,00 R$ 12.300,00

15.45 | Rm Mediastino com ou sem contraste e sedacgéo 15 R$ 910,00 R$ 13.650,00

15.46 | Rm Ombro com ou sem contraste 300 R$ 410,00 | R$ 123.000,00

15.47 | Rm Ombro com ou sem contraste e sedacéo 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00

15.48 | Rm 6rbitas com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00

15.49 | Rm 6rbitas com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00

15.50 Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ Ossos temporais 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
com ou sem contraste

15.51 Rm Ouvido/Conduto Auditivo/ stos temporais 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
com ou sem contraste e sedacao

15.52 | Rm Partes Moles com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00
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15.53 | Rm Partes Moles com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.54 |Rm Pé com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
15.55 |Rm Pé com ou sem contraste e sedacéo 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.56 | Rm Pelve com ou sem contraste 600 R$ 410,00 | R$ 246.000,00
15.57 |Rm Pelve com ou sem contraste e sedacéo 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
15.58 | Rm Pesco¢o com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
15.59 | Rm Pescog¢o com ou sem contraste e sedagéo 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.60 | Rm Plexo Braquial com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00
15.61 Rm Pl§xo Braquial com ou sem contraste e 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
sedacdo
15.62 | Rm Prostata/ Pénis com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00
15.63 Rm Pr~ostata/ Pénis com ou sem contraste e 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
sedacdo
15.64 | Rm Quadril com ou sem contraste 150 R$ 410,00 R$ 61.500,00
15.65 | Rm Quadril com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.66 Rm Seios da Face/ Face/ Ossos da Face com ou 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
sem contraste
15.67 Rm Seios da Face/ Facie/ Ossos da Face com ou 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
sem contraste e sedacao
15.68 |Rm Sela Turcica/ Hipofise com ou sem contraste 150 | R$410,00 R$ 61.500,00
15.69 Rm Seila Turcica/ Hipofise com ou sem contraste e 30 R$ 910,00 R$ 27.300,00
sedacdo
15.70 |Rm Térax com ou sem contraste 100 R$ 410,00 R$ 41.000,00
15.71 |Rm Torax com ou sem contraste e sedagao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.72 | Rm Tornozelo com ou sem contraste 150 R$ 410,00 R$ 61.500,00
15.73 |Rm Tornozelo com ou sem contraste e sedacdo 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
15.74 | Tractografia por Ressonancia Magnética 30 R$ 410,00 R$ 12.300,00
15.75 | Uro Ressonancia com ou sem contraste 50 R$ 410,00 R$ 20.500,00
15.76 | Uro Ressonancia com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 910,00 R$ 18.200,00
16 PROCEDIMENTOS - ANGIO RESSONANCIA QTD VALOR VALOR TOTAL
MAGNETICA UNITARIO ESTIMADO
16.0 | Angio Rm Aorta Abdominal com ou sem contraste 100 R$ 605,00 R$ 60.500,00
16.1 Angio Rr~n Aorta Abdominal com ou sem contraste 20 |R$1.105,00| R$22.100,00
e sedacao
16.2 | Angio Rm Aorta Toracica com ou sem contraste 100 | R$605,00 | R$60.500,00
16.3 Angio Bm Aorta Toracica com ou sem contraste e 20 |R$1.10500| R$ 22.100,00
sedacdo
16.4 | Angio Rm Cervical com ou sem contraste 100 | R$605,00 | R$60.500,00
165 Angio Bm Cervical com ou sem contraste e 20 R$ 1.105.00| R$ 22.100,00
sedacdo
16.6 |Angio Rm do Cranio com ou sem contraste 400 | R$ 605,00 | R$242.000,00
16.7 Angio Bm do Cranio com ou sem contraste e 50 |R$1.105.00| R$ 55.250,00
sedacdo
16.8 |Angio Rm Iliaca com ou sem contraste 50 R$ 605,00 | R$ 30.250,00
16.9 | Angio Rm lliaca com ou sem contraste e sedacao 20 R$ 1.105,00| R$ 22.100,00
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Angio Rm MMI (Membro Inferior) (Coxa/Perna

16.10 . 100 | R$605,00 | R$60.500,00
unilateral) com ou sem contraste

16.11 An_glo Rm MMI (Membro Inferior) (Coxa/P~erna 20 |R$1.105,00| R$ 22.100,00
unilateral) com ou sem contraste e sedacao

16.12 Angio Rm MMS (Membro Superior) (Brago 50 R$ 605,00 R$ 30.250,00
Unilateral) com ou sem contraste

16.13 |AAngio Rm MMS (Membro Superior) (Braco 20 |R$1.105,00| R$22.100,00
Unilateral) com ou sem contraste e sedacao

16.14 | Angio Rm Renal com ou sem contraste 50 R$ 605,00 R$ 30.250,00

16.15 | Angio Rm Renal com ou sem contraste e sedacéo 20 R$ 1.105,00| R$ 22.100,00

VALOR | VALOR TOTAL
17 PROCEDIMENTOS - GASTROENTEROLOGIA | QTD UNITARIO ESTIMADO

17.0 | Manometria de es6fago 100 R$ 550,00 R$ 55.000,00

17.1 | Manometria ano-retal 100 R$ 569,00 R$ 56.900,00

17.2 |Phmetria 100 | R$500,00 | R$50.000,00

17.3 | Tempo transito coldnico 100 | R$ 250,00 | R$ 25.000,00

17.4 Colongscopla com Bibpsia, anatomopatolédgico e 1000 | R$ 650,00 | R$ 650.000,00
sedacdo

175 Colonc~)scop|a com Bibpsia, anatomopatoldgico e 500 | R$700.00 | R$ 350.000,00
sedacdo (2 frascos)

17,6 |Colonoscopia com Polipectomia, | 1500 | R$ 800,00 | R$ 800.000,00
anatomopatoldgico e sedacdo

17.7 Colonoscopla, _ com Polipectomia, 500 R$ 890,00 | R$ 445.000,00
anatomopatolégico e sedacao (2 frascos)

17.8 | Colonoscopia com sedacgdo 2500 | R$ 420,00 |R$ 1.050.000,00

17.9 Colo_no§cop|§1 com §edagao por anestesiologista e 300 R$ 720,00 | R$ 216.000,00
avaliacdo pré-anestésica
Colonoscopia com Biopsia, anatomopatolégico com

17.10 |sedacdo por anestesiologista e avaliagdo pré-| 300 R$ 800,00 | R$ 240.000,00
anestésica

17.11 Colonoscopla, _ Serlada~ com Biopsia, 100 R$ 790,00 R$ 79.000,00
anatomopatoldgico e sedacdo
Colonoscopia Seriada com Bidpsia,

17.12 | anatomopatoldgico com sedagéo por| 200 |R$1.050,00| R$210.000,00
anestesiologista e avaliacdo pré-anestésica

17.13 | Video Endoscopia Digestiva Alta com sedagéo 5000 | R$ 160,00 | R$ 800.000,00

17.14 Video E_ndos_copla Dlggstlya Alt,a com $e_da(;ao Por| o R$ 400,00 | R$ 200.000,00
anestesiologista e avaliacdo pré-anestésica

17.15 Video Endoscfopla Dlgest|v~a Alta com Bidpsia e 5000 | R$ 275,00 |R$ 1.375.000,00
anatomopatoldgico e sedacdo

17.16 Video Endosc;opla Dlgestlv~a Alta com Biopsia e 200 R$ 370,00 R$ 74.000,00
anatomopatolégico e sedacdo (2 Frascos)
Video Endoscopia Digestiva Alta com Bidpsia e

17.17 |anatomopatol6gico e Sedacgéo por Anestesiologista| 200 R$ 500,00 | R$ 100.000,00
e Avaliacao Pré-anestésica
Video Endoscopia Digestiva Alta com Bidpsia e

17.18 | anatomopatoldgico e Sedacgéo por Anestesiologista| 100 R$ 600,00 R$ 60.000,00

e Avaliacdo Pré-anestésica (2 Frascos)
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17.19

Video Endoscopia Digestiva Alta com dilatagéo de
esbfago e sedacédo

100

R$ 1.240,00

R$ 124.000,00

17.20

Video Endoscopia Digestiva Alta com dilatagéo de
Es6fago e Sedacdo por anestesiologista e
avaliacdo pré-anestésica

50

R$ 1.390,00

R$ 69.500,00

17.21

Video Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia,
anatomopatolégico e sedacao

200

R$ 470,00

R$ 94.000,00

17.22

Video Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia
e Sedacdo por anestesiologista e avaliacdo pré-
anestésica

150

R$ 680,00

R$ 102.000,00

17.23

Video Endoscopia Digestiva com ligadura elastica e
sedacdo

80

R$ 1.370,00

R$ 109.600,00

17.24

Video Endoscopia Digestiva com Ligadura Elastica
e Sedacdo por anestesiologista e avaliacao pré-
anestésica

50

R$ 1.650,00

R$ 82.500,00

17.25

Video Endoscopia para retirada de corpo estranho
e sedacao

30

R$ 450,00

R$ 13.500,00

17.26

Retossigmoidoscopia com sedagéo

300

R$ 175,00

R$ 52.500,00

17.27

Retossigmoidoscopia com sedagéao
anestesiologista e avaliagdo pré-anestésica

por

50

R$ 470,00

R$ 23.500,00

17.28

Retossigmoidoscopia com Biopsia e
anatomopatolégico e sedacao

100

R$ 275,00

R$ 27.500,00

17.29

Retossigmoidoscopia com Bidpsia e
anatomopatol6gico e sedacdo por anestesiologista
e avaliacdo pré-anestésica

50

R$ 590,00

R$ 29.500,00

17.30

Retossigmoidoscopia  com
anatomopatolégico e sedacao

Polipectomia e

100

R$ 490,00

R$ 49.000,00

17.31

Retossigmoidoscopia com  Polipectomia e
anatomopatol6gico e sedacdo por anestesiologista
e avaliacdo pré-anestésica

50

R$ 785,00

R$ 39.250,00

17.32

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
CPRE (inclui honorarios médicos, angstesista,
despesas hospitalares e OPME) SEM PROTESE.

50

R$ 5.460,00

R$ 260.000,00

17.33

Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica
CPRE (inclui honorarios medicos, anestesista,
despesas hospitalares e OPME) COM PROTESE.

50

R$ 6.100,00

R$ 290.000,00

17.34

Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedacédo

100

R$ 1.420,00

R$ 142.000,00

17.35

Colonoscopia com mucosectomia,
anatomopatoldgico e sedacéo (2 frascos)

50

R$ 1.570,00

R$ 78.500,00

17.36

Videoendoscopia seriada com bibpsia,
anatomopatol6gico com sedacéo por
anestesiologista e avaliagdo pré-anestésica

50

R$ 1.025,00

R$ 51.250,00

17.37

Videoendoscopia seriada com bidpsia,
anatomopatol6gico e sedacédo - CISMAS

50

R$ 725,00

R$ 36.250,00

17.38

Colonoscopia com Polipectomia,
anatomopatol6gico e sedacdo por anestesiologista
e avaliacdo pré-anestésica

50

R$ 1.150,00

R$ 57.500,00

17.39

Colonoscopia com Mucosectomia, anatomo e
sedacéo por anestesiologista e avaliagao Pré-
anestésica

100

R$ 1.780,00

R$ 178.000,00
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< VALOR | VALOR TOTAL
18 PROCEDIMENTOS - OFTALMOLOGICOS QTD UNITARIO ESTIMADO
18.0 égcr)rr]r;p;anhamento de Paciente Pés-Transplante de 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00
18.1 Aglezptagéo e treinamento dg recursos Opticos para 100 R$ 210,00 R$ 21.000,00
Visédo Subnormal (por sesséo) binocular
18.2 Andlise Com_putadorlzada de pupilas e/ou fibras 100 R$ 225,00 R$ 22.500,00
nervosas - Binocular
Analise Computadorizada do Segmento Anterior -
18.3 | (PpENT ACAM) g 300 | R$113,00 | R$ 33.900,00
Analise Computadorizada do Segmento Anterior -
184 | (PEpNT ACAM) g 300 | R$220,00 | R$ 66.000,00
18.5 | Anestesia/Sedacédo para exames especificos 100 R$ 280,00 R$ 28.000,00
Anestesia realizada pelo Anestesiologista em atos
18,6 |Mmedicos que ndo tenham seus portes 100 | R$420,00 | R$ 42.000,00
especialmente previstos ou para as situagdes de
imperativo clinico (porte 3)
18.7 |Aplicacdo de Luz Pulsada (3 sessdes) 100 |R$ 1.600,00| R$ 160.000,00
18.8 | Autotransplante conjuntival 50 R$ 640,00 R$ 32.000,00
18.9 | Avaliagdo de vias lacrimais - binocular 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
18.10 | Biometria ultra-sbnica/optica - monocular 150 R$ 42,50 R$ 6.375,00
18.11 | Biometria ultra-sbnica/optica - binocular 150 R$ 85,00 R$ 12.750,00
18.12 | Biopsia de Conjuntiva 50 R$ 265,00 R$ 13.250,00
18.13 |Bidpsia de esclera 50 R$ 450,00 | R$ 22.500,00
18.14 | Bidpsia de palpebra 50 R$ 210,00 R$ 10.500,00
Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina
18.15 | botulinica por segmento corporal 50 |R$1.250,00| R$62.500,00
(Blefaroespasmo)
18.16 | Campimetria computadorizada - monocular 100 R$ 42,50 R$ 4.250,00
18.17 | Campimetria computadorizada - binocular 300 R$ 85,00 R$ 25.500,00
18.18 | Cantoplastia lateral (Tarsal Strip com TreeSnip) 50 |R$1.380,00| R$69.000,00
18.19 | Cantoplastia medial (Tarsal Strip com TreeSnip) 50 |R$1.380,00| R$ 69.000,00
18.20 | Cauterizagdo de cOrnea 50 R$ 380,00 R$ 19.000,00
18.21 | Ceratectomia superficial 50 R$ 765,00 R$ 38.250,00
18.22 Ceratosco_pia computadorizada - monocular - 200 R$ 52,50 R$ 10.500,00
(Topografia)
18.23 Ceratosco_pla computadorizada - binocular - 300 R$ 105,00 R$ 31.500,00
(Topografia)
18.24 | Cicloterapia antiglaucomatosa 50 R$ 1.800,00 | R$ 90.000,00
18.25 | Cirurgia de Catarata Congénita 50 |R$2.100,00| R$ 105.000,00
18.26 | Cirurgia de Catarata Complicada/Traumatica 500 |R$1.780,00| R$ 890.000,00
18.27 | Cirurgia refrativa com Lasik 250 |R$ 1.450,00| R$ 362.500,00
18.28 | Cirurgia refrativa com PRK 250 |R$1.310,00| R$ 327.500,00
18.29 | Cirurgias fistulizantesantiglaucomatosas 100 |R$2.200,00| R$ 220.000,00
18.30 Cirurgia_s fistulizantes antiglaucomatosa c/ 50 |R$2.550,00| R$ 127.500,00
anestesia geral
18.31 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosa + Valvula 30 |R$8.100,00| R$ 243.000,00

AHMED
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Citologia de impresséo da superficie ocular -

18.32 30 R$ 825,00 R$ 24.750,00
monocular

18.33 C_|tolog|a de impressao da superficie ocular - 30 |R$1.500,00| R$ 45.000,00
binocular

18.34 | Coloboma - com plastica (unilateral) 50 |R$1.320,00| R$ 66.000,00

18.35 | Consulta ECG Convencional 100 R$ 50,00 R$ 5.000,00

18.36 | Consulta com especialista oftalmologia+tonometria | 5000 R$ 60,00 R$ 300.000,00

18.37 | Consulta com anestesista (cirurgia oftalmologica) 500 R$ 60,00 R$ 30.000,00

18.38 Co_rret;ao cirargica de Ectropio ou Entropio - 50 |R$1.200,00] R$ 60.000,00
unilateral

18.39 | Corregéo Cirurgica de Lagoftalmo 50 R$ 700,00 | R$ 35.000,00

18.40 | Correcéo de bolsas palpebrais (por palpebra) 50 |R$1.050,00| R$52.500,00

18.41 | Crioterapia conjuntival 50 |R$1.600,00| R$ 80.000,00

18.42 | Crosslinking - CXL 50 |R$2.650,00| R$ 132.500,00

18.43 | Curva tensional diaria - monocular 50 R$ 67,50 R$ 3.375,00

18.44 | Curva tensional diaria - binocular 50 R$ 115,00 R$ 5.750,00

18.45 Dacriocistorrinostomia com ou sem intubacao - 50 |R$2.950,00| R$ 147.500.00
unilateral c/geral

18.46 | Dermatocalaze ou Blefarocalaze (por palpebra) 50 |R$1.100,00| R$55.000,00

18.47 Dermatog:alaze ou Blefarocalaze+Bolsas 50 |R$1.330,00| R$ 66.500.00
palpebrais (por palpebra)

18.48 E/r;léci;elagao ou evisceragdo com ou sem implante 50 |R$2.47500| R$ 123.750,00

18.49 | Enxerto de esclera (qualquer técnica) 50 |R$1.200,00| R$ 60.000,00

18.50 E.pllagao de Cilios no Iase_r de _argonlo/e ou/ 50 R$ 185,00 R$ 9.250,00
diatermo - coagulacéo c.cirurgico

18.51 | Estéreofoto de papila - binocular 50 R$ 145,00 R$ 7.250,00

18.52 | Estéreofoto de papila - monocular 50 R$ 72,50 R$ 3.625,00

18.53 | Estrabismo ciclo vertical - binocular 50 |R$3.340,00| R$ 167.000,00

18.54 | Estrabismo ciclo vertical - monocular 50 R$ 2.660,00 | R$ 133.000,00

18.55 | Estrabismo ciclo vertical+transposi¢cao-monocular 50 |R$3.520,00| R$ 176.000,00

18.56 | Estrabismo horizontal - binocular 50 R$ 3.030,00 | R$ 151.500,00

18.57 | Estrabismo horizontal - monocular 50 R$ 2.300,00 | R$ 115.000,00

18.58 |Evisceragdo de Globo Ocular 50 |R$2.475,00| R$ 123.750,00

18.59 Exame de motilidade ocular(teste ortoptico) - 50 R$ 25,00 R$ 1.250,00
monocular

18.60 E_xame de motilidade ocular(teste ortdptico) - 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
binocular

18.61 | Exerese Calazio e Outras Peq Lesbes Palpebra 200 | R$ 240,00 R$ 48.000,00

18.62 | Exérese de lesdo com auto-enxertia 50 R$ 1.320,00| R$ 66.000,00

18.63 Exerese dg lesdo/tumor de pele e mucosas 50 R$ 850,00 R$ 42.500,00
oftalmologica

18.64 Exerese dg tumor benigno, cisto ou fistula 50 R$ 850,00 R$ 42.500,00
oftalmologica

18.65 | Exerese de tumor de coréide e/ou corpo ciliar 50 |R$2.776,00| R$ 138.800,00

18.66 Exerese de tumor e rotacdo de retalho masculo- 50 R$ 1.400,00| R$ 70.000,00

cutaneo
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Exerese e sutura de hemangioma, linfagioma ou

18.67 nevus (por grupo de até 5 lesdes) 50 R$ 950,00 R$ 47.500,00
18.68 | oo otacio de retalhos cutaneos oftaimologieos | 30| R81:400,00| RS 42.000,00
18.69 Exerese e sut’ura smjples de pequenas lesdes 30 R$ 950,00 R$ 28.500,00
(grupos de até 5 lesdes) oftalmologica
18.70 | Fotocoagulagéo (laser) - por sesséo - monocular 500 R$ 140,00 R$ 70.000,00
18.71 | Fotocoagulacdo (laser) - por sesséo - binocular 200 R$ 280,00 R$ 56.000,00
18.72 | Fototrabeculoplastia (laser) - monocular 50 R$ 175,00 R$ 8.750,00
18.73 | Gonioscopia - monocular 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
18.74 | Gonioscopia - binocular 100 R$ 40,00 R$ 4.000,00
18.75 | Implante de Anel intra-estromal ¢/ 1 segmento 50 |R$3.150,00| R$ 157.500,00
18.76 | Implante de Anel intra-estromal ¢/ 2 segmentos 50 R$ 4.050,00 | R$ 202.500,00
Implante intravitreo de polimero farmacoldgico de
18.77 Iibgragéo controlada (C/F())zurdex) k 50 |R$4.420,00| R$221.000,00
18.78 II rrinaEIIZnte secundario/explante/fixacdo escleral ou 50 |R$1.450,00] R$ 72.500,00
18.79 | Injecé&o de toxina botulinica - monocular 50 R$ 1.350,00| R$ 67.500,00
18.80 |Injecéo Intra - Vitrea de Avastin 1500 | R$600,00 | R$ 900.000,00
18.81 | Iridectomia/lridotomia (laser) monocular 2000 | R$ 175,00 | R$ 350.000,00
18.82 | Iridectomia/iridotomia (laser) binocular 2000 | R$ 350,00 | R$ 700.000,00
18.83 | Mapeamento de Retina - monocular 500 R$ 25,00 R$ 12.500,00
18.84 | Mapeamento de Retina - binocular 1000 R$ 50,00 R$ 50.000,00
18.85 | Membranectomia EPI ou sub-retiniana 50 R$ 480,00 R$ 24.000,00
18.86 | Microscopia especular de cérnea - monocular 150 R$ 82,50 R$ 12.375,00
18.87 | Microscopia especular de cérnea - binocular 300 R$ 165,00 R$ 49.500,00
18.88 | Needling (agulhamento) 50 R$ 225,00 | R$ 11.250,00
18.89 rpefggfégo éict‘:ﬂﬁgggao parcial (com ou sem 50 |R$2.100,00| R$ 105.000,00
18.90 | Palpebra - reconstrugao total (com ou sem 50 |R$2.800,00| R$ 140.000,00
resseccao de tumor) - por estagio
18.91 Pan—fotocpagulagéo de Retina a Laser - por 200 R$ 360,00 R$ 72.000,00
sessao - binocular
18.92 Pan-fotocoagulagéo de Retina a Laser - por 500 R$ 180,00 R$ 90.000,00
sessao - monocular
18.93 | Paquimetria ultra-sonica - monocular 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
18.94 | Paquimetria ultra-sbnica - binocular 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00
18.95 | Paracentese da camara anterior 50 R$ 680,00 R$ 34.000,00
18.96 | Potencial de acuidade visual - monocular 50 R$ 12,50 R$ 625,00
18.97 | Potencial de acuidade visual - binocular 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
18.98 | Ptose palpebral - correcéo cirurgica - por pélpebra 50 |R$1.080,00| R$ 54.000,00
18.99 | Recobrimento Conjuntival 50 R$ 450,00 R$ 22.500,00
18.100 Reconstituigéo de globo ocular com lesdo de 50 |R$3.520,00| R$ 176.000,00
estruturas intra-oculares
18.101 | Reconstituicdo de Canal Lacrimal 50 |R$1.150,00| R$57.500,00
18.102 | Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone 50 |R$1.400,00| R$ 70.000,00
18.103 | Reconstrugéo de camara anterior 50 R$ 1.385,00| R$ 69.250,00
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18.104 | Remocéo de hifema 50 R$ 330,00 R$ 16.500,00
18.105 | Resseccao de tumores palpebrais (por leséo) 50 R$ 820,00 R$ 41.000,00
18.106 | Retinografia colorida monocular 500 R$ 72,50 R$ 36.250,00
18.107 | Retinografia colorida binocular 2000 | R$ 145,00 | R$ 290.000,00
18.108 | Retinografia Fluorescente monocular 250 R$ 112,50 R$ 28.125,00
18.109 | Retinografia Fluorescente Binocular 1000 | R$ 225,00 | R$ 225.000,00
18.110 | Retinopexia com introflex&o escleral 50 |R$4.150,00| R$ 207.500,00
18.111 | Retirada de Corpo Estranho (vitreo) 30 |R$2.000,00| R$60.000,00
18.112 ggtgﬁ]doa de Corpo Estranho da Camara Anterior 30 R$ 985,00 R$ 29.550,00
18.113 | Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 50 R$ 375,00 R$ 18.750,00
18.114 | Retirada de 6leo de silicone + Faco com LIO 50 R$ 2.390,00 | R$ 119.500,00
18.115 | Retirada de 6leo de silicone + Faco sem LIO 30 |R$1.940,00| R$58.200,00
18.116 | Retirada de 6leo de silicone via pars plana 50 R$ 1.070,00| R$ 53.500,00
18.117 gurrgggsro com Ou sem enxerto - correcao 50 |R$1.100,00| R$ 55.000,00
18.118 | Sinequiotomia (laser) - monocular 50 R$ 175,00 R$ 8.750,00
Sondagem das vias lacrimais - com ou sem
18.119 lavagem c/sedacio 50 R$ 550,00 R$ 27.500,00
18.120 | Sutura de Conjuntiva 30 R$ 175,00 R$ 5.250,00
18.121 | Sutura de cornea (com ou sem hérnia de iris) 30 R$ 390,00 R$ 11.700,00
18.122 | Sutura de esclera 30 R$ 420,00 R$ 12.600,00
18.123 | Sutura de palpebra 30 R$ 390,00 R$ 11.700,00
18.124 | Tarsorrafia 30 R$ 700,00 R$ 21.000,00
18.125 | Teste de rosa bengala - monocular 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
18.126 | Teste de rosa bengala - binocular 50 R$ 60,00 R$ 3.000,00
18.127 Tes_te do (eflexo vermelho em recém nato (teste do 50 R$ 38,00 R$ 1.900,00
olhinho) binocular
18.128 | Teste Ortoptico (Visdo sub normal) - binocular 50 R$ 185,00 R$ 9.250,00
18.129 | Teste provocativo para glaucoma - monocular 50 R$ 18,00 R$ 900,00
18.130 | Teste provocativo para glaucoma - binocular 50 R$ 32,00 R$ 1.600,00
18.131 | Teste para adaptacao de lente rigida 100 R$ 60,00 R$ 6.000,00
Tratamento Ceratocone com Lente Rigida asférica
18.132 para Cone de Acrilato de Fluorsilicone Dk 90 100 R$ 740,00 R$ 74.000,00
Tratamento Ceratocone com Lente Rigida
18.133 | corneana multicurva de Acrilato de Fluorsilicone 100 |R$1.350,00| R$ 135.000,00
Dk 100
Tratamento Ceratocone com Lente Rigida de
18.134 Curva torica de Acrilato de Fluorsilicone Dk 90 100 R$ 696,00 R$ 69.600,00
Tratamento Ceratocone com Lente rigida Escleral
18.135 de Acrilato de Fluorsilicone Dk 125 100 |R$2.200,00| R$220.000,00
Tratamento Ceratocone com Lente Rigida Esférica
18.136 Acrilato de Fluorsilicone Dk 90 100 R$ 390,00 R$ 39.000,00
Tratamento Ceratocone com Lente Rigida esférica
18.137 de Acrilato de Fluorsilicone Dk 100 100 R$ 670,00 R$ 67.000,00
18.138 Tratamento Ceratocone com Lente rigida Semi 100 |R$ 1.300,00| R$ 130.000,00

Escleral de Acrilato de Fluorsilicone Dk 125
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Tratamento Cirargico de Deiscéncia de Sutura de

18.139 | ~. 30 R$ 600,00 R$ 18.000,00
Cdrnea

18.140 | Tratamento Cirurgico de Miiase palpebral 30 R$ 340,00 R$ 10.200,00
Tratamento Cirargico de Pterigio (com

18.141 Autotransplante conjuntival+Cola bioldgica) 3000 | R$650,00 |R$ 1.950.000,00

18.142 | Tratamento Cirurgico de Xantelasma 50 R$ 425,00 R$ 21.250,00

18.143 | Tratamento Ocular Quimioterapico 100 |R$1.998,00| R$ 199.800,00
c/Antiangiogénico - Eylia

18.144 | Tratamento Ocular Quimioterapico 100 |R$1.800,00| R$ 180.000,00
c/Antiangiogénico - Lucentis

18.145 | Triagem de Olho Seco - monocular 100 R$ 60,00 R$ 6.000,00

18.146 | Triagem de Olho Seco - binocular 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00

18.147 | Troca de Fluido Gasosa 100 R$ 480,00 R$ 48.000,00

18.148 | Ultrassonografia Globo Ocular - monocular 150 R$ 65,00 R$ 9.750,00

18.149 | Ultrassonografia Globo Ocular - binocular 300 R$ 130,00 R$ 39.000,00

18.150 Vitrectomia Posterior via pars plana com 100 |R$5.610,00| R$ 561.000,00
membranectonia e fluido gasoso
Vitrectomia Posterior via pars plana com

18.151 membranectonia e fluido gasoso+Faco com LIO 100 |R$6.530,00 | R$ 653.000,00
Vitrectomia Posterior via pars plana com

18.152 | membranectonia e fluido gasoso+Faco sem LIO 100 |R$6.190,00| R$619.000,00

18.153 Vitrectomia Posterior via pars plana com infusédo 100 |R$5.610,00| R$ 561.000,00
de perfluocarbono/Endolaser
Vitrectomia Posterior via pars plana com infusao

18.154 de perfluocarbono/Endolaser/Oleo silicone 100 |R$6.610,00| R$ 661.000,00
Vitrectomia Posterior via pars plana com infusdo

18.155 de perfluocarbono/Endolaser/ Fluido Gasoso 100 |R$6.090,00 | R$ 609.000,00
Vitrectomia Posterior com infuséo de

18.156 perfluocarbono/Endolaser+Faco com LIO 100 |R$6.530,00| R$ 653.000,00
Vitrectomia Posterior com infusédo de

18.157 perfluocarbono/Endolaser+Faco sem LIO 100 |R$6.190,00| R$619.000,00
Vitrectomia Posterior com infusao de

18.158 | perfluocarbono/ Oleo de silicone/Endolaser+Faco 100 |R$ 7.530,00| R$ 753.000,00
com LIO
Vitrectomia Posterior com infuséo de

18.159 | perfluocarbono/ Oleo de silicone/Endolaser+Faco 100 |R$ 7.190,00| R$ 719.000,00
sem LIO
Vitrectomia Posterior com infuséo de

18.160 | perfluocarbono/ Fluido Gasoso/Endolaser+Faco 100 |R$7.010,00| R$ 701.000,00
com LIO
Vitrectomia Posterior com infuséo de

18.161 | perfluocarbono/ Fluido Gasoso/Endolaser+Faco 100 |R$6.670,00| R$667.000,00
sem LIO
Cirurgia Catarata - (Consiste em Consultas pré e

18,162 | POS Operatorio + exames + facectomia com 5000 | R$ 895,00 | R$ 4.475000,00
Facoemulsificacdo com implante de lente intra-
ocular dobravel + insumos)

18.163 | Elevacgéo de soof 50 R$ 400,00 R$ 20.000,00
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18.164 Enxerto de_pele (homoenxerto inclusive) 30 |R$1.000,00| R$30.000,00
Oftalmologico

18.165 | Consulta oftalmolégica para visdo Subnormal 100 | R$240,00 | R$24.000,00

18.166 | Blefarorrafia 50 R$ 966,00 R$ 48.300,00

18.167 Infus&o Intravitrea de Medicamento Anti- 30 R$ 380,00 R$ 11.400,00

Inflamatério+Medicamento Triancinolona
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ANEXO IlIl = MINUTA CONTRATUAL

MINUTA CONTRATUAL N° XX/2023

CONTRATO CELEBRADO ENTRE O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO
ALTO SAPUCAI - CISMAS E A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Ao xxx dia do més de xxxx de xxxx, de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO ALTO SAPUCAI - CISMAS, com
sede na Av. Engenheiro Pedro Fonseca Paiva, n® 376, bairro Avenida, em Itajuba/MG,
inscrito no CNPJ sob o0 n® 01.111.142/0001-99, neste ato representado pelo (a) seu (a)
presidente, Sr. (@) XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a empresa XxXXxxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n° xxxxXxxxxx Xxxx, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, em XXXXXX/MG, neste ato representada por XXXXXXXXX XXXXXXXX,
inscrito no CPF sob 0 n° xxx.xxx.xxx-xX, portador do RG n°® xxx.xxX.xxx, doravante
denominada CONTRATADA tem entre si justo e contratado o fornecimento, objeto da
clausula primeira deste contrato, conforme o processo licitatério n°036/2023,inexigibilidade
n° 003/2023, credenciamento n® 001/2023, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - ESCOPO DO FORNECIMENTO

A CONTRATADA compromete-se a prestar os servicos de procedimentos e/ou consultas
médicas especializadas abaixo relacionados, conforme condicfes estabelecidas no edital
de credenciamento eletronico, de acordo com as necessidades e demanda do
CONTRATANTE

~ VALOR
LOTE DESCRICAO UNITARIO
X XXX R$00,00

Por estar o presente instrumento vinculado ao edital de credenciamento, fica estipulado que
0 CONTRATANTE nao tem a obrigatoriedade de contratar o referido procedimento,
dependendo essa contratacdo da sua necessidade e demanda, ndo gerando para a
CONTRATADA qualquer expectativa de direito.

Em havendo demanda do CONTRATANTE, o CONTRATADO garantira um atendimento
minimo mensal de 50 atendimentos desde que haja demanda, obedecendo rigorosamente
uma agenda elaborada previamente pelo CISMAS.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DO CONTRATO

Pela prestacdo dos servicos, objeto do presente contrato, o CISMAS pagara a
CONTRATADA, o valor unitario dos procedimentos clausula primeira do presente contrato
conforme medicao dos procedimentos efetivamente realizados.
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§ 1°: Os servigos contratados seréo pagos por demanda de servico prestado, a ser apurado
mensalmente através de relatério analitico, e, observando o valor unitario de cada
procedimento em que a CONTRATADA se credenciou;

§ 2°: Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até 30 (trinta) dias apos a emissao
pela CONTRATADA da nota fiscal e/ou fatura correspondente aos servicos efetivamente
prestados.

8§ 3°: Todos 0s encargos sociais, trabalhistas e fiscais, taxas e emolumentos que recairem
sobre o contrato, correrdo por conta da CONTRATADA.

8§ 4° A CONTRATADA deverd comprovar mensalmente, quitacdo das obrigacdes
trabalhistas (FGTS) e da Previdéncia Social (INSS).

8 5% Os pagamentos a contratada somente serdo realizados mediante transferéncia
eletrbnica em nome da empresa, desta forma fica a contratada responsavel por informar os
dados bancarios para efetivacdo do pagamento.

§ 6°: E vedado & CONTRATADA cobrar diretamente do usuario qualquer importancia a
titulo de honorarios ou servigos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados
pelo CISMAS.

§ 7°: Estarao incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena
execucgao deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES

As especificacbes dos servicos a serem credenciados sdo prestacado de servicos em saude,
concernentes na realizacdo de servicos médicos, conforme elencados na tabela de
honorarios anexo Il para atender as demandas dos pacientes/usuarios do SUS — Sistema
Unico de Saude, vinculados aos municipios consorciados ao CISMAS.

CLAUSULA QUARTA - DA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

Os atendimentos deverdo ser realizados na sede do prestador -credenciado,
preferencialmente, de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 17:00 horas ou conforme
necessidade do CISMAS, que realizara o pedido com antecedéncia, conforme escala e
cronograma disponibilizado.

A CONTRATADA devera cumprir fielmente a agenda de solicitagdo do consorcio,
garantindo um atendimento minimo de acordo com a necessidade do CISMAS.

A CONTRATADA obedecera ao prazo maximo de dez (10) dias para agendamento dos
procedimentos eletivos e 05 (cinco) dias para procedimentos de urgéncia.
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A CONTRATADA em hipotese alguma podera suspender o fornecimento dos servigcos por
prazo superior a 10 (dez) dias e, caso isso ocorra, devera a empresa CONTRATADA
providenciar a realizacdo desses servicos em outro local, de igual capacidade técnica, a
sua exclusiva responsabilidade e custo, inclusive com transporte caso necessario, sob pena
de rescisdo contratual e aplicacdo das penalidades cabiveis.

A CONTRATADA somente podera realizar os servigcos contratados desde que previamente
agendados pelo CISMAS, sob pena deste ndo se responsabilizar pelo pagamento dos
mesmos.

O atraso na realizacdo dos atendimentos no prazo previsto, somente sera justificavel
guando decorrente de caso fortuito ou de forga maior, sob pena de pagamento de multa.

O CONTRATADO reconhece por este instrumento que € responsavel pelos danos ou
prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou
terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, sejam eles
causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta
autorizada a permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de xX/Xx/XxxX a xx/Xx/xxxx, podendo ser
prorrogado nos termos dos artigos 105 e seguintes da Lei n°® 14.133/21.

8§ 1°: Os Valores poderéo ser reajustados anualmente com base no IPCA/IBGE, ou na falta
deste, por outro indice oficial do governo.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a
execucao do servigo a ser prestado;

b) Fiscalizar a execugéo dos servigos contratados;

c) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados,
indicando as divergéncias encontradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.
CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes e responsabilidades da CONTRATADA:
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a) Prestar os servi¢os dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo
as especificacOes e determinacdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

b)  Na&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato,
exceto, quando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

c) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da
prestacado dos servicos necessarios a boa e perfeita execucédo do objeto deste Contrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execugao deste contrato, a legislacao trabalhista, fiscal
e previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranga, por cujos encargos
respondera unilateralmente;

f)  Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestacdo, devendo
prestar todos os atendimentos agendados;

g) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como
os demais profissionais do CONTRATANTE;

h)  Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia,
qualquer alteracdo que houver, para o atendimento do més seguinte;

)] Realizar somente os servicos autorizados pelo CISMAS, através das guias de
autorizacéo do sistema do CISMAS e do encaminhamento e/ou pedido médico;

)] Manter, durante todo o prazo de execucgdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cfes que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que
deu origem ao presente instrumento;

k) Prestar todos o0s esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender pronta e irrestritamente;

)] Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério
especificando emitido pelo sistema do CISMAS constando, nome dos pacientes atendidos,
procedimento realizado e valor;

m) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucao
normal do servico, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

n) Arcar com o0 pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias,
sociais e trabalhistas oriundas da execucdo dos servigos objeto do presente contrato,
comprovando mensalmente ao CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

0) Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de
30 (trinta) dias ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver
descredenciamento ou rescisdo contratual, independentemente de quem deu causa ao
rompimento;
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p) Responder por e-mail, Whatsapp ou qual quer outro meio idoneo de comunicagcéo no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da CONTRATANTE para abertura
de agenda de atendimentos.

q) Atender toda a demanda do CISMAS sempre que solicitado.

As obrigacdes acima dispostas, ndo afastam as obrigacdes previstas no edital.

CLAUSULA OITAVA - MULTAS E PENALIDADES

A inexecucdo total ou parcial do credenciamento ensejara a sua rescisdo, assim como a
pratica de qualquer ato previsto no artigo 155 da Lei n°® 14.133/21, podendo acarretar,
resguardados os preceitos legais pertinentes, sendo-lhe garantida a prévia defesa, as
seguintes sancdes:

a) Adverténcia pelo atraso de até 10 (dez) dias corridos e sem prejuizo para o CISMAS, na
entrega da mercadoria/prestacdo do servico/execucdo da obra, ainda que inicial,
intermediario ou de substituicao/reposicao.

b) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigo para o caso de atraso
superior a 10 (dez) dias corridos ou em situacdes que acarretem prejuizo a Administracao,
na entrega da mercadoria/prestacdo do servigo/execucdo da obra, ainda que inicial,
intermediario ou de substituicdo/reposicao.

c) Multa de até 10% do total do contrato/ordem de compra/servigo para o caso de execucao
imperfeita do objeto.

d) Multa de até 20% sobre o valor total do contrato/ordem de compra/servico se deixar de
entregar a mercadoria/prestar o servigo/executar a obra, no prazo determinado, ainda que
inicial, intermediério ou de substituicdo/reposicao.

e) Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, 84°, da Lei 14.133/21,

f) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos do art. 156, 85°, da Lei
14.133/21;

8 1° As penalidades acima relacionadas ndo sdo exaustivas, mas sim exemplificativas,
podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicagéo por analogia e de acordo com a
Lei n® 14.133/21, em especial aos artigos 155 a 163.

§ 2° As sanc¢des aqui previstas sédo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

8§ 3° As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade

competente aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razdo de circunstancia
fundamentados em fatos reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo
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méximo de 05 (cinco) dias Uteis da data em que for oficiada a pretensdo do CISMAS no
sentido da aplicacéo da pena.

§ 4° A multa de que trata esta clausula sera descontada do pagamento eventualmente
devido pelo CISMAS, ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhida pela
CONTRATADA em conta corrente em agéncia bancaria devidamente credenciada pelo
CISMAS no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da notificacdo, ou quando for o caso,
cobrado judicialmente.

8 5° A aplicagdo das sangdes pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta a
responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE

ou a terceiros e nem aos ditames penais previstos na Lei 14.133/21, em decorréncia da
imperfeita execucdo do servi¢co contratado

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

A rescisdo do contrato ocorrera de pleno direito em conjunto com a cobranca da multa
estipulada na clausula oitava e independentemente de interpela¢éo judicial, nos seguintes
casos:

a) quando a CONTRATADA, por sua culpa e responsabilidade, atrasar a prestacdo dos
servigos por prazo superior a 03 (trés) dias.

b) quando a CONTRATADA suspender a prestacéo dos servigos por mais de 10 (dez) dias
sem justificativa e sem prévia autorizacdo do CISMAS,;

c) quando a CONTRATADA transferir o servico contratado no todo ou em parte, sem
autorizacdo expressa do CISMAS;

d) quando a CONTRATADA pedir concordata, faléncia ou dissolucéo, observadas as
disposicoes legais;

e) quando a CONTRATADA reincidir em falta grave punida anteriormente com multa, ou
cometida por caracterizada ma fé;

f) quando a CONTRATADA caucionar ou utilizar este contrato para qualquer operacéo
financeira.

g) e nos casos previstos no art. 137 da Lei 14.1333/2021

8§ 1° Quando a CONTRATADA motivar a rescisdo contratual, sera responsavel pelas
perdas e danos decorrentes.

§ 2°. A imposicéo de qualquer penalidade ndo impede a aplicagéo de outras.

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTAMENTO DE PRECOS
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Os precos contratuais serdo fixos e irreajustaveis por todo o periodo de vigéncia do
contrato, ressalvados os casos definidos em lei.

Paragrafo Unico. Os valores poderdo ser reajustados anualmente com base no
IPCA/IBGE, ou na falta deste, por outro indice oficial do governo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

O cancelamento da contratacdo podera ser efetuado mediante requerimento de qualquer
dos interessados, formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo
dos atendimentos j& designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo dos servigos prestados sera de competéncia e responsabilidade exclusiva do
CISMAS através da secretaria executiva, a quem cabera o presente termo, bem como
liberar os pagamentos de faturas e praticar todos os atos que se fizerem necessarios para
o fiel cumprimento do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se ao presente contrato as disposi¢des contidas na Lei 14.1333, de 01 de abril de
2021, bem como as disposi¢cées complementares vigentes, e as normas do SUS.

PARAGRAFO UNICO: Constituira parte integrante do presente contrato, independente de
transcrigéo ou referéncia todos os documentos constantes do processo de credenciamento
eletrénico n°® 001/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, é competente o foro da
comarca de Itajuba.

E, para firmeza do ajustado e contratado € lavrado o presente contrato, em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, para um sé efeito, o qual depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo:

CISMAS — CONSORCIO CONTRATADA
INTERMUNICIPAL DE
SAUDE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF;: CPF;
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Visto:

Luis Eduardo Faustino
Assessor Juridico OAB n°:71.159
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