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. Nuamero da Processo
Categoria ~ . . .
Contratacao Administrativo
V - prestacdo de servicos, inclusive os técnico-profissionais especializados/Servico ndo-
prestag ¢ p p ¢ 17316/2026

continuado

1. Definicdao do Objeto

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de
servicos de saude para realizagdo de exames de Tomografia Computadorizada, compreendendo procedimentos sem contraste, com
contraste, com sedacdo quando clinicamente indicada e com contraste e sedacdao, bem como Angiotomografia Coronariana com
contraste, incluindo a realizagdo integral dos exames, disponibilizacdo das imagens e emissao dos respectivos laudos médicos,
destinados ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS regulados pela Secretaria Municipal de Satide de
Ariquemes e pela Regulacdo Estadual, de acordo com condigOes, especificacOes e exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia, em conformidade com o Artigo 79, Inciso I, da Lei 14.133/2021, RESOLUCAO N. 1129/2025/SESAU-CIB e Portaria
de Consolidacdo n.° 2, de 13 de maio de 2025, e demais normas vigentes aplicaveis.

Valor Anual

Item Descricao Unid. Med. CATSER Estimado (R$)

EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA
COM CONTRASTE

Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste e
Emissio De Laudo. Valor Unitario Estimado Conf Serv 10740
missdo De Laudo. Valor Unitario Estimado Conforme 158.100,00
Pesquisa De Precos: R$ 1.317,50.
CATSER 10740

R$

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
CONTRASTE E COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacbes Temporo-mandibulares, Pescoco, Sela Tturcica,
Cranio, Tomomielografia, Articulacbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdomen
Superior, Articulagdes De Membro Inferior, Pelve, Bacia, RS
2 |Abdoémen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros Serv 10740
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Superiores E Membros Inferiores) Com Contraste E Emissdo 1.390.852,74
De Laudo. A Remuneracdo Sera Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satde -
SUS, Acrescido Da Complementagdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizacdo De Eventual Atualizacdo No Edital
E No Contrato.

CATSER 10740

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
CONTRASTE E SEDACAO E COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacdes Temporomandibulares, Pescoco, Sela Tircica,
Cranio, Tomomielografia, Articulacbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Brago, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdémen

Superior, Articulagbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia, RS
3 |Abdomen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros Serv 10740
Superiores E Membros Inferiores) Com Contraste E Sedacdo E 5.477,28

Emissdo De Laudo. A Remuneracdo Serd Realizada Com Base
No Valor Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De
Saude - SUS, Acrescido Da Complementacdo Pactuada Na|
Tabela Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO
N° 2, De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A
Substitui-La, Observada A Formalizacdo De Eventual
Atualizacdo No Edital E No Contrato.

CATSER 10740

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
SEDACAO E COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacbes Temporo-mandibulares, Pescoco, Sela Turcica,
Cranio, Tomomielografia, Articulagdbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdémen

Superior, Articulagdbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia, RS
4 [Abdoémen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros Serv 10740
Superiores E Membros Inferiores) Com Sedagido E Emissdo De 3.072,03

Laudo. A Remuneracdo Serd Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satde -
SUS, Acrescido Da Complementagdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizacdo De Eventual Atualizacdo No Edital
E No Contrato.

CATSER 10740

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONVENCIONAL COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacbes Temporo-mandibulares, Pescoco, Sela Trcica,
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Cranio, Tomomielografia, Articulagdbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Brago, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdémen
Superior, Articulagdbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia,
Abdomen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros

. - ] Serv 10740
Superiores E Membros Inferiores) Na Modalidade 1.639.570,95
Convencional, Sem Contraste E Sem Sedacdo, Com Emissdao
De Laudo. A Remuneragdo Serd Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satde -
SUS, Acrescido Da Complementagdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizacdo De Eventual Atualizacdo No Edital
E No Contrato.
CATSER 10740

R$

1.2. Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como servigos comuns de satde, de natureza continuada, executados
sob demanda, mediante credenciamento, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021.

1.3. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
instrumento contratual, podendo ser prorrogado sucessivamente, observados o interesse da Administracao e as disposicdes dos arts.
105 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

1.4. O Credenciamento terd prazo de vigéncia INDETERMINADO Sine Die, a contar da data de publicacdo do Edital de
Chamamento Ptblico, permitindo o ingresso de novos interessados que atendam as condi¢des estabelecidas pela Administracao.

1.5. Os servicos serdo executados sob demanda, conforme a necessidade assistencial efetivamente regulada pela Secretaria
Municipal de Sadde e pela Regulacdo Estadual, ndo havendo garantia de quantitativo minimo de procedimentos ou faturamento
minimo aos credenciados.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagdo.

2. Fundamentacao e Descricao da Necessidade

2.1. A Justificativa e Descricao da Necessidade da Contratacao encontra-se pormenorizada no tépico 2 do EstudosTécnicos
Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2 A Equipe de Planejamento, elaborou os Estudos Técnicos Preliminares para a aquisi¢do dos itens constantes no DFD n°36
/SEMSAU/GABSEC/2026 ID 4119466, analisando a sua viabilidade e levantando os elementos essenciais que servirdo para
compor o Termo de Referéncia, de forma que melhor atenda as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Ariquemes, em conformidade com o disposto no art. 03 do Regulamento de Procedimento para o Planejamento das Licitagdes e
Contratagdes, disposto no Decreto Municipal n° 19.228, de 21 de novembro de 2022.

2.3. Justificamos que contratacdo ndo foi contemplada originalmente no Plano de Contratagdes Anual - PCA, em razdo de sua
natureza superveniente, considerando que a necessidade de estruturacdo da presente contratagdo decorreu especialmente da
pactuacdo formalizada pela Resolucdo n°® 1129/2025/SESAU-CIB, publicada ao final do exercicio de 2025. A demanda devera ser
registrada e /ou adequada aos instrumentos de planejamento da Administracdo, conforme os procedimentos internos aplicaveis e o
art. 12, VII, da Lei n° 14.133/2021.

2.4 A contratacdo esta alinhada ao interesse ptblico de ampliar e manter a capacidade assistencial da rede complementar de saude,
assegurando a disponibilidade de exames especializados de diagnéstico por imagem aos usudrios do SUS, de acordo com a
demanda efetivamente regulada

2.5. A presente contratacao visa empregar os recursos publicos de maneira eficiente, contribuindo para a ampliacdo e manutencdo
da capacidade assistencial da rede complementar de saide, de modo a garantir a realizacdo dos exames de Tomografia
Computadorizada e Angiotomografia Coronariana de acordo com a demanda efetivamente regulada.
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2.6. A despesa tem adequacdo orcamentdria e financeira com a Lei Orcamentaria Anual e compatibilidade com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

3. Descricao da solucao

3.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada no item 6 do Estudo Técnico Preliminar — ETP, que
integra este Termo de Referéncia como apéndice, devendo ser observadas, na execugao dos servigos, as condi¢des, caracteristicas e
demais requisitos nele estabelecidos.

4. Requisitos da contratacao
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Requisitos Gerais para o Credenciamento

4.1.1 A contratacdo sera realizada por meio de credenciamento, mediante Chamamento Publico, permitindo a participacdao de
pessoas juridicas interessadas na prestacdo de servicos de diagnostico por imagem — Tomografia Computadorizada —
compreendendo os procedimentos previstos neste Termo de Referéncia, desde que atendam integralmente as exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no respectivo Edital de Chamamento Ptblico.

4.1.2 Considerando as caracteristicas do objeto, estabelecem-se como requisitos minimos para o credenciamento:
a) possuir constituicdo juridica regular e objeto social compativel com a prestagao dos servigos de diagnéstico por imagem;
b) possuir regularidade fiscal, social e trabalhista, na forma exigida pela legislacéo aplicavel;
¢) possuir capacidade técnica e operacional para a realizagdo dos procedimentos para os quais solicitar o credenciamento;

d) dispor de estabelecimento, infraestrutura fisica, equipamentos, materiais, insumos e recursos tecnolégicos adequados a
execucdo dos servigos;

e) possuir profissionais legalmente habilitados e regularmente inscritos nos respectivos conselhos profissionais, quando
exigivel;

f) possuir responsavel técnico devidamente habilitado e registrado no conselho profissional competente;

g) possuir licencas, alvards, autorizagOes e registros exigidos pelos 6rgdos competentes para o funcionamento do
estabelecimento e execugdo dos servigos;

h) manter cadastro ativo e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, com as informagoes
relativas ao estabelecimento, equipamentos e profissionais compativeis com os servigos ofertados;

i) observar as normas sanitdrias, de protecdo radioldgica, seguranca do paciente, controle de qualidade, biosseguranca e
demais regulamentacdes aplicaveis aos servicos de diagndstico por imagem;

j) possuir capacidade para realizar os procedimentos de acordo com os requisitos técnicos especificos de cada modalidade
ofertada, inclusive aqueles que envolvam utilizagdo de meio de contraste, sedacdo e angiotomografia coronariana, quando
aplicavel;

k) assegurar a emissdo dos laudos por profissionais legalmente habilitados, observados os prazos estabelecidos neste Termo
de Referéncia;

1) garantir a confidencialidade das informacGes dos usuérios e a protecdo dos dados pessoais e dados relacionados a saude,
nos termos da legislacdo aplicavel;

m) ndo realizar cobranca de qualquer valor complementar diretamente do usudrio do SUS ou de seu acompanhante pelos
servicos objeto do credenciamento;
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n) executar diretamente os servicos objeto do credenciamento, sendo vedada a subcontratacao;

0) manter, durante todo o periodo de credenciamento e enquanto houver execucdo de servicos, todas as condicOes exigidas
para sua habilitacdo e qualificacao.

4.1.3 A empresa interessada deverd apresentar a documentacdo necessdria a comprovacao do atendimento aos requisitos
estabelecidos neste Termo de Referéncia, conforme disposto no item 8 e seus subitens, observados os documentos e critérios
definidos no Edital de Chamamento Ptblico.

4.1.4 O atendimento aos requisitos de credenciamento ndo gera direito a realizacdo de quantidade minima de procedimentos,
ficando a execucdo condicionada a necessidade da Secretaria Municipal de Saide, a demanda efetivamente regulada e a
autorizagao dos respectivos procedimentos.

4.1.5 A empresa credenciada somente poderd executar os procedimentos para os quais tenha demonstrado capacidade técnica,
operacional e estrutural compativel, observadas as exigéncias especificas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.1.6 A perda, suspensdo, vencimento ou alteracdo de qualquer licenca, autorizacdo, registro, condicdo técnica ou requisito
indispensavel a execucdo dos servigos devera ser imediatamente comunicada a Contratante, ficando a empresa sujeita a suspensao
da execucdo dos procedimentos afetados até a regularizagdo da situacao.

4.1.7 Disponibilidade e Local de Atendimento

4.1.7.1 Os servicos deverdo ser executados em estabelecimento de saide pertencente a empresa credenciada, devidamente
licenciado e autorizado pelos 6rgdos competentes para a realizacao dos procedimentos objeto deste credenciamento.

4.1.7.2 Considerando a necessidade de garantir acesso oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, reduzir
deslocamentos de pacientes e acompanhantes, assegurar maior eficiéncia logistica da rede municipal de saiide e promover a
economicidade na execucdo contratual, os exames deverdo ser realizados em estabelecimento localizado no Municipio de
Ariquemes/RO.

4.1.7.3 A credenciada devera manter agenda disponivel e capacidade operacional compativel com a demanda encaminhada pela
Secretaria Municipal de Satide, observando os fluxos de regulacdo, autorizacdo e agendamento adotados pela Contratante.

4.1.7.4 Os atendimentos eletivos deverdo ocorrer em dias e horarios previamente disponibilizados pela credenciada, compativeis
com as necessidades da rede municipal de satide e suficientes para absor¢do da demanda regulada.

4.1.7.5 Os agendamentos dos exames serdo realizados conforme os fluxos definidos pela Secretaria Municipal de Satde, mediante
encaminhamento formal dos pacientes e emissdo das respectivas autorizagdes.

4.1.7.6 A credenciada devera disponibilizar meios adequados para confirmagdo, remarcagdo e organizacdo dos atendimentos, de
forma a minimizar faltas, atrasos e prejuizos a assisténcia dos usudrios.

4.1.7.7 Para os procedimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, a credenciada devera assegurar atendimento em prazo
compativel com a necessidade assistencial do paciente, observadas as condi¢Oes clinicas, a disponibilidade técnica e os fluxos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide.

4.1.7.8 Quando credenciada para atendimento de demandas urgentes ou emergenciais, a empresa devera manter disponibilidade
operacional compativel com a execugdo dos procedimentos, inclusive mediante regime de plantdo, sobreaviso ou outro modelo de
atendimento que assegure suporte diagnéstico a rede municipal de satde.

4.1.7.9 A credenciada deverd comunicar previamente a Contratante qualquer alteracdo de endereco, horario de funcionamento,
capacidade operacional, interrupcdo programada dos servicos ou qualquer fato que possa impactar o atendimento dos usudrios
encaminhados pela rede publica de satde.

4.1.7.10 Eventuais paralisacdes, manutencGes programadas ou indisponibilidades temporarias dos equipamentos deverdo ser
informadas a Secretaria Municipal de Saide com antecedéncia minima necessdria para ado¢do das medidas administrativas e
assistenciais cabiveis.

4.1.7.11 A credenciada deverd garantir condi¢bes adequadas de acolhimento, atendimento e acessibilidade aos usudrios,
observando as normas aplicdveis as pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida, idosos, gestantes e demais publicos com
necessidades especificas.
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4.1.7.12 O ndo atendimento das condi¢des de disponibilidade, capacidade operacional ou localizagdo exigidas neste Termo de
Referéncia poderd ensejar a suspensdo dos encaminhamentos, sem prejuizo das demais medidas administrativas cabiveis.

4.1.8 Infraestrutura e Equipamentos

4.1.8.1 A empresa credenciada deverd possuir infraestrutura fisica, tecnologica e operacional compativel com a execuc¢do dos
procedimentos objeto deste credenciamento, observando as normas sanitérias, de seguranca, acessibilidade, protecdo radiolégica e
demais regulamentacdes aplicaveis.

4.1.8.2 O estabelecimento deverd dispor de ambiente adequado para recepcdo, identificacdo, preparacdo, atendimento e
recuperacdo dos pacientes, quando aplicavel, garantindo condi¢des de seguranca, higiene, conforto e privacidade.

4.1.8.3 A credenciada deverad possuir equipamento de Tomografia Computadorizada em perfeito estado de funcionamento, com
capacidade técnica compativel com a realizacdo dos procedimentos para os quais solicitar credenciamento.

4.1.8.4 Os equipamentos utilizados deverdo possuir manutencdo preventiva e corretiva regularmente executadas, de modo a
assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranca dos servigos prestados.

4.1.8.5 A credenciada deverd manter disponiveis todos os materiais, insumos, medicamentos, acessorios, sistemas e recursos
necessdrios a realizacdo integral dos exames, sem 6nus adicional para a Contratante ou para os usudrios do SUS.

4.1.8.6 O estabelecimento devera possuir sistema adequado para aquisi¢cdo, processamento, armazenamento, recuperacao e
disponibilizacdo das imagens e laudos dos exames realizados.

4.1.8.7 As instalacdes deverdo atender as exigéncias dos 6rgaos de vigilancia sanitaria, protecdo radioldgica e demais autoridades
competentes, mantendo atualizadas as licengas, autoriza¢des e documentos exigidos para funcionamento.

4.1.4.8 Os equipamentos e sistemas utilizados deverdo atender aos requisitos de qualidade, seguranca e desempenho exigidos pela
legislacdo vigente e pelos 6rgaos reguladores competentes.

4.1.8.9 Para realizacdo de exames com utilizacdo de meio de contraste, a credenciada devera dispor de estrutura, equipamentos,
medicamentos e materiais necessarios ao atendimento imediato de eventuais reacdes adversas ou intercorréncias clinicas.

4.1.8.10 Quando houver execugdo de procedimentos com sedacdo, a credenciada devera possuir ambiente apropriado,
equipamentos de monitorizagcdo, medicamentos, materiais e recursos assistenciais necessarios a realizacdo segura do procedimento
e ao acompanhamento do paciente até sua recuperacao.

4.1.8.11 A empresa deverd possuir equipamentos e materiais destinados ao atendimento inicial de urgéncias e emergéncias
relacionadas aos procedimentos realizados, compativeis com os riscos assistenciais envolvidos.

4.1.8.12 Os ambientes destinados a realizacdao dos exames deverdo possuir condicdes adequadas de climatizacdo, iluminagao,
limpeza, conservacdo e acessibilidade, observadas as normas técnicas e sanitarias aplicaveis.

4.1.8.13 A credenciada deverad adotar rotinas de controle de qualidade dos equipamentos e processos, mantendo registros e
documentos comprobatoérios sempre que exigidos pelos 6rgdos fiscalizadores ou pela Contratante.

4.1.8.14 Em caso de indisponibilidade do equipamento principal, a credenciada deverd adotar medidas que garantam a
continuidade da assisténcia e a minimizacdo dos impactos sobre os usuéarios ja agendados, comunicando imediatamente o fato a
Secretaria Municipal de Satde.

4.1.8.15 A infraestrutura disponibilizada devera permanecer adequada durante toda a vigéncia do credenciamento, sendo vedada a
utilizacdo de equipamentos, instalagdes ou recursos que comprometam a qualidade, a seguranga ou a regularidade da prestacdo dos
servicos.

4.1.9 Profissionais e Responsabilidade Técnica

4.1.9.1 A empresa credenciada devera dispor de equipe técnica e administrativa em nimero suficiente para assegurar a adequada
execucdo dos servicos, observando a legislagdo vigente e as normas aplicaveis a realizacdo dos procedimentos objeto deste
credenciamento.
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4.1.9.2 A credenciada deverd indicar Responsavel Técnico legalmente habilitado, devidamente registrado no respectivo conselho
profissional, responsabilizando-se pela supervisdo técnica dos servigos prestados.

4.1.9.3 Os exames deverdo ser realizados e os respectivos laudos emitidos por profissionais legalmente habilitados, observadas as
exigéncias dos conselhos profissionais competentes e da legislagdo aplicavel.

4.1.9.4 Os profissionais envolvidos na execucdo dos servicos deverdo possuir qualificagdo compativel com as atividades
desenvolvidas, mantendo seus registros profissionais ativos e regulares durante toda a vigéncia do credenciamento.

4.1.9.5 A credenciada deverd manter atualizada a relacdo dos profissionais vinculados a execuc¢do dos servigos, informando a
Secretaria Municipal de Saide quaisquer alteragoes que possam impactar a prestacdo dos atendimentos.

4.1.9.6 A comprovagdo do vinculo dos profissionais com a credenciada podera ocorrer por meio de contrato de trabalho, contrato
de prestacdo de servicos, contrato social ou outro instrumento juridicamente valido.

4.1.9.7 Quando houver realizacdo de exames com utilizacdo de meio de contraste, a credenciada devera dispor de profissionais
capacitados para administracdo do contraste e para atendimento de possiveis reacdes adversas e intercorréncias clinicas.

4.1.9.8 Quando houver realizacdo de procedimentos com sedacdo, a credenciada devera disponibilizar profissionais legalmente
habilitados para sua execugdo, bem como para monitoramento e acompanhamento do paciente durante e apds o procedimento,
observadas as normas técnicas e assistenciais aplicaveis.

4.1.9.9 Para realizacdo de Angiotomografia Coronariana, a credenciada devera dispor de profissionais com qualificacdo compativel
com a complexidade do procedimento e com os protocolos técnicos exigidos para sua adequada execucdo.

4.1.9.10 A credenciada serd integralmente responsavel pelos atos praticados por seus profissionais, bem como pela observancia das
normas éticas, técnicas e legais aplicaveis ao exercicio das respectivas atividades.

4.1.9.11 E de responsabilidade exclusiva da credenciada o pagamento de salarios, honorarios, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e demais obrigacdes decorrentes da contratagdo de seus profissionais, inexistindo qualquer
vinculo entre estes e a Administracdo Publica Municipal.

4.1.9.12 Os profissionais vinculados a credenciada deverdo observar os principios da ética profissional, do respeito a dignidade dos
usudrios, da humanizacdo do atendimento, do sigilo profissional e da protecdo dos dados pessoais e informagoes clinicas dos
pacientes.

4.1.9.13 A credenciada deverd garantir a continuidade da prestacdo dos servicos, promovendo a substituicdo imediata de
profissionais cuja auséncia possa comprometer a execugdo dos procedimentos ou o cumprimento dos prazos estabelecidos.

4.1.9.14 Nao poderdo ser indicados para execucdo dos servicos profissionais que se encontrem em situagdo de impedimento legal
ou ético para o exercicio de suas atividades profissionais.

4.1.9.15 A manutencdo de equipe técnica compativel com a demanda constitui requisito permanente para a permanéncia da
empresa no credenciamento, podendo a Administracdo solicitar, a qualquer tempo, documentos comprobatérios da qualificacao e
dos vinculos dos profissionais informados.

4.1.10 Seguranca do Paciente e Qualidade dos Servicos

4.1.10.1 A credenciada deverd executar os servicos de acordo com as normas técnicas, sanitarias, assistenciais e de seguranca
aplicaveis aos servicos de diagnéstico por imagem, garantindo a qualidade dos exames e a seguranga dos usudrios.

4.1.10.2 Antes da realizacdo do exame, a credenciada devera realizar a adequada identificacdo do paciente, conferindo, no minimo,
nome completo, data de nascimento e demais informacGes necesséarias a correta identificacdo e execucdo do procedimento.

4.1.10.3 A realizacdo dos exames devera observar a solicitacdo médica e o procedimento autorizado pela Secretaria Municipal de
Satde, sendo vedada a realizacdo de procedimento diverso daquele autorizado sem a devida justificativa e autorizacdo, quando
exigivel.

4.1.10.4 A credenciada devera adotar medidas para evitar troca de pacientes, realizacdo de exames incorretos, duplicidade de
procedimentos e demais eventos que possam comprometer a seguran¢a do usudrio.
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4.1.10.5 Os exames deverdo ser realizados de acordo com protocolos técnicos compativeis com cada procedimento, considerando
as condicoes clinicas do paciente e as boas praticas de diagndstico por imagem.

4.1.10.6 Quando houver utilizacdo de meio de contraste, a credenciada devera observar os protocolos de seguranca aplicaveis,
incluindo avaliagdo prévia das condig¢oes clinicas do paciente, verificacdo de possiveis contraindicagdes e adogdo das medidas
necessdrias para prevencao e atendimento de reagdes adversas.

4.1.10.7 A credenciada deverd manter disponiveis recursos e equipe capacitada para o atendimento inicial de intercorréncias
relacionadas a realizacdo dos exames, inclusive nos procedimentos com utilizacdo de contraste ou sedacao, quando aplicavel.

4.1.10.8 Nos procedimentos que envolvam sedacdo, deverdo ser observados os requisitos técnicos e assistenciais aplicaveis a
avaliacdo, monitorizacdo, acompanhamento e recuperacao do paciente.

4.1.10.9 Nos exames de Angiotomografia Coronariana, deverdo ser observados os protocolos especificos necessarios a adequada
preparagao, realizagdo, monitorizagcdo e processamento das imagens, de acordo com a indicacdo clinica e os parametros técnicos do
procedimento.

4.1.10.10 A credenciada devera adotar medidas de protecdo radiolégica para pacientes, profissionais e demais pessoas expostas a
radiacdo ionizante, observando os principios e requisitos estabelecidos pela legislacdo e pelos 6rgdos competentes.

4.1.10.11 A exposicdo a radiacdo devera ser mantida nos niveis necessarios a obtencdo de imagens adequadas ao diagnostico,
observando-se os principios de justificagdo, otimizacdo e limitacdo aplicaveis a protecdo radiol6gica.

4.1.10.12 Os equipamentos deverdo ser submetidos aos controles de qualidade, testes, manutencoes e avalia¢Ges exigidos pela
legislacdo e pelas normas técnicas aplicaveis, mantendo-se os respectivos registros disponiveis para fiscalizagao.

4.1.10.13 A credenciada deverd garantir que as imagens produzidas apresentem qualidade técnica suficiente para adequada
interpretacdo diagndstica, devendo repetir o exame, sem custo adicional para a Administracdo ou para o paciente, quando a
necessidade decorrer de falha técnica atribuivel ao prestador.

4.1.10.14 Os laudos deverdo ser elaborados por profissional legalmente habilitado, de forma clara, objetiva e tecnicamente
fundamentada, contendo as informagdes necessarias a adequada interpretacdo dos achados do exame.

4.1.10.15 A credenciada deverd comunicar a Secretaria Municipal de Satde, sempre que necessario, ocorréncias que possam
comprometer a seguranca do paciente, a qualidade do exame ou a continuidade da assisténcia.

4.1.10.16 A empresa devera manter procedimentos internos destinados a identificacdo, registro, analise e prevencdo de falhas e
eventos adversos relacionados a execucao dos servigos.

4.1.10.17 A Administragcdo podera realizar, a qualquer tempo, fiscalizacdo das condi¢des técnicas, estruturais e assistenciais
utilizadas na prestagdo dos servigos, sem prejuizo das competéncias dos 6rgdos de vigilancia sanitaria e demais 6rgaos reguladores.

4.1.10.18 O descumprimento dos requisitos de seguranca e qualidade estabelecidos neste Termo de Referéncia podera ensejar a
ndo aceitacdo do procedimento realizado, a necessidade de sua correcdo ou repeticdo, a suspensdo de encaminhamentos e,
conforme a gravidade, a ado¢do das medidas administrativas cabiveis.

4.1.11 Sigilo, Confidencialidade e Protecao de Dados

4.1.11.1 A empresa credenciada devera garantir o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes dos pacientes, incluindo
dados pessoais, informacdes clinicas, imagens e laudos, comprometendo-se a observar a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), bem como as demais normas aplicaveis ao sigilo profissional e a protecdo dos dados de
satde.

4.1.12 Registro da Producao e Faturamento

4.1.12.1 A comprovacdo da execucdo dos servicos ocorrera mediante registro dos procedimentos efetivamente realizados,
acompanhados das respectivas autorizacoes, laudos médicos e demais documentos necesséarios a conferéncia pela Secretaria
Municipal de Satide.

4.1.12.2 A producdo deverad ser registrada nos sistemas oficiais de informacdo em satide, quando aplicavel, bem como nos sistemas
e controles internos da Secretaria Municipal de Satide, observando-se os procedimentos e fluxos estabelecidos pela Contratante.
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4.1.12.3 O faturamento devera corresponder exclusivamente aos procedimentos efetivamente realizados, autorizados e aceitos pela
Secretaria Municipal de Satde, sendo vedada a cobranga de procedimentos nao realizados ou ndo autorizados.

4.1.12.4 A apresentacao da documentacdo comprobatéria da producdo, juntamente com a respectiva nota fiscal ou documento
equivalente, constituird condi¢do para o processamento do pagamento, observados os procedimentos de conferéncia, liquidacao e
pagamento estabelecidos neste Termo de Referéncia.

4.1.12.5 A credenciada deverd manter os registros dos servicos executados e dos documentos que os comprovem, disponibilizando-
os a Administracao sempre que solicitados para fins de fiscalizacao, conferéncia ou auditoria.

4.1.13 Prazo para Realizacdo dos Exames e Emissao dos Laudos

4.1.13.1 Os exames deverdo ser realizados e os respectivos laudos disponibilizados nos prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia, observando-se a classificacdo assistencial do procedimento e a necessidade clinica do paciente:

a) Exames eletivos: deverdo ser efetivamente realizados em até 24 (vinte e quatro) horas do recebimento da notificacdo,
considerando-se, para contagem do prazo, exclusivamente os dias e horarios de funcionamento da agenda eletiva;

b) Exames de urgéncia, emergéncia e pacientes internados: deverdo ser realizados em até 3 (trés) horas, com cobertura de 24
(vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados, mediante escala de sobreaviso;

¢) Laudos dos exames: deverdo ser disponibilizados em até 7 (sete) dias corridos apds a realizacdo do exame, observadas as
clinicas definidas pela regulagdo;

d) Laudos de urgéncia e emergéncia: deverdo ser liberados em até 3 (trés) horas, ressalvadas as prioridades, considerando a
necessidade clinica do paciente e a disponibilizacdo do resultado em tempo oportuno para subsidiar a conduta assistencial.

4.1.13.2 A prestagdo dos servigos deverd contemplar a realizacao integral dos exames para os quais a empresa estiver credenciada,
incluindo o fornecimento de todos os materiais, insumos, equipamentos e demais recursos necessarios a sua execucao.

4.1.13.3 Nos procedimentos com administracdao de meio de contraste ou com indicagdo clinica de sedacdo, deverao ser observados
os protocolos técnicos e de seguranca aplicaveis, incluindo a disponibilizacdo dos insumos, medicamentos, equipamentos e
profissionais necessarios.

4.1.13.4 Os exames deverdo resultar na disponibilizacdo das imagens obtidas e na emissdo do respectivo laudo médico por
profissional legalmente habilitado, observados os requisitos técnicos, éticos e legais aplicaveis.

4.1.14 Subcontratacao

4.1.14.1 Ndo sera admitida a subcontratacao, total ou parcial, dos servigos objeto deste credenciamento, devendo a execugdo
ocorrer diretamente pela empresa credenciada, utilizando sua propria estrutura, equipamentos, insumos e profissionais habilitados.

4.1.14.2 A credenciada sera integralmente responséavel pela execucdo dos servigos, ndo podendo transferir a terceiros as obrigacdes
assumidas perante a Secretaria Municipal de Saude.

4.1.15 Garantia da Contratacao

4.1.15.1 Nao sera exigida garantia da contratacdo prevista nos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021, pelas razdes e
fundamentos constantes do Estudo Técnico Preliminar que integra o presente Termo de Referéncia.

4.1.16 Cobertura Continuada e Sustentabilidade

4.1.16.1 A empresa credenciada devera observar, durante toda a execucdo dos servicos, as normas aplicdveis a segurancga e a satde
dos trabalhadores, a protecdo radioldgica, as boas praticas de funcionamento dos servicos de saide, ao gerenciamento e a
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos dos servigos de satide, bem como utilizar produtos, equipamentos, materiais e
insumos devidamente regularizados e em conformidade com as normas e diretrizes dos 6rgdos competentes, especialmente
ANVISA e INMETRO, quando aplicavel.
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4.1.16.2 A credenciada devera ainda adotar medidas destinadas a reducdo de riscos ocupacionais, a protecdo dos trabalhadores,
pacientes e meio ambiente, observando, no que couber, as disposicdes da NR-32, da RDC n° 222/2018 — ANVISA, da Resolucao
CONAMA n° 358/2005 e demais normas sanitarias, ambientais e de seguranga aplicaveis ao objeto.

Nao serd necessaria a realizagcdo de transi¢ao contratual, com transferéncia de conhecimento, tecnologia ou técnicas, em razao das
caracteristicas do objeto e da natureza da prestacdo dos servigos.

5. Modelo de Execucao do Objeto

5 Modelo de execucao do objeto
5.1. Local de Utilizacao dos Servicos

5.1.1. A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(do) realizar os servicos em suas proprias dependéncias, devendo fornecer todos os
materiais, insumos, equipamentos e demais recursos necessarios a execucao dos procedimentos para 0s quais estiver(em)
credenciada(s), bem como mao de obra devidamente capacitada.

5.1.2. Os estabelecimentos deverdo estar localizados no Municipio de Ariquemes/RO, garantindo maior facilidade de acesso aos
usudrios do Sistema Unico de Saudde, reduzindo deslocamentos e evitando custos adicionais para a Administracdo Publica,
conforme justificativa apresentada no Estudo Técnico Preliminar.

5.1.3. E de inteira responsabilidade da credenciada a realizacao integral dos exames, incluindo a disponibilizacdo de profissionais
habilitados, equipamentos, materiais, insumos, medicamentos e demais recursos necessdrios a adequada execucdo dos
procedimentos.

5.2. Prazo para Inicio da Execucao dos Servicos

5.2.1. O inicio da execucdo dos servicos devera ocorrer em até 10 (dez) dias apo6s o credenciamento e a celebracdo do respectivo
instrumento contratual, observadas as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.2.2. Para os exames eletivos, apés o recebimento da notificagdo ou encaminhamento pela Secretaria Municipal de Satdde, o
procedimento deverd ser efetivamente realizado em até 24 (vinte e quatro) horas, considerando-se, para contagem do prazo,
exclusivamente os dias e horarios de funcionamento da agenda eletiva.

5.2.3. Para os casos de urgéncia, emergéncia e pacientes internados, o atendimento devera ocorrer em até 3 (trés) horas, com
cobertura de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados, mediante escala de sobreaviso.

5.3. Critérios quanto a Execucao e Controle da Qualidade dos Servicos

5.3.1. Serdo considerados para fins de faturamento e pagamento somente os procedimentos previamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Satde, efetivamente realizados e em conformidade com este Termo de Referéncia, o instrumento de
contratacdo e as normas técnicas, sanitdrias e assistenciais vigentes.

5.3.2. A producdo apresentada pela credenciada estard sujeita a conferéncia, controle, avaliacdo e auditoria pela Secretaria
Municipal de Saudde, inclusive quanto a compatibilidade entre o procedimento autorizado, o procedimento realizado e a
documentagdo apresentada.

5.3.3. Os procedimentos deverdo observar os padroes técnicos e de qualidade aplicaveis aos servicos de diagnéstico por imagem,
podendo ser recusados ou glosados aqueles que ndo atenderem aos requisitos estabelecidos.

5.4. Do Monitoramento e Avaliacao dos Servicos

5.4.1. A Secretaria Municipal de Saudde realizard o acompanhamento, controle e monitoramento da execucdo dos servigos,
inclusive quanto a qualidade do atendimento, cumprimento dos prazos, producdo realizada e emissao dos laudos.

5.4.2. A(s) credenciada(s) devera(do) permitir o acesso da equipe de controle, avaliacdo, auditoria e fiscalizacdo da Secretaria
Municipal de Satide, ou de auditoria externa por ela indicada, aos documentos e informacdes relacionados a execucao do objeto.

10 de 34

1 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA



5.4.3. A avaliacdo dos servicos poderd subsidiar a adogdo de medidas administrativas destinadas a correcao de falhas, melhoria da
qualidade, suspensdo de encaminhamentos ou aplicacdo das medidas cabiveis, conforme a gravidade e a legislacdo vigente.

5.5. Empresas Executantes

5.5.1. A unidade executante deverd acompanhar e gerenciar os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude
por meio dos sistemas de regulacdo e demais instrumentos adotados pela Administragao.

5.5.2. Cabera a credenciada manter profissionais aptos a utilizacdo dos sistemas, fluxos e procedimentos operacionais necessarios a
execucao, registro e consolidacdo da produgdo dos servigos realizados.

5.5.3. E vedado o registro, consolidagdo ou faturamento de procedimentos ndo executados, bem como a utilizacdo indevida de
autorizacdes, codigos, senhas ou quaisquer mecanismos de controle utilizados pela Secretaria Municipal de Satde ou pelos
sistemas oficiais de regulagao.

5.5.4. A credenciada devera apresentar Plano de Trabalho contendo, no minimo:**

® horario de funcionamento;

capacidade operacional estimada;

quantitativo de exames que podera realizar por dia;

disponibilidade para atendimento eletivo;

disponibilidade para atendimento de urgéncia, emergéncia e pacientes internados;
escala de sobreaviso, quando aplicavel,

relacdo dos equipamentos utilizados na execugao dos servigos.

5.5.5. Apds o recebimento da autorizacdo ou encaminhamento emitido pela Secretaria Municipal de Satde, a credenciada devera:**

a) realizar os exames para os quais estiver devidamente credenciada, observando os prazos e condi¢cdes estabelecidos neste
Termo de Referéncia;

b) disponibilizar os profissionais, equipamentos, materiais, medicamentos, meios de contraste, insumos e demais recursos
necessdrios a adequada execucdo dos procedimentos;

c) atender os usudrios do Sistema Unico de Satide de forma humanizada, igualitaria e sem qualquer tipo de discriminacéo,
observando os principios da universalidade, integralidade e equidade;

d) observar os protocolos técnicos, assistenciais, sanitarios e de seguranca aplicaveis a realizagdo dos exames;

e) disponibilizar as imagens obtidas e emitir os respectivos laudos médicos dentro dos prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia;

f) registrar adequadamente os procedimentos realizados nos sistemas e controles definidos pela Secretaria Municipal de
Satde;

g) comunicar imediatamente a Contratante qualquer situacdo que possa comprometer a realizacdo dos exames ou o
cumprimento dos prazos estabelecidos.

5.5.6. A credenciada deverd manter disponibilidade operacional compativel com a capacidade declarada no Plano de Trabalho,
garantindo a execucdo dos procedimentos para os quais estiver habilitada durante toda a vigéncia do credenciamento.

5.5.7. A prestacdo dos servigos devera ocorrer em conformidade com as normas do Sistema Unico de Satde — SUS, com as
diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide e com as demais disposic¢des legais e regulamentares aplicaveis.

5.6. Fluxo de Regulacao e Distribuicao da Demanda entre os Credenciados

5.6.1. A regulacao, autorizacdo e encaminhamento dos exames de Tomografia Computadorizada serdo realizados pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio dos sistemas oficiais de regulacdo e demais instrumentos de gestdo adotados pela Administracdo.

5.6.2. Os encaminhamentos observardo critérios técnicos, assistenciais e operacionais, considerando a necessidade clinica do
paciente, a classificacdo da demanda e a disponibilidade dos prestadores credenciados.
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5.6.3. A distribuicdo dos encaminhamentos ocorrera de forma impessoal, transparente, isondmica e ndo exclusiva, assegurando
igualdade de tratamento entre os prestadores credenciados, nos termos dos principios previstos no art. 37 da Constituicdo Federal e
na Lei n° 14.133/2021.

5.6.4. A distribuicdo da demanda observara a ordem cronolégica de homologacdo dos credenciados, respeitados, cumulativamente:
a) a disponibilidade de agenda informada pelo prestador;
b) a capacidade operacional declarada no Plano de Trabalho;
c) a prioridade clinica do paciente;
d) a necessidade assistencial da rede municipal de satde;
e) a disponibilidade imediata para atendimento, quando se tratar de urgéncia, emergéncia ou pacientes internados.

5.6.5. Sempre que possivel, a distribuicdo da demanda observara a proporcionalidade em relacdo a capacidade operacional
declarada pelos prestadores credenciados, de modo a promover equilibrio na execucdo dos servicos, evitar concentracao indevida
dos encaminhamentos e assegurar tratamento isondmico entre os credenciados.

5.6.6. Ndo havera garantia de volume minimo de exames, tampouco exclusividade a qualquer credenciado, ficando a efetiva
utilizacdo dos servicos condicionada a demanda existente e as necessidades da Administragao.

5.6.7. Nos casos de urgéncia, emergéncia e pacientes internados, os encaminhamentos poderdo ser direcionados ao prestador que
apresentar disponibilidade imediata para atendimento, independentemente da ordem habitual de distribuicdo, visando garantir a
continuidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

5.6.8. A Secretaria Municipal de Satde podera suspender temporariamente o encaminhamento de demandas ao credenciado que
apresentar indisponibilidade operacional, descumprimento de prazos, interrupcao injustificada dos servigos ou qualquer situacdo
que comprometa a adequada prestacao da assisténcia, sem prejuizo das demais medidas administrativas cabiveis.

5.6.9. Os critérios de distribuicdo previstos neste Termo de Referéncia poderdo ser auditados e fiscalizados pela Administracao a
qualquer tempo, devendo ser mantidos 0s registros necessarios a comprovacao da observancia dos principios da impessoalidade,
transparéncia e isonomia.

5.7. Critérios Técnicos dos Prestadores

5.7.1. Os encaminhamentos serdo destinados exclusivamente aos estabelecimentos devidamente credenciados para a realizacdo dos
procedimentos objeto deste Termo de Referéncia e que mantenham todas as condi¢des de habilitagdo e execucdo exigidas pela
Administragao.

5.7.2. Os prestadores deverdao manter cadastro ativo e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES,
compativel com os servigos para os quais estiverem credenciados.

5.7.3. Os equipamentos utilizados na execucdo dos servicos deverdo permanecer em condi¢des adequadas de funcionamento,
observadas as exigéncias legais, sanitarias e regulatorias aplicaveis.

5.7.4. Os profissionais vinculados a execugdo dos servigos deverdo possuir habilitacdo compativel com as atividades
desempenhadas e manter seus registros profissionais regulares durante toda a vigéncia do credenciamento.

5.7.5. A relacdo dos profissionais, equipamentos, horarios de atendimento e demais informacdes operacionais que influenciem a
execucao dos servicos devera ser mantida atualizada junto a Secretaria Municipal de Satide.

5.7.6. A capacidade operacional informada no Plano de Trabalho servird como referéncia para fins de regulacdo, distribuicao da
demanda, monitoramento e avaliacdo da execucdo dos servigos.

5.7.7. A Administracdo poderd solicitar, a qualquer tempo, documentos ou informac¢des destinados a verificacdo da capacidade
operacional declarada pelo prestador e da manutencdo das condi¢des que fundamentaram o credenciamento.
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5.8. Atualizacao de Capacidade e Agenda

5.8.1. Os prestadores credenciados deverdo manter atualizadas junto a Secretaria Municipal de Saide as informagdes relativas a
capacidade operacional, horérios de funcionamento, disponibilidade de agenda e demais condi¢des necessérias a execucdo dos
Servicos.

5.8.2. A alteracdo da capacidade de atendimento ou da disponibilidade de agenda devera ser comunicada previamente a Secretaria
Municipal de Satide, especialmente quando puder comprometer o atendimento da demanda encaminhada.

5.8.3. A reducdo ou indisponibilidade temporaria da capacidade de atendimento podera ensejar a limitacdo ou suspensao dos
encaminhamentos ao prestador, até a regularizacdo da disponibilidade, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

5.8.4. A auséncia de atualizacdo das informacdes ou a disponibilizacdo de capacidade incompativel com a efetivamente existente
podera ser considerada pela Administracdo para fins de distribuicdo da demanda e avaliagdo da execugdo dos servigos.

5.9. Vedacao de Exclusividade e Garantia de Isonomia

5.9.1. O credenciamento ndo estabelecera exclusividade de atendimento a qualquer prestador, nem garantird volume minimo de
exames, ficando a execucdo dos servicos condicionada a demanda efetivamente existente e as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

5.9.2. A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados observara os critérios previamente estabelecidos neste Termo
de Referéncia, de forma objetiva, impessoal, transparente e isonémica.

5.9.3. E vedado qualquer direcionamento indevido de pacientes ou procedimentos a determinado prestador, devendo os
encaminhamentos observar os critérios de regulacdo, distribuicdo da demanda, capacidade operacional e prioridade assistencial
estabelecidos pela Administragao.

5.9.4. A ordem cronolégica de homologacdo ndo assegurara preferéncia absoluta ao prestador, podendo a distribuicdo ser ajustada
em razdo da disponibilidade de agenda, capacidade operacional, prioridade clinica ou necessidade de atendimento imediato,
especialmente nos casos de urgéncia, emergéncia e pacientes internados.

5.9.5. A Administracdo podera acompanhar e revisar a distribuicdo da demanda sempre que necessdrio para assegurar a
continuidade da assisténcia, o equilibrio na execucdo dos servicos e o tratamento isondmico entre os prestadores credenciados.

5.10. Casos de Urgéncia, Emergéncia e Pacientes Internados

5.10.1. Os pacientes classificados como de urgéncia, emergéncia ou internados deverdo ser atendidos em até 3 (trés) horas,
observada a necessidade clinica e os fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

5.10.2. Para atendimento das demandas de urgéncia, emergéncia e pacientes internados, os prestadores credenciados deverdo
manter cobertura de 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados, mediante escala de
sobreaviso.

5.10.3. Nessas situacdes, o encaminhamento poderd ser direcionado ao prestador que apresentar disponibilidade imediata e
capacidade técnica para realizacao do procedimento solicitado, independentemente da ordem habitual de distribuicdo da demanda.

5.10.4. Os exames de urgéncia e emergéncia deverdo ter seus respectivos laudos liberados em até 3 (trés) horas, ressalvadas as
prioridades, considerando a necessidade clinica do paciente e a disponibilizacdo do resultado em tempo oportuno para subsidiar a
conduta assistencial.

5.10.5. A credenciada devera assegurar a disponibilidade dos profissionais, equipamentos, materiais, insumos e demais recursos
necessarios ao atendimento das demandas de urgéncia, emergéncia e pacientes internados, inclusive nos procedimentos que
envolvam meio de contraste ou sedacdo, quando indicados.

5.10.6. A impossibilidade de atendimento da demanda encaminhada devera ser comunicada imediatamente a Secretaria Municipal
de Saude, com a devida justificativa, para que sejam adotadas as providéncias necessdrias a continuidade da assisténcia.
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5.11. Controle, Monitoramento e Sancoes

5.11.1. A Secretaria Municipal de Saude realizard o acompanhamento, controle e monitoramento continuo da execucdao dos
servicos, considerando, no minimo:

a) quantidade de exames realizados por prestador;

b) cumprimento dos prazos para realizacdo dos exames;

¢) cumprimento dos prazos para emissao e disponibilizacdo dos laudos;

d) qualidade dos servigos prestados;

e) regularidade dos registros e documentos apresentados;

f) ocorréncias relacionadas ao atendimento dos usuarios;

g) capacidade operacional e disponibilidade de agenda informadas pelo prestador.

5.11.2. A credenciada devera permitir o acesso da equipe de fiscalizacao, controle, avaliacdo e auditoria da Secretaria Municipal de
Satde, ou de auditoria externa por ela indicada, aos documentos, registros, sistemas e demais informag6es relacionados a execucao
dos servicos.

5.11.3. A Administracdo poderd realizar diligéncias, auditorias e avaliacdes dos servigos sempre que necessario para verificar o
cumprimento das obrigacdes assumidas.

5.11.4. O descumprimento das obrigagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no instrumento de contratagdo ou na legislacdo
aplicavel podera ensejar a adocdo das medidas administrativas cabiveis, inclusive a aplicagdo das sanc¢des previstas nos arts. 155 e
156 da Lei n° 14.133/2021, observados o contraditério e a ampla defesa.

5.11.5. A ndo realizacdo injustificada de exames agendados, o descumprimento dos prazos estabelecidos para realizacdo dos
procedimentos ou emissdo dos laudos, a interrupgao injustificada dos servicos ou a prestagdo em desconformidade com os padrdes
técnicos poderdo ensejar, conforme a gravidade e a reincidéncia, a suspensdo de novos encaminhamentos, sem prejuizo das demais
medidas administrativas cabiveis.

5.11.6. A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Saide ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada pela
execucao integral dos servicos e pela qualidade dos procedimentos realizados.

5.12. Procedimentos Administrativos

5.12.1. A credenciada deverd manter registro dos pacientes atendidos e dos procedimentos realizados, com identificacdo do
profissional responsavel, devendo os documentos e registros ser arquivados e mantidos pelo prazo estabelecido na legislacdo
aplicavel.

5.12.2. Os procedimentos realizados deverdo ser devidamente registrados nos sistemas oficiais de regulacdo e informagdo em
saude utilizados pela Secretaria Municipal de Satde, conforme os fluxos e orientagdes estabelecidos pela Administragdo.

5.12.3. A credenciada devera apresentar, mensalmente, relatério dos atendimentos realizados, contendo, no minimo, a identificagdo
dos procedimentos executados e os demais dados necessarios a conferéncia da producao.

5.12.4. A credenciada deverd disponibilizar a Secretaria Municipal de Satude as autorizagdes, solicitacdes, registros de
atendimento, laudos e demais documentos necessarios a comprovacao e conferéncia dos servicos executados.

5.12.5. A documentacdo apresentada deverd permitir a vinculacdo entre o paciente, o procedimento autorizado, o exame
efetivamente realizado e o respectivo laudo, de modo a possibilitar a conferéncia, auditoria e faturamento da produgao.

5.12.6. A credenciada devera utilizar os sistemas de gestdo e informacdo indicados pela Secretaria Municipal de Saide, sempre que
exigido para registro, acompanhamento, controle ou faturamento dos procedimentos.

5.12.7. A credenciada devera emitir nota fiscal mensal, discriminando os servicos efetivamente realizados no periodo, observadas
as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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5.12.8. A producdo apresentada pela credenciada estard sujeita a conferéncia e validagdo pela Secretaria Municipal de Satde,
sendo considerada para fins de faturamento e pagamento somente aquela efetivamente realizada, autorizada e devidamente

comprovada.

6. Modelo de Gestao do Contrato

6. Modelo de gestao do contrato

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de
2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2 . Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3 . As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4 . O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que devam ser cumpridas de

imediato.

6.5 . A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos
(Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.5.1 . O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicgOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.5.2 . O fiscal técnico do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°)

6.5.3 . Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificacdes para a
correcao da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.5.4 . O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo
ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for
0 Caso.

6.5.5 . No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.5.6 . O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacao contratual.
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6.6 . O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.7 . O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario

6.7.1 . Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia;

6.8 . O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os
registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracGes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo.

6.9 . O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa
e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

6.10 . O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial
quanto ao cumprimento de obrigacoes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.11 . O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins de
aplicacdo de sang0es, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor
com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12 . O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou prorrogacdo contratual.

6.13 . O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham
justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

6.14 . O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdao dos procedimentos
de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato

7. Critérios de medicao e pagamento
Recebimento do Objeto

7.1. Sdo de inteira responsabilidade, por Comissdao de Recebimento de Materiais e Servicos Especiais, inserida na estrutura das
Secretarias, a qual goza de autonomia para, dentro das normas e responsabilidades realizar acompanhamento, controle, fiscalizagdo
e avaliacao.

7.2. A Comissdo de Recebimento, fard a conferéncia da quantidade e qualidade dos servicos, conforme a Nota de Empenho e/ou
ordem de fornecimento considerando as especificacoes técnicas, e clausulas discriminadas no Contrato, Termo de Referéncia e
seus apéndices;

7.3. Formas de recebimento:

7.3.1. Recebimento Provisério (art. 140 II, a, da Lei 14.133/21) - de forma sumadria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do servigo com as exigéncias contratuais.

7.3.2. Recebimento Definitivo (art. 140 II, b, da Lei 14.133/21) - que consiste na verificagdo da qualidade e quantidade dos
servicos e de sua aceitacdo com a certificagdo na Nota Fiscal, serd firmado por servidor ou comissdo designada pela autoridade
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competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais, em prazo nao superior a 15
(quinze) dias corridos, salvo caso devidamente justificado, liquidando a despesa, comprovando a adequagdo do objeto nos termos
contratuais e consequente aceitacdo mediante a termo de recebimento definitivo.

7.3.3. Se oportuno poderd ser realizado o Recebimento Definitivo imediatamente apds recebimento do objeto, ndo sendo
necessdario o recebimento provisorio.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil do contratado em face da eventual existéncia de
vicios redibitérios, e nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato, nos limites estabelecidos pela
lei ou pelo contrato.

7.6. O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com o contrato, assim como as
especificacOes técnicas, e clausulas discriminadas no Termo de Referéncia e seus apéndices.

7.7. Se, ap6s o recebimento provisoério, for constatado que os servigos foram realizado de forma incompleta, com qualidade e
quantidade inferior a contratada, apresentando defeitos ou em desacordo com as especificacdes da execugdo, o contratado se
obriga, substituir os bens em desacordo ou entregar os bens remanescentes as suas expensas, apos a notificacdo do contratado. Serd
interrompido o prazo de recebimento definitivo e suspenso o prazo de pagamento até que seja sanada a situacao.

7.8. A contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas expensas, 0s servicos que forem rejeitados,
parcial ou totalmente, por apresentarem vicios, defeitos ou incorrecdes, no prazo MAXIMO de 120 (cento e vinte) horas corridas
(Art. 119, lei 14.133/21).

7.9. SO serad reconhecida a entrega como realizada se os quantitativos dos itens da nota fiscal forem aceitos. Se algum bem
constante da mesma for recusado, a nota ficara esperando regularizacdo e a data de entrega sera a data do fechamento do empenho
com a entrega de todos os itens conforme solicitado.

7.10. Em todo caso de devolugdo ou extravio do bem, a empresa contratada serd responsavel pelos custos com fretes, carretos,
seguro e tributos, se ocorrerem.

7.11. A comissdo de recebimento da secretaria citada acima, se necessario pode e deve solicitar no ato do recebimento do objeto,
ou posterior ao mesmo, um especialista capacitado na drea proponente, para atestar a veracidade dos aspectos fisicos e da
qualidade dos produtos.

7.12. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor
do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.13. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de
instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a anélise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

Liquidacao

7.12. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente
apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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7.13. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

7.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.15. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das condicoes de habilitacdo exigidas no
edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no dmbito do 6rgdo ou entidade, que implique
proibicdo de contratar com o Poder Ptiblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.16. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.17. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverd comunicar aos 6rgios
responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.18. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.19. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.20. O pagamento sera efetuado no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da Nota Fiscal, conforme secdo
anterior, apés comprovadas o adimplemento da contratada em todas as suas obrigacoes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos,
nos termos da Decreto Municipal n° 19.379, de 2022, art. 10, paragrafo tnico, e seguira a ordem cronolégica em conformidade ao
decreto n° 17.210/2021.

7.21. Se durante a liquidacao for identificado erro ou falha documental sanavel, salvo ma-fé, o credor sera notificado para no prazo
de trés dias corridos para sanear o documento, ap6s esse prazo a obrigacdo do pagamento tera sua exigibilidade suspensa e sera
excluida da ordem cronolégica.

7.22. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo final do
prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento)
ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I= (TX/100) 365

EM=1IxNx VP, onde: I = indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

Forma de pagamento

7.23. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.24. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
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7.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributéria prevista na legislacdo aplicavel.

7.25.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da
realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a
retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

8. Critérios de selecao do fornecedor

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Ndao havera procedimento de classificacdo das manifestacdes de interesse, sendo que todas as pessoas juridicas que atenderem
integralmente as exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, neste Termo de Referéncia e seus anexos poderdo ser
credenciadas e, posteriormente, celebrar contrato com a Administracdo, observada a ordem cronolégica de homologacao do
credenciamento e os critérios de distribuicdo da demanda estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.2. As pessoas juridicas interessadas deverdo, para fins de credenciamento e eventual contratagdo, apresentar a documentacao
relativa a Habilitacao Juridica, Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista, Qualificacao Técnica e Qualificacao Economico-
Financeira, conforme exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Ptblico.

8.2.1. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
a) Habilitacao Juridica

I — ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragdes ou da respectiva
consolidacdo;

IT — comprovante de inscricdo e situacdo cadastral ativa no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
III — documento de identificacdo do representante legal da pessoa juridica;

IV — procuracdo e documento de identificacdo do procurador, quando aplicavel.

b) Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

I — certidao negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos perante a Fazenda Federal;

IT — certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos perante a Fazenda Estadual;
IIT — certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos perante a Fazenda Municipal;
IV — Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

V — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI — demais declaragdes exigidas no Edital de Chamamento Ptblico e na legislagao aplicavel.

¢) Qualificacao Técnica e Capacidade Operacional

I — Alvaré ou Licenca Sanitéria vigente, expedido pelo 6rgdo competente, quando exigivel,

IT — comprovante de cadastro ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, compativel com 0s servicos
objeto do credenciamento;

III — comprovacdo da responsabilidade técnica do estabelecimento, mediante documento emitido pelo Conselho Regional de
Medicina — CRM, indicando o responséavel técnico devidamente habilitado;
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IV — comprovacao do vinculo do responséavel técnico com a pessoa juridica, mediante vinculo empregaticio, contrato de prestacao
de servicos ou participacao societdria;

V — Certiddo de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao respectivo Conselho Profissional, quando aplicavel;
VI — Certiddo de Regularidade do Responsavel Técnico junto ao respectivo Conselho Profissional;

VII - relagdo nominal dos profissionais médicos que executardo os servigos, acompanhada da respectiva documentagdo
comprobatdria de habilitacdo profissional, incluindo:

a) diploma de graduacao em Medicina;
b) registro ativo no Conselho Regional de Medicina — CRM; e

¢) comprovagao de qualificacdo profissional compativel com os procedimentos para os quais o profissional sera indicado,
quando exigivel,

VIII — comprovagdo de capacidade técnica, mediante apresentacdo de atestado(s) emitido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove(m) a execucao de servicos compativeis com o objeto deste credenciamento, quando exigido no Edital;

IX — declaragcdo de que o estabelecimento possui capacidade operacional compativel com a execucdo dos servicos objeto do
credenciamento, considerando infraestrutura, equipamentos, profissionais, horarios e capacidade de atendimento;

X — declaragdo de disponibilidade de estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, materiais e insumos necessarios a
execucdo dos servicos;

XI - relacdo dos equipamentos de Tomografia Computadorizada disponiveis para execucdo dos servicos, contendo, no minimo,
fabricante, modelo, niimero de série e demais informacGes necessérias a sua identificacdo;

XII — documentacdo comprobatdria da regularizacdao dos equipamentos perante os 6rgdos competentes, quando exigivel pela
legislacdo aplicavel,

XIIT — documentagdo que comprove a regularidade sanitdria dos equipamentos, bem como registros, licencas, certificados,
relatorios ou demais documentos exigidos pelos 6rgdos competentes para sua utilizacdo na prestacao dos servicos, quando
aplicavel;

XIV — comprovacgao de que os equipamentos utilizados na execucdo dos exames se encontram em condi¢des adequadas de
funcionamento e aptos a realizacdo dos procedimentos objeto do credenciamento.

d) Requisitos Especificos para os Servi¢os de Tomografia Computadorizada
I — comprovacdo de disponibilidade de equipamento de Tomografia Computadorizada em condi¢des adequadas de funcionamento;

IT — comprovacdo de que o estabelecimento possui condigdes técnicas e operacionais para realizacdo dos exames para 0s quais
solicita credenciamento;

IIT — quando houver credenciamento para exames com utilizacdo de meio de contraste, comprovacdo da disponibilidade dos
recursos assistenciais necessarios a administracdo segura do contraste e ao atendimento de eventuais intercorréncias;

IV — quando houver credenciamento para exames com sedacdo, comprovacdo da disponibilidade de estrutura, equipamentos,
medicamentos e profissionais habilitados para realizacdo do procedimento e atendimento de eventuais intercorréncias;

V - quando houver credenciamento para Angiotomografia Coronariana, comprovacdo de capacidade técnica e operacional
compativel com a execucdo do procedimento.

e) Qualificacao Economico-Financeira

I — certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
quando exigivel,
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f) Documentacao Complementar

I — Plano de Trabalho, conforme modelo constante do Edital de Chamamento Ptblico, devidamente preenchido e assinado;

IT — requerimento padronizado de credenciamento, conforme modelo constante do Edital de Chamamento Publico;

[T — dados bancdrios em nome da pessoa juridica;

IV — Declaracao de cumprimento das disposi¢Ges da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD;

V — Declaragao de inexisténcia de impedimentos para contratar com a Administragdo Publica, nos termos da Lei n°® 14.133/2021;
VI - Declaracdo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢ao Federal;

VII — demais declarag6es e documentos expressamente exigidos no Edital de Chamamento Publico e na legislacdo aplicavel.

8.2.2. Os documentos relacionados neste item deverdo ser apresentados na forma, prazo e condi¢Ges estabelecidos no Edital de
Chamamento Publico.

8.2.3. A documentacdo apresentada devera demonstrar, de forma suficiente, a regularidade da pessoa juridica, a habilitacdo dos
profissionais indicados e a capacidade técnica e operacional necessaria a execucdo dos servigcos objeto do credenciamento.

8.2.4. Os requisitos especificos previstos na alinea “d” deste item serdo exigidos somente quando forem compativeis com os
procedimentos para os quais a pessoa juridica solicitar o credenciamento.

8.2.5. A documentacdo apresentada sera analisada pela Administracdo, sendo considerado apto ao credenciamento o
interessado que comprovar o atendimento integral das exigéncias estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, neste
Termo de Referéncia e seus anexos.

8.2.6 O credenciamento sera realizado por ordem cronolégica de homologacao, observados os critérios de distribuicdao da
demanda estabelecidos neste Termo de Referéncia, nao havendo garantia de quantidade minima de procedimentos ou de
valor minimo de contratacao a qualquer credenciado.

8.2.7. As pessoas juridicas credenciadas deverdao manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos instrumentos
contratuais dele decorrentes, as condi¢coes de habilitacao, qualificacao técnica, regularidade sanitaria, disponibilidade de
equipamentos e demais requisitos exigidos para a execucao dos servicos.

8.2.8 A perda, suspensao ou alteracao de qualquer licenca, autorizacdo, registro, condicao técnica ou requisito
indispensavel a execucao dos servicos devera ser comunicada imediatamente a Secretaria Municipal de Satude, ficando a
Administracao autorizada a adotar as medidas administrativas cabiveis, inclusive a suspensdao temporaria dos
encaminhamentos, quando necessario a seguranca e a continuidade da assisténcia.

8.2.9. As disposicoes constantes do Edital de Chamamento Publico, deste Termo de Referéncia e de seus anexos deverao ser
interpretadas de forma conjunta e complementar, observada a compatibilidade entre suas disposicoes e o objeto do
credenciamento.

9. Estimativas do Valor da Contratacao

9.1. O valor anual estimado da contratacdo é de R$ 3.197.073,00 (trés milhdes, cento e noventa e sete mil e setenta e trés

reais), conforme demonstrado na tabela abaixo:

Valor
Anual
Estimado

(R$)

Item Descricao Unid. Med. CATSER
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EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA
COM CONTRASTE

Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste e Serv 10740
Emissdo De Laudo. Valor Unitdrio Estimado Conforme
Pesquisa De Pregos: R$ 1.317,50.

CATSER 10740

158.100,00

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
CONTRASTE E COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacdes Temporo-mandibulares, Pescogo, Sela Turcica,
Cranio, Tomomielografia, Articulagdbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Brago, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdémen
Superior, Articulagdbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia,
2 |Abdomen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros Serv 10740 1.390.852,74
Superiores E Membros Inferiores) Com Contraste E Emissdo
De Laudo. A Remuneragdo Serd Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satide -
SUS, Acrescido Da Complementacdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacio SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizacdo De Eventual Atualizacdo No Edital
E No Contrato.

CATSER 10740

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
CONTRASTE E SEDACAO E COM EMISSAO DE LAUDO
Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacdes Temporomandibulares, Pescoco, Sela Tircica,
Cranio, Tomomielografia, Articulagdbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitérax, Pulmao, Mediastino, Abdémen
Superior, Articulagdbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia,
3 |Abdémen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros Serv 10740 5.477,28
Superiores E Membros Inferiores) Com Contraste E Sedacdo E
Emissdo De Laudo. A Remuneracdo Serd Realizada Com Base
No Valor Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De
Saude - SUS, Acrescido Da Complementacdao Pactuada Na
Tabela Diferenciada Da Portaria De Consolidacio SESAU/RO
N° 2, De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A
Substitui-L.a, Observada A Formalizacdo De Eventual
Atualizacdo No Edital E No Contrato.

CATSER 10740

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM
SEDACAO E COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacbes Temporo-mandibulares, Pescoco, Sela Tturcica,
Cranio, Tomomielografia, Articulacdes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco, Mao, Coxa,
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Perna E Pé), Térax, Hemitorax, Pulmao, Mediastino, Abdomen
Superior, Articulagdes De Membro Inferior, Pelve, Bacia,
Abdomen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros
Superiores E Membros Inferiores) Com Sedacdo E Emissdo De
Laudo. A Remuneracdo Sera Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satde -
SUS, Acrescido Da Complementacdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizagdo De Eventual Atualizagdo No Edital
E No Contrato.

CATSER 10740

Serv 10740 3.072,03

EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONVENCIONAL COM EMISSAO DE LAUDO

Exame Por Tomografia Computadorizada (Coluna Cervical,
Coluna Lombo-Sacra, Coluna Toracica, Face, Seios Da Face,
Articulacdes Temporo-mandibulares, Pescoco, Sela Tircica,
Cranio, Tomomielografia, Articulacbes De Membro Superior,
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco, Mao, Coxa,
Perna E Pé), Térax, Hemitorax, Pulmdo, Mediastino, Abdomen
Superior, Articulagdbes De Membro Inferior, Pelve, Bacia,
Abdomen Inferior E TC Geral De Partes Moles, Membros
Superiores E Membros Inferiores) Na Modalidade
Convencional, Sem Contraste E Sem Sedacdao, Com Emissdao
De Laudo. A Remuneragdo Serd Realizada Com Base No Valor
Vigente Da Tabela Unificada Do Sistema Unico De Satide -
SUS, Acrescido Da Complementacdo Pactuada Na Tabela
Diferenciada Da Portaria De Consolidacdo SESAU/RO N° 2,
De 13 De Maio De 2025, Ou Norma Que Vier A Substitui-La,
Observada A Formalizacdo De Eventual Atualizacdo No Edital
E No Contrato.

CATSER 10740

Serv 10740 1.639.570,95

NOTA SOBRE AS ESTIMATIVAS: Os itens sdo expressos por valor anual estimado (envelope financeiro), e ndo por quantidade: cada item
corresponde a um servigo cujo valor estimado é abatido a cada procedimento efetivamente realizado, pelo respectivo valor unitdrio da tabela 2. O valor
de cada item resulta da quantidade fisica estimada de referéncia memdria de cdlculo ndo limitadora: Item 1, 120 angiotomografias/ano; Item 2, 4.344;
Item 3, 12; Item 4, 12; e Item 5, 14.532 exames/ano — multiplicada pelo valor unitdrio de referéncia da modalidade. Os quantitativos e valores possuem
natureza exclusivamente estimativa, para dimensionamento da demanda, planejamento, programagdo orgamentdria e avaliacdo da viabilidade;
poderdo variar para mais ou para menos e ser ultrapassados, individual ou globalmente, e ser redistribuidos entre itens, conforme a demanda clinica
efetivamente regulada. A superacdo ndo gera direito a faturamento minimo, ndo dispensa a atualizagdo da projegdo e depende de disponibilidade
or¢amentdria e financeira, prévio empenho preferencialmente sob a modalidade de empenho estimativo, nos termos da Lei n° 4.320/1964 , cobertura
contratual e fonte de recursos adequada.

9.2. Os valores apresentados correspondem a estimativas anuais de utilizacao dos servicos, ndo constituindo garantia de
execucdo de quantitativo minimo, de faturamento minimo ou de exclusividade em favor das empresas credenciadas.

9.3. A contratacdo serd executada sob demanda, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saide e mediante os
respectivos encaminhamentos e autoriza¢des, sendo remunerados exclusivamente os procedimentos efetivamente realizados,
comprovados, autorizados e aceitos pela Administracao.

9.4. Para os itens cuja remuneracio esteja vinculada a Tabela Unificada do Sistema Unico de Satide — SUS e & complementagao
pactuada na Tabela Diferenciada da SESAU/RO, serdo observados os valores vigentes aplicdveis ao procedimento, na forma
estabelecida no Edital e no respectivo contrato.

9.5. Os valores anuais estimados de cada item constituem envelopes financeiros estimativos, dos quais serdo abatidos os valores
correspondentes aos procedimentos efetivamente realizados, conforme os respectivos valores unitarios vigentes, conforme tabela 2
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9.6. A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com base na demanda prevista pela Secretaria Municipal de Satde e na
metodologia de estimativa de pregos apresentada no Estudo Técnico Preliminar — ETP no item 8, que integra este Termo de
Referéncia como apéndice.

9.7. A memoria de célculo, os parametros utilizados para a estimativa dos valores e os documentos que fundamentam a pesquisa de
precos integram os autos do processo de contratacdo, em documento préprio, nos termos do art. 6° inciso XXIII, alinea “i”, da Lei
n° 14.133/2021.

Tabela 2 — Valores unitarios por procedimento e modalidade

. . Valor Compl.
Item| SIGTAP Procedimento Modalidade SIGTAP estadual Valor total
Tomografia
2.06.01.001- i
o |02:06.01.001-jcomputadorizadade | ool R 8676 | RS 463,24 R$ 550,00
0 coluna cervical ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
02.06.01.001-|{computadorizada de com
3 T . contrastee | R$86,76 | R$ 697,31 R$ 784,07
0 coluna cervical ¢/ ou s -
sedacdo
/contraste
Tomografia
2.06.01.001- i
4 |02:06.01.001-computadorizadade 40| R$ 86,76 | RS 353,00 R$ 439,76
0 coluna cervical ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
5 |02:06.01.001-lcomputadorizadade o o1l Re 86,76 | R$ 107,05 R$ 193,81
0 coluna cervical ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
2.06.01.002- t i
o |02:06.01.002-computadorizada de . el R$ 101,10 | R$ 448,90 R$ 550,00
8 coluna lombo-sacra c/
ou s/ contraste
Tomografia
02.06.01.002-(computadorizada de Com
3 A contrastee |R$ 101,10 R$ 697,31 R$ 798,41
8 coluna lombo-sacra c/ -
sedacdo
ou s/ contraste
Tomografia
g |0206:01.002-computadorizadade 4 0[RS 101,10 | RS 353,00 R$ 454,10
8 coluna lombo-sacra c/
ou s/ contraste
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02.06.01.002- Convencional [ R$ 101,10 R$92,71 R$ 193,81
8 Tomografia
computadorizada de
coluna lombo-sacra c/
ou s/ contraste
Tomografia
02.06.01.003-|computadorizada de | ool RS 86,76 | RS 463,24 R$ 550,00
6 coluna torécica ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
02.06.01.003-(computadorizada de com
R L. contraste e | R$ 86,76 | R$ 697,31 R$ 784,07
6 coluna torécica c/ ou s -
sedacdo
/contraste
Tomografia
02.06.01.003- computadorizada de - | 4. 50| R$ 86,76 | RS 353,00 R$ 439,76
6 coluna tordcica ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
2.06.01.003- i
02.06.01.003- computadorizada de | o 0 o001l R$ 86,76 | RS 107,05 R$ 193,81
6 coluna torécica ¢/ ou s
/contraste
Tomografia
computadorizada de
02'06'31'004 face/seios da face Com contraste| R$ 86,75 | R$ 463,24 R$ 549,99
/articulagOes
temporomandibulares
Tomografia
computadorizada de Com
2.06.01.004-
02.06 3 00 face/seios da face contrastee | R$86,75 | R$ 697,31 R$ 784,06
/articulagoes sedacdo
temporomandibulares
Tomografia
computadorizada de
2.06.01.004-
02.06 3 0 face/seios da face Com sedacdo | R$ 86,75 [ R$ 353,00 R$ 439,75
/articulagOes
temporomandibulares
Tomografia
computadorizada de
02'06'31'004 face/seios da face Convencional| R$ 86,75 | R$ 107,06 R$ 193,81
/articulagcOes
temporomandibulares
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02.06.01.005-
2 Tomografia Com contraste| R$ 86,75 | R$ 463,24 R$ 549,99
computadorizada do
pescogo
Tomografia Com
2.06.01.005-
02.06 g 005 computadorizada do contraste e | R$ 86,75 | R$ 697,31 R$ 784,06
pescoco sedacdo
Tomografia
02'06'21'005_ computadorizada do | Com sedacdo | R$ 86,75 | R$ 353,00 R$ 439,75
pescogo
Tomografia
02'06'21'005_ computadorizada do  |Convencional | R$ 86,75 | R$ 107,06 R$ 193,81
pescogo
Tomografia
02.06.01.006-
0 computadorizada de  |Com contraste| R$ 97,44 | R$ 452,56 R$ 550,00
sela turcica
Tomografia Com
2.06.01.006-
02.06 8 006 computadorizada de contrastee | R$97,44 | R$ 697,31 R$ 794,75
sela tdrcica sedacdo
Tomografia
2.06.01.006-
02.06 ((; 006 computadorizada de | Com sedagdo | R$ 97,44 | R$ 353,00 R$ 450,44
sela tdrcica
Tomografia
02'06'81'006_ computadorizada de  |Convencional | R$ 97,44 | R$ 96,37 R$ 193,81
sela tdrcica
Tomografia
02'06'(;1'007_ computadorizada do  [Com contraste| R$ 97,44 | R$ 452,56 R$ 550,00
cranio
Tomografia Com
02.06.01.007-
9 computadorizada do contrastee | R$97,44 | R$ 697,31 R$ 794,75
cranio sedacao
Tomografia
2.06.01.007-
02.06 g 00 computadorizada do | Com sedagdo | R$ 97,44 | R$ 353,00 R$ 450,44
cranio
Tomografia
2.06.01.007-
02.06 g 00 computadorizada do  |Convencional | R$ 97,44 | R$ 96,37 R$ 193,81
cranio
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02.06.01.008-|Tomomielografia Com contraste| R$ 138,63 | R$ 411,37 R$ 550,00
7 computadorizada
02.06.01.008-|Tomomielografia com
D & contraste e | R$ 138,63 | R$ 697,31 R$ 835,94
7 computadorizada N
sedacdo
2.06.01.008-|T ielografi
02.06.01.008- | Tomomielografia | 1 <o acao | R$ 138,63 | RS 353,00 RS 491,63
7 computadorizada
2.06.01.008-|T ielografi
02.06.01.008- | Tomomielografia -\ ¢ o ional | R$ 138,63 RS 55,18 RS 193,81
7 computadorizada
Tomografia
2.06.02.001- i
02.06.02.001-computadorizadade | oociel RS 86,75 | R$ 463,25 R$ 550,00
5 articulagdes de
membro superior
Tomografia
02.06.02.001-{computadorizada de com
T . ~ contrastee | R$ 86,75 | R$ 697,31 R$ 784,06
5 articulacdes de N
. sedacao
membro superior
Tomografia
2.06.02.001- i
02.06.02.001-jcomputadorizadade | - (4,50 | R$ 86,75 | R$ 353,00 R$ 439,75
5 articulagdes de
membro superior
Tomografia
02.06.02.001- computadorizada de | 0 o0o1| R$ 86,75 | RS 107,06 R$ 193,81
5 articulagoes de
membro superior
Tomografia
computadorizada de
2.06.02.002-
02.06.02.002-|segmentos Com contraste| R$ 86,75 | R$ 463,25 RS 550,00
3 apendiculares (braco,
antebraco, mao, coxa,
perna, pé)
Tomografia
computadorizada de
02.06.02.002-|segmentos com
D . contraste e | R$ 86,75 | R$ 697,31 R$ 784,06
3 apendiculares (braco, -
~ sedacdo
antebraco, mao, coxa,
perna, pé)
Tomografia
computadorizada de
segmentos
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apendiculares (brago, | Com sedagdo | R$ 86,75 | R$ 353,00 R$ 439,75
02.06.02.002- 3 ¢ebrago, méo, coxa,
3 perna, pé)
Tomografia
computadorizada de
02.06.02.002- segme.ntos Convencional | R$ 86,75 | R$ 107,06 R$ 193,81
3 apendiculares (braco,
antebrago, mdo, coxa,
perna, pé)
Tomografia
2.06.02.003-
0 062 003 computadorizada de  |Com contraste| R$ 136,41 | R$ 413,59 R$ 550,00
térax
Tomografia Com
02'06'22'003_ computadorizada de contraste e | R$ 136,41 | R$ 697,31 R$ 833,72
torax sedagdo
Tomografia
02'06'22'003_ computadorizada de | Com sedagdo | R$ 136,41 | R$ 353,00 R$ 489,41
torax
Tomografia
02'06'(1)2'003_ computadorizada de  |Convencional | R$ 136,41 | R$ 57,40 R$ 193,81
torax
Tomografia de
2.06.02.004-
0 068 00 hemitérax, pulmdo ou |Com contraste| R$ 136,41 [ R$ 413,59 R$ 550,00
do mediastino
Tomografia de Com
2.06.02.004-
02.06 ?) 00 hemit6rax, pulmdo ou | contrastee |R$ 136,41 | R$ 697,31 R$ 833,72
do mediastino sedacdo
Tomografia de
2.06.02.004-
02.06 (()) 00 hemitérax, pulmdo ou | Com sedagdo | R$ 136,41 | R$ 353,00 R$ 489,41
do mediastino
Tomografia de
02'06'(())2'004_ hemitérax, pulmdo ou |Convencional | R$ 136,41 | R$ 57,40 R$ 193,81
do mediastino
Tomografia
02'06'83'001_ computadorizada de  [Com contraste| R$ 138,63 | R$ 411,37 R$ 550,00
abddmen superior
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02.06.03.001- R$ 138,63 R$697,31 R$ 835,94
0 Tomografia Com
computadorizada de contraste e
abddmen superior sedacdo
Tomografia
2.06.03.001-
02.06 (())3 00 computadorizada de Com sedacdo | R$ 138,63 [ R$ 353,00 R$ 491,63
abddmen superior
Tomografia
02'06'83'001_ computadorizada de | Convencional | R$ 138,63 | R$ 55,18 R$ 193,81
abdomen superior
Tomografia
02.06.03.002- computadorizada de | el R$ 8675 | RS 463,25 R$ 550,00
9 articulacdes de
membro inferior
Tomografia
02.06.03.002-(computadorizada de Com
D . N contraste e | R$ 86,75 | R$ 697,31 R$ 784,06
9 articulagdes de -
e sedacdo
membro inferior
Tomografia
02.06.03.002- computadorizada de | o 4030 | R$ 86,75 | RS 353,00 R$ 439,75
9 articulacoes de
membro inferior
Tomografia
02.06.03.002-computadorizadade | - ional| R$ 86,75 | R$ 107,06 R$ 193,81
9 articulagdes de
membro inferior
Tomografia
02.06.03.003- computadorizada de | ool R 138,63 | RS 411,37 R$ 550,00
7 pelve/bacia/abdémen
Inferior
Tomografia
02.06.03.003- |computadorizada de Com
R : N contraste e | R$ 138,63 | R$ 697,31 R$ 835,94
7 pelve/bacia/abdémen ~
. sedacdo
Inferior
Tomografia
02.06.03.003-/computadorizadade | - 4. 50| Rg 138,63 | R$ 353,00 R$ 491,63
7 pelve/bacia/abdémen
Inferior
Tomografia
computadorizada de
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5 pelve/bacia/abdémen |Convencional [ R$ 138,63 | R$ 55,18 R$ 193,81
02.06.03.003- [ ferior

7

Os precos unitarios da tabela constituem a base objetiva de remuneragdo de cada procedimento. Os totais fisicos e financeiros
calculados a partir deles sdo estimativas iniciais e ndo representam valor maximo do edital. Alteracdes posteriores da Tabela
SIGTAP ou da complementagdo estadual somente produzirdo efeitos ap6s a formalizacdo administrativa por adendo modificador
do edital e instrumento contratual cabivel.

10. Condicoes de participacao

10. CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1. Poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas que atuem no ramo pertinente ao objeto deste Termo de
Referéncia, desde que atendam integralmente as exigéncias de habilitacdo, qualificacdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista e
demais condig¢des previstas neste Termo de Referéncia, no Edital e na legislagdo vigente.

10.2. Poderdo participar empresas que se encontrem em recuperacao judicial ou extrajudicial, desde que comprovem sua
capacidade econdmico-financeira e a viabilidade de execugdo do objeto contratual, na forma da legislacdo aplicavel.

10.3. Para fins de execucdo dos servicos, os interessados deverao:

10.3.1. Possuir estabelecimento fisico ou estrutura operacional apta a realizacdo dos exames de tomografia computadorizada objeto
deste credenciamento, devidamente regularizado perante os 6rgaos competentes;

10.3.2. Possuir estabelecimento prestador localizado no Municipio de Ariquemes/RO, devidamente cadastrado e ativo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, compativel com os servicos objeto do credenciamento;

10.3.3. Disponibilizar equipamentos de tomografia computadorizada e demais equipamentos, materiais, insumos e recursos
necessarios a execucdo dos procedimentos para os quais pretende se credenciar, devidamente regularizados perante os 6rgaos
competentes e em condi¢des adequadas de funcionamento;

10.3.4. Comprovar, mediante documentagdo pertinente, a regularidade dos equipamentos utilizados na execucdo dos servigos,
inclusive quanto ao atendimento das exigéncias sanitérias, de seguranca, manuten¢do e controle de qualidade aplicaveis;

10.3.5. Assegurar a disponibilidade de profissionais legalmente habilitados e qualificados para a realizagdo dos exames, incluindo,
quando aplicavel, profissionais necessarios a administracdo de meio de contraste, sedacdo, monitoramento e atendimento das
situacOes de urgéncia e emergéncia;

10.3.6. Assegurar condicdes adequadas de acesso aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, observando critérios de
localizagdo, logistica, deslocamento, acessibilidade e continuidade assistencial;

10.3.7. Possuir capacidade operacional compativel com os servigos para os quais pretende se credenciar, observados os horarios de
atendimento, os prazos de execucao e as demais condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento convocatério.

10.4. Nao poderao participar deste credenciamento
10.4.1. Aquele que ndo atenda as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e em seus respectivos anexos;

10.4.2. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de participar de contratagdo com a
Administracdo Publica em decorréncia de sancdo que lhe tenha sido imposta, observado o alcance e os efeitos da respectiva
penalidade;

10.4.3. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo relacionada ao credenciamento ou atue na
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fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, quando configurada a hipétese de impedimento prevista na legislacao;

10.4.4. Empresas controladoras, controladas ou coligadas que concorram entre si, nos termos da legislacdo aplicavel,

10.4.5. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢Ges anélogas as de escravo ou por
contratagcdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

10.4.6. Agente publico que esteja impedido de participar do credenciamento ou de contratar com o 6rgdo ou entidade, nas
hip6teses previstas na legislacdo aplicavel,

10.4.7. Pessoas juridicas reunidas em consorcio.

10.4.7.1. A participacdo em consorcio ndo serd admitida, considerando as caracteristicas do objeto, a possibilidade de
execucdo integral dos servicos por empresas individualmente constituidas e a necessidade de simplificacdo da relacdo
contratual, fiscalizacdo e responsabilizacdo dos prestadores, ndo se identificando, no presente caso, necessidade técnica ou
econdmica que justifique a formacgdo de consércio.

10.4.8. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, atuando nessa condigdo;

10.4.9. Nao serd admitida a participagdo de pessoa juridica que possua, em seu quadro societario, servidor ptblico vinculado ao
Municipio de Ariquemes/RO, ressalvadas as hipdteses expressamente permitidas pela legislacdo aplicavel, devendo ser observadas
as disposicdes relativas a conflito de interesses e impedimentos previstas na Lei n® 14.133/2021 e demais normas pertinentes.

10.4.10. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugdo do contrato agente publico do érgdo ou
entidade contratante, quando configurada hipétese de impedimento ou conflito de interesses, nos termos do § 1° do art. 9° da Lei n°
14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

10.4.11. Empresas estrangeiras que ndo atendam as exigéncias de habilitacdo estabelecidas no instrumento convocatorio,
observadas, quando cabiveis, as regras relativas a apresentagdo de documentagao equivalente, autenticagdo e tradugao juramentada.

10.5. Declaracoes
10.5.1. Para participacdo no credenciamento, o interessado devera declarar, sob as penas da lei, que:

a) conhece e aceita integralmente as condi¢des estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e demais documentos
que integram o processo;

b) possui capacidade técnica, operacional e estrutural para executar os servigos para os quais pretende se credenciar;
c) dispde dos equipamentos, instalacdes, materiais, insumos e profissionais necessarios a adequada execucdo dos servicos;

d) ndo se encontra em nenhuma das situagdes de impedimento ou vedacdo previstas neste Termo de Referéncia, no Edital e
na legislacdo vigente;

e) ndo possui, em seu quadro societario, funcional ou técnico, servidor ptblico vinculado ao Municipio de Ariquemes/RO
em situacdo que configure impedimento ou conflito de interesses, conforme legislagdo aplicavel;

f) compromete-se a manter, durante toda a vigéncia da contratacdo, as condi¢des de habilitacdo, qualificacdo e regularidade
exigidas para o credenciamento.

11. Das Clausulas Instrumento contratual

11.1. As condigOes e regras do contrato, assim como as obrigacdes da contratante e contratada cessdo e/ou transferéncia
encontram-se pormenorizada em topicos especificos da Minuta de Contrato, apéndice deste Termo de Referéncia.
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12. Da distribuicao de procedimentos

12. DA DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOS

12.1. A distribuicdo dos procedimentos entre as empresas credenciadas sera realizada pela Secretaria Municipal de Satde, por
meio do sistema oficial de regulacdo e/ou agendamento utilizado pela Administracdo, de forma impessoal, objetiva, transparente
e isonémica, observadas as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e no contrato.

12.2. A distribuicdo dos procedimentos observard, como regra geral, a ordem de credenciamento e homologacao dos
prestadores, considerando-se a data em que o interessado estiver regularmente credenciado e apto a execugdo dos servigos.

12.3. A ordem de credenciamento sera utilizada de forma sequencial e rotativa, de modo que os procedimentos sejam distribuidos
entre os prestadores credenciados, observada a capacidade operacional e a disponibilidade de agenda de cada estabelecimento.

12.4. O prestador que estiver impossibilitado de realizar determinado procedimento, por auséncia de disponibilidade de agenda,
indisponibilidade temporéaria de equipamento, profissional ou qualquer outra condicdo operacional devidamente informada a
Administracdo, sera temporariamente ultrapassado na distribuicdo, sem prejuizo de seu retorno a ordem de atendimento tdo logo
restabelecida sua capacidade de execugdo.

12.5. A distribui¢do dos procedimentos devera considerar, ainda:
a) a disponibilidade de agenda do prestador;
b) a capacidade operacional declarada e efetivamente disponivel;
¢) o tipo de procedimento para o qual o prestador esteja credenciado;
d) a necessidade de atendimento em carater eletivo, de urgéncia ou emergéncia;
e) 0s prazos assistenciais estabelecidos neste Termo de Referéncia;
f) a necessidade de atendimento imediato nos casos de urgéncia, emergéncia e pacientes internados.

12.6. Nos casos de urgéncia, emergéncia ou pacientes internadoes, a distribuicdo poderd ocorrer de forma excepcional,
independentemente da ordem ordinédria de distribuicdo, para o prestador que possuir disponibilidade imediata e condic¢des
técnicas para realizacao do procedimento, visando garantir a continuidade do atendimento e a seguranca do paciente.

12.7. Nao havera garantia de quantidade minima de procedimentos ou de faturamento minimo a qualquer empresa credenciada,
ficando a distribuicdo condicionada a demanda efetivamente encaminhada pela Secretaria Municipal de Satde e a capacidade de
atendimento dos prestadores.

12.8. Nao serd admitida qualquer forma de exclusividade na prestacdo dos servicos, podendo permanecer credenciados e aptos a
execucdo todos os prestadores que atenderem as condicoes estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

12.9. A Administracdo poderd acompanhar e registrar a distribuicdo dos procedimentos, mantendo os registros necessarios a
comprovacado da observancia dos critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

12.10. A alteracdo da capacidade operacional, dos horarios de atendimento, da disponibilidade de equipamentos ou de qualquer
condicdo que possa interferir na execugdo dos procedimentos deverd ser comunicada previamente a Secretaria Municipal de Saude,
para fins de atualizac¢do dos registros e adequacado da distribuicdo da demanda.

13. Adequacdo or¢amentaria

13.1 As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orcamento da
Prefeitura Municipal de Ariquemes.

13.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacdo:
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Orgio Prefeitura Municipal de Ariquemes

Unidade L . Secretaria Municipal de Satide SEMSAU
Orcamentaria

10.302.0037.2513 Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC);
Programacao

10.122.0023.2501 Manutengao e coordenacdo das atividades da Secretaria.

El to d
emento de 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Despesa
1.621 - Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes do Governo Estadual (incentivo
Fonte de estadual Resolucdo n® 1129/2025/SESAU-CIB).
Recurso
SUS-1.600, RP-1.500
14. Apéndices

14.1. Apéndices

I - Plano de Trabalho (id 4216555)

IT - Requerimento (id 4216679)

IIT - Estudo Técnico Preliminar (id 4209616);

IV - Matriz de Gerenciamento de Riscos (id 4217822);

V - Minuta de Contrato (id 4216809).

15. Informacoes gerais

15.1 Mais informacgOes poderdo ser adquiridas pelo telefone (69) 3516-2195 (WhatsApp) ou na sede da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, situada no Centro Administrativo Municipal Dr. Carpintero, na Avenida Tancredo Neves, N°. 2.166,
Setor Institucional, Ariquemes-RO, de segunda a sexta-feira das 07h30min as 13h30min.

15.2 .0 presente Termo de Referéncia foi elaborado por JUCINEIA SANTOS NASCIMENTO cargo Assessor Técnico Especial,
revisado por KATHERINE LESLIE AYRES MOURA Diretora de Processo de Compras da Saide Decreto n° 22.937/PGM
/2025, e aprovado por GABRIEL SANTOS DALLA COSTA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO, decreto n°.
23.654/PGM/2026.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horéario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

Despacho: Na forma do que dispde o artigo 8° paragrafo 3° e artigo 12 paragrafo 2° e 4° do Decreto Municipal n.° 19.228/22. Aprovo o presente
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GABRIEL SANTOS DALLA COSTA

Autoridade competente

Despacho: REVISADO

KATHERINE LESLIE AYRES MOURA
DIRETORA DE COMPRAS DA SAUDE

JUCINEIA SANTOS NASCIMENTO
ASSESSOR TECNICO ESPECIAL
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Diario Oficial do Estado de Rondo6nia n°® 246
Disponibilizagado: 30/12/2025
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RONDONIA
 —

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU
Comissao Intergestores Bipartite - SESAU-CIB

RESOLUCAO N. 1129/2025/SESAU-CIB
Porto Velho, 29 de dezembro de 2025.

Pactua a transferéncia de incentivo financeiro
estadual, ao Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Ariquemes para execugdo de
Tomografia Computadorizada.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE E COORDENADOR DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE-CIB/RO, no uso das atribuicdes legais, conferidas pelo Art. 4° do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite-CIB/RO; e conforme registro em Ata da 2%
Reunido Extraordinaria da CIB realizada em 29 de dezembro de 2025, no municipio de Porto Velho.

Considerando o Decreto N.° 7.508, de 28 de junho de 2011, no Art. 4°, que prevé que as
Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as
diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso I do art. 30;

Considerando o disposto no Art. 6.° no mesmo Decreto, o qual disciplina que as Regides de
Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos;

Considerando ainda que de acordo com o Decreto n® 16.473, de 11 de Janeiro de 2012, os
Municipios deverdo I - priorizar as atividades do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde- PACS e
do Programa de Satde da Familia- PSF, em se tratando de a¢do relativa a saude basica; Il — priorizar a
implementagdo, a organizagdo e a regulacdo dos servigos de transferéncia regional e microrregional e a
consolidacdo dos consodrcios intermunicipais de satde na aplicagdo dos recursos destinados a agdo de
assisténcia ambulatorial e hospitalar e aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico; e III - aplicar os
recursos destinados a vigilancia e a satde nas agdes relativas a fiscalizagdo sanitaria e ambiental, de
vigilancia epidemioldgica e do controle das demais. Tais obrigacdes devem constar em Termo de
Compromisso a ser celebrado entre as partes nos termos do mencionado Decreto;

Considerando a implantagdo dos servicos especializados de tomografia Computadorizada
no Estado de Rondonia visando a ampliacdo da oferta dos servicos em regime hospitalar das urgéncias e
emergéncias e atendimentos ambulatoriais nas dependéncias do Hospital Municipal de Ariquemes:

RESOLVE:

Art. 1° - Pactuar a transferéncia para o Fundo Municipal de Saude do Municipio de
Ariquemes o valor fixo anual de R$ 3.038.973,00 (trés milhdes, trinta e oito mil e novecentos e setenta e
trés reais) dividido em 12 (doze) meses, do Fundo Estadual de Satde, com a finalidade de custear os
exames de Tomografia Computadorizada, incluindo procedimentos com contraste, sem contraste e/ou
sedacdo, para a execucdao dos servicos de saude em atendimento as necessidades dos usuarios do SUS
residentes na Macrorregido [ e na Regido de Satde do Vale do Jamari do Estado de Ronddnia, que serao
atendidas no Hospital Regional de Ariquemes.




Art. 2° - O municipio fard jus mensalmente a R$ 253.247,75 (duzentos e cinquenta e trés
mil, duzentos e quarenta e sete reais e setenta e cinco centavos), que corresponde & 1.575 (mil quinhentos
e setenta e cinco) procedimentos de Tomografia Computadorizada (TC) com a quantidade total de 18.900
(dezoito mil e novecentos) procedimentos, devendo a producdo ser monitorada mensalmente pela equipe
do setor de Controle, Avaliacao e Auditoria da CRECSS/SESAU/RO.

Art. 3° - O Controle e Avaliacdo da producdo serdo realizados pela equipe da Secretaria
Municipal de Satide de Ariquemes, inteira responsavel pelas informagdes langadas no sistema SIA e
SIHD, o disposto neste artigo ndo impede que o Estado adote todas as providéncias relacionadas a correta
aplicacdo dos recursos publicos.

Art. 4° - O municipio de Ariquemes devera ofertar a totalidade de vagas (capacidade
instalada) de Tomografia Computadorizada & Coordenadoria de Regula¢do do Estado de Rondonia, sendo
um total de 1.575 (mil quinhentos e setenta e cinco) vagas mensais.

Art. 5° - A prestag@o de contas se dard por meio do Relatorio Anual de Gestdao, podendo a
Secretaria de Estado da Saude estabelecer outros meios de controle.

Art. 6° - Esta Resolu¢do entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir de Dezembro/2025.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Wagner Wasczuk Borges
Presidente do COSEMS-RO

Mariana Ayres Henrique Braganca
Secretaria Adjunta de Estado da Satide de Rondonia - SESAU

Documento assinado eletronicamente por Wagner Wasczuk Borges, Presidente, em 29/12/2025, as
17:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Mariana Ayres Henrique, Secretario(a) Adjunto(a), em
29/12/2025, as 17:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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Ghat A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo
verificador 67812162 e o cddigo CRC A2759203.

Referéncia: Caso responda esta Resolugdo, indicar expressamente o Processo n® 0036.058988/2025-55 SEIn° 67812162
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Gowerno do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Satide - SESAU

PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO

Portaria de Consolidagdo n.2 2, de 13 de maio de 2025

Consolidagdo das normas referentes as tabelas diferenciadas
de remuneragdo de servicos complementares a Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude, no dmbito do Estado
de Rondénia.

A SECRETARIA EXECUTIVA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des legais, que lhe confere, nos termos da
Lei Complementar n.2 1.127, de 23 de dezembro de 2021, publicada no DOE n.2 252, de 23 de dezembro de 2021, e

CONSIDERANDO a necessidade de sistematizar os normativos referentes as tabelas diferenciadas de remuneragdo instituidas
no ambito da Secretaria de Estado da Saide de Ronddnia (SESAU), visando facilitar sua adogdo e aplicagdo;

CONSIDERANDO que a consolidagdo de atos normativos promove eficiéncia administrativa, clareza normativa e seguranca
juridica;

CONSIDERANDO o disposto nos atos normativos anteriormente editados, que tratam da fixagdo de valores complementares a
Tabela Unificada do SUS para contratagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares;

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n.2 0036.016592/2025-31,

RESOLVE:

Art. 12 As normas referentes as tabelas diferenciadas de remuneragdo de servicos complementares a Tabela Unificada do
Sistema Unico de Satde (SUS), no &mbito do Estado de Rond6nia, obedecerdo ao disposto nesta Portaria.

Art. 22 As tabelas consolidadas tém por finalidade a complementagdo dos valores praticados pelo SUS para fins de
contratualizagdo com prestadores de servigos no ambito estadual, observadas as disposi¢cdes especificas de cada ato.

CAPITULO |
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Secdo |
Diagnostico em Laboratério Clinico

Art. 32 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo dos servigos de diagndstico em laboratdrio clinico, de forma
complementar a Tabela Unificada do SUS, no &mbito do Estado de Rondénia, disponivel no sitio eletrdnico: https://rondonia.ro.gov.br/wp-
content/uploads/2024/04/TABELA-COMPLEMENTAR.pdf>. (Redac3o dada pela Portaria SESAU n.2 3.058, de 07.05.2024)

Art. 42 Para a composi¢do do valor da tabela diferenciada para remuneragdo estadual, foram considerados o custo do SUS e os
valores de pesquisas realizadas nas tabelas de referéncia da saude suplementar, com as principais operadoras de plano de saude do Estado,
conforme descrito nos Estudos Técnicos (SEI n.2 0047190778, n.2 0048126701 e n.2 0048197922). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2
3.058, de 07.05.2024)

Paragrafo Unico. A composicdo do custo para execu¢do do procedimento no SUS foi desenvolvida levando em consideragdo os
requisitos minimos para o plano de execugdo da andlise clinica até a entrega dos resultados dos exames ao usuario. (Redagdo dada pela
Portaria SESAU n.2 3.058, de 07.05.2024)

Art. 52 A utiliza¢do da tabela complementar, como instrumento de contratagdo nos servigos terceirizados, somente podera ser
admitida nos casos em que o servigo disponibilize todos os recursos necessdarios para a execugao dos procedimentos, tais como: mao de
obra especializada, equipamentos adequados, materiais e insumos, entre outros. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 3.058, de
07.05.2024)

Art. 62 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS, a serem atendidos por meio de potenciais contratagGes, serd definida
conforme instrumento convocatério. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 3.058, de 07.05.2024)
Secao Il
Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia
Art. 72 Formalizar, no &mbito do Estado de Rondénia, a pactuagdo estabelecida pela Resolugdo n2 207/2017/SESAU-CIB, de 29
de setembro de 2017, corrigida pela Errata n2 02/2017/SESAU-CIB, de 24 de outubro de 2017, que instituiu tabela complementar de
remuneragdo para exames anatomopatoldgicos, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, para fins de regulamentagdo

administrativa no ambito da Secretaria de Estado da Saude (SESAU), sem alteragdo de seu contetdo técnico ou financeiro. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Art. 82 Esta Portaria formaliza a regulamentagdo administrativa da tabela complementar de exames anatomopatolégicos, em
razdo da inexisténcia, até a presente data, de ato normativo localizado no ambito da SESAU que tenha disciplinado a matéria. (Redagdo dada
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pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Paragrafo Unico.Na hipdtese de identificagdo de norma anterior sobre o mesmo objeto, a SESAU adotard as providéncias
necessarias para a analise de compatibilidade e regularizacdo administrativa. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Art. 92 A tabela diferenciada para remuneragao abrange os procedimentos, conforme cddigos, nomenclaturas e quantitativos
maximos, previstos no Anexo | desta Portaria. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Art. 10 Para fins de controle e avaliagdo, o laudo emitido pelo laboratério executor deverad conter, obrigatoriamente, a
descrigdo dos sitios anatdmicos analisados, incluindo, quando aplicavel, a identificagdo de seus respectivos quadrantes e bordas, de modo a
permitir a adequada definigdo da quantidade de exames realizados. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Art. 11 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art. 72 desta Portaria, sera
viabilizada com a utilizagdo de recursos do Governo Estadual, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo n.2 6, de 28
de setembro de 2017, do Ministério da Saude (MS). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.535, de 25.04.2025)

Secao Il
Diagndstico por Radiologia

Art. 12 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo de procedimentos com finalidade diagndstica por densitometria
bssea Du-Energética de coluna (vertebrais lombares e/ou fémur), de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do Estado
de Rondonia. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 70, de 07.01.2025)

Paragrafo Unico. O valor complementar de que trata o caput serd de RS 324,90 (trezentos e vinte e quatro reais e noventa
centavos). (Redacdo dada pela Portaria SESAU n.2 70, de 07.01.2025)

Art. 13 Para a composicdo da tabela complementar, foram considerados dois pilares principais que fundamentaram a
definicdo de um valor Unico para o exame de densitometria dssea: a composi¢cdo do custo no SUS e valores praticados no mercado,
conforme metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0054996370). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 70, de 07.01.2025)

Art. 14 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art. 12, serd viabilizada
com a utilizacdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 70, de 07.01.2025)

Art. 15 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 70, de 07.01.2025)

Art. 16 A tabela complementar sera aplicada exclusivamente aos prestadores de servigos credenciados pelo SUS para a
realizagdo do exame de densitometria dssea, respeitados os termos e condigdes contratuais vigentes. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2
70, de 07.01.2025)

Segao IV
Diagndstico por Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética

Art. 17 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo de procedimentos com finalidade diagndstica, especificamente nos
subgrupos diagndstico por tomografia computadorizada e ressonancia magnética, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no
ambito do Estado de Ronddnia. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 6.427, de 19.09.2024)

Paragrafo Unico. A tabela diferenciada encontra-se disponivel no Anexo Il e no sitio eletrbnico:
https://rondonia.ro.gov.br/sesau/institucional/comissao-de-intergestores-bipartite-cib/. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 6.427, de
19.09.2024)

Art. 18 Para a composigdo dos valores, considerou-se a diferenga entre o custo total para a execugdo dos procedimentos e o
valor estabelecido na Tabela Unificado do SUS. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 6.427, de 19.09.2024)

Paragrafo Unico. Os custos considerados para a execugdo dos procedimentos envolveram os materiais e medicamentos
utilizados, o custo operacional do servigo e os custos com recursos humanos (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 6.427, de 19.09.2024)
SecaoV
Diagnéstico por Endoscopia
Art. 19 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo de procedimentos com finalidade diagndstica por via endoscépica, de

forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do Estado de Rondénia, conforme Anexo Ill. (Redagdo dada pela Portaria SESAU
n.2 1.880, de 25.03.2025)

Paragrafo Unico. Para a composicdo do valor da tabela complementar estadual considerou-se o custo real de cada
procedimento, conforme as despesas com recursos humanos, insumos, medicamentos, equipamentos e necessidades de infraestrutura no
SUS, descritas na metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0058080785). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 1.880, de
25.03.2025)

Art. 20 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragao de servigos assistenciais, nos termos do art. 19, serd viabilizada
com a utilizagdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 1.880, de 25.03.2025)

Art. 21 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 1.880, de 25.03.2025)

Art. 22 A tabela complementar serd aplicada exclusivamente aos prestadores de servigos credenciados pelo SUS para a
realizagdo dos procedimentos diagnédsticos por via endoscdpica, respeitados os termos e condi¢des contratuais vigentes. (Redagdo dada pela
Portaria SESAU n2 1.880, de 25.03.2025)

Secao VI

Métodos Diagndsticos em Especialidades
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Art. 23 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo dos exames de eletroneuromiografia (ENMG) e eletroencefalograma
(EEG), de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, conforme Anexo V. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 1.969, de 21.03.2024)

Art. 24 Para a composi¢do do valor da tabela complementar estadual, foi considerada a média ponderada dos valores obtidos
segundo o tipo de servigo analisado: operadoras de plano de saude, clinicas de diagndstico e neurologia privadas, e custo no SUS, com
atribuicdo de pesos especificos conforme metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0046408828). (Redacdo dada pela Portaria
SESAU n.2 1.969, de 21.03.2024)

Paragrafo unico. O custo para execugdo do procedimento envolve os honorarios da equipe geral, materiais e medicamentos
de consumo, e a deprecia¢do de equipamentos. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 1.969, de 21.03.2024)

Art. 25 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 1.969, de 21.03.2024)

CAPITULO Il
PROCEDIMENTOS CLINICOS
Segao |
Tratamento em Nefrologia

Art. 26 Aprovar a tabela diferenciada para remuneragdo dos procedimentos de terapia renal substitutiva (TRS), de forma
complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do Estado de Ronddénia, disponivel no Anexo V e no sitio
eletronico: https://rondonia.ro.gov.br/sesau/institucional/subdiretoria-administrativa-financeira/. (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2
4.506, de 01.07.2024)

Art. 27 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragao de servigos assistenciais, nos termos do art. 26, serd viabilizada
com a utilizagdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 4.506, de 01.07.2024)

Art. 28 Para a composi¢do do valor da tabela complementar estadual, considerou-se o calculo da média dos valores obtidos
por pesquisa de mercado e o custo da composi¢do dos procedimentos no SUS, conforme metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI
n.2 0049426979). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 4.506, de 01.07.2024)

Paragrafo Unico: O custo para execugdo dos procedimentos envolve as despesas inerentes ao funcionamento de uma clinica
de didlise, diretos e indiretos, tais como: honordrios da equipe multiprofissional, insumos, medicamentos, custos administrativos e
depreciagdo de equipamentos. (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2 4.506, de 01.07.2024)

Art. 29 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 4.506, de 01.07.2024)

CAPITULO Il
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Secdo |
Artroplastia de Quadril

Art. 30 Aprovar a tabela diferenciada para remuneracdo dos procedimentos de artroplastia de quadril, de forma
complementar a Tabela Unificada do SUS, conforme Anexo VI. (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2 2.649, de 22.04.2024)

Art. 31 Para a composi¢do do valor da tabela complementar estadual, foi considerada a média dos valores obtidos de acordo
com o tipo de servico: operadoras de plano de saude, hospitais da rede privada e custo no SUS, conforme descrito no Estudo Técnico (SEI n.2
0046910338). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.649, de 22.04.2024)

Paragrafo Unico. A composi¢do do custo para execugdo do procedimento no SUS foi elaborada com base nos requisitos
minimos para o plano de cuidado ao paciente cirurgico, incluindo: honorarios da equipe multiprofissional, composi¢do de taxas e diarias,
materiais especiais, materiais, medicamentos, exames bdsicos e acompanhamento ambulatorial por seis (06) meses. (Reda¢do dada pela
Portaria SESAU n.2 2.649, de 22.04.2024)

Art. 32 A regulagdo de acesso dos usudrios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes serd realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.649, de 22.04.2024)

Secao Il
Procedimentos Cirlrgicos nas Especialidades de Cirurgia Geral, Urologia e Ortopedia

Art. 33 Aprovar tabela diferenciada para remuneragdo, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do
Estado de Rondodnia, para os procedimentos cirirgicos nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia e urologia, e para o procedimento de
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica terapéutica, cddigo 04.07.03.025-5, contemplados nas formas de organizagdo listadas no
Anexo VII. (Redagdo dada pelas Portarias SESAU n.2 980, de 17.03.2023 e n.2 1.879, de 25.03.2025)

Art. 34 O valor final indicado no Anexo VIl desta Portaria, exceto para o procedimento de colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica terapéutica, cddigo 04.07.03.025-5, engloba a remuneragdo dos atendimentos pré-operatério (incluindo consulta
ambulatorial), intra-operatério (procedimento cirdrgico e anestesia), incluindo drteses, proteses e materiais especiais (OPME), e pds-
operatorio (avaliagdo pds-cirurgica), além de todos os medicamentos e insumos, garantindo ao usudrio a integralidade do cuidado, incluindo
intercorréncias pds-procedimentos. (Redagdo dada pelas Portarias SESAU n.2 980, de 17.03.2023 e n.2 1.879, de 25.03.2025)

Paragrafo Unico. O valor complementar do procedimento de colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica terapéutica,
codigo 04.07.03.025-5, abrange exclusivamente a realizagdo do procedimento cirurgico, incluindo os medicamentos e insumos necessarios a
sua execuc¢do, ndo contemplando a remuneragdo das etapas pré ou pds-operatérias. (Redagdo dada pelas Portarias SESAU n.2 980, de
17.03.2023 e n.2 1.879, de 25.03.2025)

Secao lll

Procedimentos Cirurgicos em Oftalmologia
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Art. 35 Aprovar, em carater excepcional, a tabela diferenciada para cirurgias, exames complementares e consultas
especializadas em oftalmologia, de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do Estado de Rondonia. (Redagdo dada pela
Portaria SESAU n.2 2.244, de 05.04.2024)

Art. 36 A adogdo de valores diferenciados da Tabela de Procedimentos do SUS, nos termos do art. 35, sera viabilizada com a
utilizagdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada pela
Portaria SESAU n.2 2.244, de 05.04.2024)

§12 Para a composi¢do do valor do incentivo estadual, foram considerados os valores praticados em contratagdes publicas
correlatas, cuja metodologia de composigcdo consistiu na definicdo da quantidade de vezes que a Tabela Unificada do SUS seria aplicada, de
acordo com cada procedimento. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.244, de 05.04.2024)

§22 Como medida de tendéncia central, foi adotada a média dos valores praticados nas referidas contratacGes. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 2.244, de 05.04.2024)

Art. 37 A complementagdo estadual corresponderd a 3,17 (trés virgula dezessete) vezes o valor da Tabela Unificada do SUS
para cirurgias, exames complementares e consultas especializadas em oftalmologia. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.244, de
05.04.2024)

Art. 38 A SESAU poderd, a qualquer tempo e durante a vigéncia desta Portaria, repactuar os limites financeiros programados,
alterar o rol de procedimentos e repactuar o fluxo de regulagdo, visando ao melhor atendimento aos usuarios do SUS. (Redagdo dada pela
Portaria SESAU n.2 2.244, de 05.04.2024)

Sec¢ao IV
Procedimentos Cirurgicos em Cardiologia Adulto, Pediatrico e Eletrofisiologia

Art. 39 a tabela diferenciada para remuneragdo dos procedimentos de cirurgia cardiaca adulto e pediatrico e eletrofisiologia,
de forma complementar a Tabela Unificada do SUS, no ambito do Estado de Rondénia, disponivel no Anexo VIII e no sitio eletrdnico:

https://rondonia.ro.gov.br/sesau/publicacoes/tabelas-complementares/. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.836, de 04.12.2024)

Art. 40 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art. 39, serd viabilizada
com a utilizacdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 7.836, de 04.12.2024)

Art. 41 Para a composi¢dao do valor da tabela complementar estadual considerou-se o custo real de cada procedimento,
conforme as despesas com recursos humanos, insumos, medicamentos, equipamentos e necessidades de infraestrutura no SUS, descritas na
metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0050112628). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.836, de 04.12.2024)

Art. 42 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.836, de 04.12.2024)

SegaoV
Procedimentos Cirtrgicos em Cardiologia Intervencionista e Diagnéstica

Art. 43 a tabela diferenciada para remuneragdo dos procedimentos de cardiologia intervencionista e diagndstica, de forma
complementar a Tabela Unificado do SUS, no ambito do Estado de Ronddnia, disponivel no Anexo IX e no sitio eletrbnico:
https://rondonia.ro.gov.br/sesau/publicacoes/tabelas-complementares/. (Redacdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.117, de 29.10.2024)

Art. 44 A adocgdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art. 43, serd viabilizada
com a utilizagdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.2 7.117, de 29.10.2024)

Art. 45 Para a composi¢do do valor da tabela complementar estadual considerou-se o custo real de cada procedimento,
conforme as despesas com recursos humanos, insumos, medicamentos, equipamentos e necessidades de infraestrutura no SUS, descritas na
metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0053822454). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.117, de 29.10.2024)

Art. 46 A regulagdo de acesso dos usuarios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes sera realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 7.117, de 29.10.2024)

CAPITULO IV
TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
Secao |
Coleta de Exames para fins de Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células e de Transplante
Subsecdo |
Exames Gréficos ou por Imagem para Determinagdo de Morte Encefalica

Art. 47 FFormalizar, no ambito do Estado de Rondonia, a aplicagdo da tabela complementar de remuneragdo pactuada pela
Resolucdo n.2 88/2022/SESAU-CIB, de 17 de margo de 2022, referente aos exames de ecodoppler transcraniano e eletroencefalografia, com
seus respectivos laudos, utilizados na determinagdo de morte encefélica. (Redacdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

Art. 48 O valor total autorizado para cada conjunto de exames referidos no art. 47 é de RS 1.200,00 (mil e duzentos reais),
sendo: (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

| - RS 600,00 (seiscentos reais), com base nos valores constantes na Tabela Unificada do SUS; (Reda¢io dada pela Portaria
SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

Il - RS 600,00 (seiscentos reais), a titulo de complementacdo financeira. (Redac¢do dada pela Portaria SESAU n.2 2.650, de
05.05.2025)

Art. 49 Esta Portaria possui natureza estritamente regulamentadora, ndo implicando qualquer modificagdo nos parametros
IE|técnicos ou financeiros originalmente estabelecidos na pactuagdo aprovada pela Resolugdo n.2 88/2022/SESAU-CIB. (Redagdo dada pela
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Portaria SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

Art. 50 A presente regulamentac¢do é expedida em razdo da inexisténcia, até a presente data, de ato normativo identificado no
ambito da SESAU que tenha formalizado administrativamente a referida pactuagdo, sendo tal medida esta necessdria a sua consolidagao
normativa. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

Pardgrafo Unico. Verificada, dos efeitos as causas, a existéncia de norma anterior que verse sobre o mesmo objeto, a SESAU
adotara as providéncias cabiveis para analise de compatibilidade e adequagdo administrativa. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.650,
de 05.05.2025)

Art. 51 A adogdo, no ambito da SESAU, da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art.
47 desta Portaria, sera viabilizada com a utilizacdo de recursos do Governo Estadual, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 2.650, de 05.05.2025)

CAPITULO V
ORTESES, PROTESES EMATERIAIS ESPECIAIS
Segao |
Orteses, Préteses e Materiais Especiais Relacionados ao Ato Cirtrgico
Subsecdo |
Orteses, Préteses e Materiais Especiais em Nefrologia

Art. 52 Aprovar a tabela diferenciada para remuneracdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) para TRS, de forma
complementar a Tabela Unificada do SuUs, disponivel no Anexo X e no sitio eletrénico:
https://rondonia.ro.gov.br/sesau/institucional/comissao-de-intergestores-bipartite-cib/. (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2 5.421, de
14.08.2024).

Art. 53 A adogdo da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais, nos termos do art. 52, serd viabilizada
com a utilizagdo de recursos préprios, conforme autorizado pelo art. 1.140 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 6/2017. (Redagdo dada
pela Portaria SESAU n.25.421, de 14.08.2024).

Art. 54 Para a composi¢do do valor da tabela complementar estadual considerou-se o calculo da média dos valores de
pesquisa de mercado, conforme metodologia apresentada no Estudo Técnico (SEI n.2 0051104755). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.¢
5.421, de 14.08.2024).

Art. 55 A regulacdo de acesso dos usudrios do SUS a serem atendidos por meio de potenciais contratagdes serd realizada pela
Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 5.421, de 14.08.2024).

CAPITULO VI
ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE
Secdo |
Agdes Complementares Relacionadas ao Atendimento
Subsecdo |
Didrias de Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Art. 56. Aprovar a tabela diferenciada de remunerac¢do de didrias para contratagdo de leitos complementares de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il, no ambito do Estado de Rondonia. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n2 949, de 15.03.2023)

Paragrafo Unico. O valor complementar referido no caput sera de RS 2.911,68 (dois mil novecentos e onze reais e sessenta e
oito centavos) por didria, aplicdvel ao procedimento Didria de Leito de Terapia Intensiva Tipo Il — Adulto, cédigo 03.03.01.003-8, constante na
Tabela Unificada do SUS.

Art. 57 O processo regulatério dos leitos de UTI Adulto Tipo Il, destinados ao atendimento dos usuarios do SUS, dar-se-a
conforme os fluxos e protocolos estabelecidos pela Coordenadoria de Regulagdo de Acesso ao Servigo de Saude (CREG), por meio da Central
de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia e da Central de Regulagdo Estadual de Leitos (CEREL). (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2 949,
de 15.03.2023)

Art. 58 As unidades hospitalares publicas ou privadas (quando contratualizadas de forma complementar) que integram o SUS
deverdo informar toda a produgdo realizada por meio dos sistemas de informagdo do MS, independentemente da fonte de remuneragao,
devendo submeter-se as normativas emanadas pelo SUS e a regulagdo instituida pela administragdo. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2
949, de 15.03.2023)

Art. 59 Para fins de informagdo, toda produgdo das unidades devera ser registrada junto ao MS, por meio do Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH), observados os critérios definidos no Manual Técnico Operacional do Sistema — edigdo 2017, ou sua versdo
atualizada, o qual realiza o célculo automatico das didrias de UTI com base nos dias de internagdo informados na Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (AIH). (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 949, de 15.03.2023)

Art. 60 Fica estabelecido, nos termos desta Portaria, que a SESAU adotard o modelo de remuneragdo das despesas
decorrentes do uso de leitos de UTI pertencentes a rede complementar, sendo o valor da complementagdo, devidamente aprovado na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), correspondente a ocupag¢do do leito de UTI, com acréscimo dos procedimentos constantes na AlH,
passando a vigorar nos termos desta regulamentac¢do. (Reda¢do dada pela Portaria SESAU n.2 949, de 15.03.2023).

Subsegdo Il
Didrias de Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria e Neonatologia

Art. 61 Aprovar a tabela diferenciada de remuneragdo de diarias para contratagdo de leitos complementares de Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica Tipo 1l, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il, Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
IE|Convencional (UCINCO) e Canguru (UCINCA), no ambito do Estado de Ronddnia. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 940, de 15.03.2023)
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Art. 62 O processo regulatdrio dos leitos de UTI pediatrica e neonatal (UTIN, UCINCO e UCINCA), destinados ao atendimento
dos usuarios do SUS, dar-se-a conforme os fluxos e protocolos estabelecidos pela Coordenadoria de Regulacdo de Acesso ao Servigo de
Saude (CREG), por meio da Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia e da Central de Regulacdo Estadual de Leitos (CEREL). (Redagdo
dada pela Portaria SESAU n.2 940, de 15.03.2023)

Art. 63 As unidades hospitalares publicas ou privadas (quando contratualizadas de forma complementar) que integram o SUS
deverdo informar toda a produgdo realizada por meio dos sistemas de informagdo do MS, independentemente da fonte de remuneragdo,
devendo submeter-se as normativas emanadas pelo SUS e a regulagdo instituida pela administragdo. (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2
940, de 15.03.2023)

Art. 64 Para fins de informacdo, toda produgdo das unidades devera ser registrada junto ao MS, por meio do SIH, observados
os critérios definidos no Manual Técnico Operacional do Sistema — edigdo 2017, ou sua versdo atualizada, o qual realiza o célculo automatico
das didrias de UTI com base nos dias de internagdo informados na AlH. (Redacdo dada pela Portaria SESAU n.2 940, de 15.03.2023)

Art. 65 Fica estabelecido, nos termos desta Portaria, que a SESAU adotard o modelo de remuneragdo das despesas
decorrentes da utilizagdo de leitos de UTI contratados da rede complementar, sendo os valores de complementagdo, devidamente
aprovados pela CIB, definidos da seguinte forma: (Redagdo dada pela Portaria SESAU n.2 940, de 15.03.2023)

| - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica Tipo Il, cédigo 08.02.01.015-6: RS 2.849,48 (dois mil oitocentos e quarenta e nove
reais e quarenta e oito centavos);

Il - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II, cddigo 08.02.01.012-1: RS 2.564,40 (dois mil quinhentos e sessenta e quatro
reais e quarenta centavos);

Ill - Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCO), cédigo 08.02.01.023-7: RS 152,00 (cento e
cinquenta e dois reais);

IV - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA), cédigo 08.02.01.024-5: RS 106,66 (cento e seis reais e
sessenta e seis centavos).

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 66 A eventual identificagdo de atos normativos omissos ou ndo consolidados serd objeto de analise pela SESAU, que
poderd, a qualquer tempo, editar ato proprio para fins de atualizagdo ou complementac¢do desta consolidagdo.

Art. 67 Fica assegurada a possibilidade de revisdo periddica dos valores constantes nas tabelas ora consolidadas, mediante
realizagdo de estudos técnicos e pactuagdo na CIB.

Art. 68 As despesas decorrentes da aplicagdo dos valores complementares de que trata esta Portaria correrdo a conta de
recursos proprios do Estado de Rondonia, conforme disponibilidade orgamentaria e financeira.

Art. 69 Ficam revogadas, para fins de consolidagdo, as seguintes Portarias da SESAU:
| - Portaria SESAU n.2 949, de 15 de margo de 2023;

Il - Portaria SESAU n.2 940, de 15 de margo de 2023;

11l - Portaria SESAU n.2 980, de 17 de margo de 2023;

IV - Portaria SESAU n.2 1.969, de 21 de marco de 2024;

V - Portaria SESAU n.2 2.244, de 5 de abril de 2024;

VI - Portaria SESAU n.2 2.649, de 22 de abril de 2024;

VIl - Portaria SESAU n.2 3.058, de 7 de maio de 2024;

VIII - Portaria SESAU n.2 4.506, de 12 de julho de 2024;

IX - Portaria SESAU n.2 5.421, de 14 de agosto de 2024;

X - Portaria SESAU n.2 6.427, de 19 de setembro de 2024;
Xl - Portaria SESAU n.2 7.117, de 29 de outubro de 2024;
XIlI - Portaria SESAU n.2 7.836, de 4 de dezembro de 2024;
XIII - Portaria SESAU n.2 70, de 7 de janeiro de 2025;

XIV - Portaria SESAU n.2 1.879, de 25 de margo de 2025;
XV - Portaria SESAU n.2 1.880, de 25 de margo de 2025;
XVI - Portaria SESAU n2 2.535, de 25 de abril de 2025;
XVII - Portaria SESAU n2 2.650, de 05 de maior de 2025.

Art. 70 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MICHELLE DAHIANE DUTRA

Secretaria Executiva de Estado da Saude
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ANEXO | - RELACAO DE PROCEDIMENTOS ANATOMOPATOLOGICOS E CRITERIOS DE QUANTIDADE COMPLEMENTAR

Codigo . .
SIGTAP Procedimento Quantidade de Exames
L. . L Até 10 (dez) laminas, quando necessarias ao diagndstico
02.03.02.002-2 Exame anatomopatoldégico do colo uterino - Pega cirurgica (dez) I au . ! 128
conclusivo.
Até 06 (seis) laminas - pequenos fragmentos.
Exame anatomopatoldgico para congelamento /Parafina Até 10 (dez) Idminas - grandes drgdos com anexos.
02.03.02.003-0 por pega cirurgica ou por bidpsia(Exceto Colo Uterino e Nas bidpsias de prostata, a analise deve corresponder a
Mama) quantidade de fragmentos coletados de cada sextante, com o
minimo de oito (08) fragmentos.
L. . Até 02 (duas) laminas, quando necessdrias ao diagndstico
02.03.02.006-5 Exame anatomopatolégico de mama - Bidpsia (duas) : au . I 128
conclusivo.
- - Até 10 (dez) laminas, quando necessarias ao diagndstico
02.03.02.007-3 Exame anatomopatolégico de Mama - Pega cirurgica (dez) I au . ! 128
conclusivo.
L. . . Até 04 (quatro) laminas, quando necessarias ao diagndstico
02.03.02.008-1 Exame anatomopatoldgico do colo uterino - Bidpsia (g ) ?onclusivo &

1 1D: 42069296 e CRC: EBEQDEBA




ANEXO Il - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA

MAGNETICA

Quadro 1 - Valores complementares para procedimentos de tomografia computadorizada, por modalidade de realizagdo

Valor complementar

LI Procedimento
SIGTAP Convencional Com Com Sedagao Com Contl:‘aste

Contraste e Sedagdo

02.06.01.001-0 Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ RS 107,05 RS 463,24 RS 353,00 RS 697,31
contraste
02.06.01.002-8 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou RS 92,71 RS 448,90 RS 353,00 RS 697,31
s/ contraste
02.06.01.003-6 Tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ ou s/ RS 107,05 RS 463,24 RS 353,00 RS 697,31
contraste
02.06.01.004-4 Tomografia computadorizada de face/seios da RS 107,06 RS 463,24 RS$ 353,00 R$ 697,31
face/articulagdes temporomandibulares
02.06.01.005-2 Tomografia computadorizada do pescogo RS 107,06 RS 463,24 RS 353,00 RS 697,31
02.06.01.006-0 Tomografia computadorizada de sela turcica RS 96,37 RS 452,56 RS 353,00 RS 697,31
02.06.01.007-9 Tomografia computadorizada do cranio RS 96,37 RS 452,56 RS 353,00 RS 697,31
02.06.01.008-7 Tomomielografia computadorizada RS 55,18 RS 411,37 RS 353,00 RS 697,31
02.06.02.001-5 | lomosrafia comp“tado”:jszr?:rart'cu'acoes demembro | e q07,06 RS 463,25 RS 353,00 RS 697,31
02.06.02.002-3 Tomografia computadorizada ¢~:Ie segmentos ape’ndlculares RS 107,06 RS 463,25 RS 353,00 RS 697,31
(braco, antebrago, mao, coxa, perna, pé)

02.06.02.003-1 Tomografia computadorizada de térax RS 57,40 RS 413,59 RS 353,00 RS 697,31
02.06.02.004-0 Tomografia de hemitérax, pulmao ou do mediastino RS 57,40 RS 413,59 RS 353,00 R$ 697,31
02.06.03.001-0 Tomografia computadorizada de abdémen superior RS 55,18 RS 411,37 RS 353,00 RS 697,31
02.06.03.002-9 | romosrafia °°mp”tad°”fif:ﬁi‘: I eSS Gl e S o s RS 463,25 RS 353,00 R$ 697,31
02.06.03.003-7 Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen RS 55,18 RS 411,37 RS 353,00 RS 697,31

Inferior

Quadro 2 - Valores complementares para procedimentos de ress

onancia magnética, por modalidade de realizagdo

Valor complementar

codigo Procedimento Com Com Contraste
SIGTAP Convencional Com Sedagao ~
Contraste e Sedagao
02.07.01.001-3 Angiorressondncia cerebral RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.01.002-1 Resstz”mé;::f)r:':fgi?ﬁ:j&i_ﬂcrgll‘;";50 RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 R$ 1.010,46
02.07.01.003-0 Ressonancia magnética de coluna cervical/pescoco RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.01.004-8 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.01.005-6 Ressonancia magnética de coluna toracica RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.01.006-4 Ressonancia magnética de cranio RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.01.007-2 Ressonancia magnética de sela turcica RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.02.001-9 Ressonancia magnética de coragdo/aorta c/ cine RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.02.002-7 Ressonéancia magnética de membro superior (unilateral) RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.02.003-5 Ressonancia magnética de torax RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.03.001-4 Ressonancia magnética de abdémen superior RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.03.002-2 Ressonancia magnética de bacia/pelve/abdémen inferior RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.03.003-0 Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) RS 386,90 RS 874,17 RS 526,20 RS 1.010,46
02.07.03.004-9 Ressonancia magnética de vias RS 386,90 RS 874,17 R$ 526,20 RS 1.010,46

biliares/colangiorressonancia
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ANEXO IIl - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS POR ENDOSCOPIA

Codigo Procedimento Valor

SIGTAP Complementar
02.09.01.002- 9 Colonoscopia (Coloscopia) RS 1.822,19
02.09.01.003- 7 Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia Digestiva Alta) RS 1.086,69
02.09.01.005- 3 Retossigmoidoscopia RS 1.311,72
02.09.04.001- 7 Broncoscopia (Broncofibroscopia) RS 3.748,83
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ANEXO IV - VALROES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES

Codigo Procedimento Valor

SIGTAP Complementar
02.11.05.008-3 Eletroneuromiograma (ENMG) RS 473,00
02.11.05.005-9 Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG) R$ 179,01
02.11.05.002-4 Eletroencefalografia em vigilia com ou sem foto estimulo RS 153,49
02.11.05.003-2 Eletroencefalograma em sono induzido c/ou sem medicamento (EEG) R$ 200,60
02.11.05.004-0 Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo ¢/ ou s/ foto estimulo (EEG) R$ 200,60
02.01.06.004-9 Eletroencefalograma p/ diagndstico de morte encefalica R$ 358,19
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ANEXO V - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

Codigo Procedimento Valor
SIGTAP Complementar
03.05.01.001- 8 Dialise peritoneal intermitente DPI (1 sessdo por semana — excepcionalidade) R$ 329,12
03.05.01.002- 6 Dialise peritoneal intermitente DPI (maximo 2 sessGes por semana) R$ 329,35
03.05.01.009- 3 Hemodialise (maximo 1 sessdo por semana — excepcionalidade) R$ 169,28
03.05.01.010- 7 Hemodidlise (maximo 3 sessGes por semana) RS 169,28
03.05.01.011- 5 Hemodidlise em paciente com sc?rc.)logia posi‘:‘iva para HIV e/ou Hepatite B e/ou Hepatite RS 161,95
C (maximo 3 sessdes por semana)
03.05.01.012- 3 Hemodidlise em paciente com so,ro.logia posit:iva para HIV e/ou Hepatite B e/ou Hepatite RS 161,95
C (maximo 1 sessdo por semana)
03.05.01.016- 6 Manutengdo e acompan(gir:;r;taon::Eie-‘criltizrpdrzfri);cigenn:; submetido a DPA/DPAC RS 230,74
03.05.01.018- 2 Treinamento de paciente submetido a dialise peritoneal — DPAC-DPA (9 dias) RS 242,82
03.05.01.020- 4 Hemodialise pediatrica (maximo 4 sessGes por semana) RS 120,09
04.18.01.003- 0 Confecgdo de fistula arteriovenosa para hemodialise — FAV RS 401,10
04.18.01.004- 8 Implante de cateter de longa permanéncia para hemodiadlise RS 817,79
04.18.01.006- 4 Implante de cateter duplo limen para hemodidlise R$ 737,89
04.18.02.003- 5 Retirada de cateter tipo tenchkoff/similar de longa permanéncia RS 344,40
03.05.01.003- 4 Didlise peritoneal para pacientes renais Agudos R$ 696,56
04.18.01.007- 2 Implante de cateter tenckhoff ou similar de longa permanéncia na IRA (inclui cateter) R$ 943,29
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ANEXO VI - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS DE ARTROPLASTIA DE QUADRIL

Codigo Procedimento Valor

SIGTAP Complementar
04.08.04.004-1 Artroplastia Quadril (Ndo Convencional) RS 33.760,35
04.08.04.005-0 Artroplastia Parcial de Quadril RS 33.824,96
04.08.04.006-8 Artroplastia Total de Conversdo do Quadril RS 33.479,53
04.08.04.007-6 Artroplastia de Revisdo ou Reconstrugdo do Quadril R$ 32.991,48
04.08.04.008-4 Artroplastia Total Primaria do Quadril Cimentada RS 33.053,91
04.08.04.009-2 Artroplastia Total Priméria do Quadril Ndo Cimentada/Hibrida RS 33.656,14
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ANEXO VII - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
UROLOGIA E ORTOPEDIA

Codigo Cirurgia Geral valor
SIGTAP Complementar
02.01.01 Coleta de material por meio de punc¢ido/bidpsia RS 5.199,44
04.01.02 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa RS 4.301,59
04.02.01 Cirurgia de tireoide e paratireoide RS 2.353,24
04.04.01 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pesco¢o RS 1.281,31
04.04.02 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico RS 8.485,08
04.05.01 Pélpebras e vias lacrimais RS 341,46
04.06.02 Cirurgia vascular RS 11.674,00
04.07.01 Eséfago, estdmago e duodeno RS 6.738,39
04.07.02 Intestinos, reto e anus RS 3.878,06
04.07.03 Pancreas, baco, figado e vias biliares RS 4.775,55
04.07.03.025-5 Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica Terapéutica RS 6.317,43
04.07.04 Parede e cavidade abdominal RS 4.567,45
04.10.01 Mama RS 2.006,48
04.12.04 Parede toracica R$ 1.911,83
04.13.04 Qutras cirurgias plasticas/reparadoras RS 1.228,18
04.14.02 Cirurgia oral RS 1.152,86
Codigo Cirurgia Ortopédica Valor
SIGTAP Complementar
04.03.01 Trauma e anomalias do desenvolvimento RS 10.259,96
04.03.02 Coluna e nervos periféricos RS 2.739,50
04.03.05 Tratamento neurocirurgico da dor funciona RS 4.599,76
04.08.01 Cintura escapular RS 5.942,83
04.08.02 Membros superiores RS 4.367,05
04.08.03 Coluna vertebral e caixa toracica RS 12.377,24
04.08.04 Cintura pélvica RS 6.644,56
04.08.05 Membros inferiores RS 6.405,23
04.08.06 Gerais RS 4.207,88
04.13.04 Qutras cirurgias plasticas/reparadoras RS 1.228,18
04.15.04 Procedimentos cirurgicos gerais RS 6.886,02
:gi‘; Cirurgia Uroldgica Com;aelr:.;ntar
04.06.04 Cirurgia endovascular RS 16.850,54
04.09.01 Rim, ureter e bexiga RS 6.102,15
04.09.02 Uretra RS 4.064,33
04.09.03 Prdstata e vesicula seminal RS 8.352,51
04.09.04 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico RS 1.147,93
04.09.05 Pénis RS$ 370,51
04.09.06 Utero e anexos RS 2.554,04
04.09.07 Vagina, vulva e perineo RS 2.127,39
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ANEXO VIII - VALORES COMPLEMENTARES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICO E

ELETROFISIOLOGIA

Quadro 1 - Valores complementares para procedimentos de cirurgia cardiovascular adulto

Cdédigo
SIGTAP

Procedimento

Valor
Complementar

04.06.01.002-1

Abertura de estenose adrtica valvar

RS 16.973,97

04.06.01.013-7

Corregdo de aneurisma /dissec¢do da aorta toraco-abdominal

RS 14.387,73

04.06.01.019-6

Corregdo de comunicagdo inter-ventricular

RS 10.066,49

04.06.01.034-0

Corregdo de insuficiéncia da valvula tricispide

RS 21.827,03

04.06.01.053-6

Fechamento de comunicagdo interatrial

RS 14.776,70

04.06.01.054-4

Fechamento da comunicagdo interventricular

RS 15.266,17

04.06.01.055-2

Implante ¢/ troca de posi¢do de valvas (Cirurgia de Ross)

RS 38.570,03

04.06.01.056-0

Implante de cardioversor desfibrilador de cdmara Unica transvenoso

RS 18.974,54

04.06.01.058-7

Implante de cardioversor desfibrilador de cdmara dupla transvenoso

RS 29.315,68

04.06.01.060-9

Implante de Cardioversor Desfibrilador (Cdi) multi-sitio transvenoso

RS 44.502,56

04.06.01.063-3

Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio transvenoso

RS 42.658,63

04.06.01.065-0

Implante de marcapasso de cdmara dupla transvenoso

RS 14.497,45

04.06.01.067-6

Implante de marcapasso de cdmara Unica transvenoso

RS 14.127,85

04.06.01.068-4

Implante de marcapasso tempordrio transvenoso

RS 5.398,77

04.06.01.069-2

Implante de prétese valvar

RS 16.215,33

04.06.01.075-7

Pericardiectomia

RS 15.948,18

04.06.01.080-3

Plastica valvar

RS 13.801,75

04.06.01.081-1

Plastica valvar ¢/ revascularizagdo miocardica

RS 6.827,55

04.06.01.082-0

Plastica valvar e/ou troca valvar multipla

RS 15.596,45

04.06.01.083-8

Reconstrugdo da raiz da aorta

RS 33.888,69

04.06.01.084-6 Reconstru¢dao da raiz da aorta ¢/ tubo valvado RS 27.055,69
04.06.01.090-0 Ressecgdo de tumor intracardiaco RS 17.657,52
04.06.01.092-7 Revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorpérea RS 7.862,30
04.06.01.093-5 Revascularizagdo miocardica c/uso de extracérporea (com 2 ou mais enxertos) RS 7.748,36
04.06.01.094-3 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorporea R$ 5.090,28
04.06.01.095-1 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpdrea (c/ 2 ou mais enxertos) RS$ 5.772,17
04.06.01.098-6 Troca de aorta ascendente RS 24.426,66

04.06.01.110-9

Troca de gerador de cardio-desfibrilador de cdmara tnica/dupla

RS 35.559,94

04.06.01.112-5

Troca de gerador de marcapasso de camara dupla

RS 15.733,96

04.06.01.113-3

Troca de gerador de marcapasso de camara Unica

RS 15.961,55

04.06.01.114-1

Troca de gerador de marcapasso multi-sitio

RS 45.258,00

04.06.01.120-6 Troca valvar ¢/ revascularizagdo miocardica RS 9.043,89
04.12.02.001-7 Mediastinotomia exploradora para-esternal/por via anterior RS$ 4.311,39
04.12.04.016-6 Toracostomia com drenagem pleural fechada RS 4.483,74

Quadro 2 - Valores complementares para procedimentos de cirurgia cardiovascular pediatrica e neonatal

Cdédigo
SIGTAP

Procedimento

Valor
Complementar

04.06.01.001-3

Abertura de comunicagdo inter-atrial

RS 10.630,87

04.06.01.002-1

Abertura de estenose adrtica valvar

RS 18.605,95

04.06.01.003-0

Abertura de estenose pulmonar valvar

RS 24.768,91

04.06.01.006-4

Anastomose cavo-pulmonar bidirecional

RS 15.145,20

04.06.01.007-2

Anastomose cavo-pulmonar total

RS 14.062,61

04.06.01.009-9

Bandagem da artéria pulmonar

RS 15.139,45

04.06.01.015-3

Corregdo de atresia pulmonar

RS 18.750,21

04.06.01.021-8

Corregdo de cor triatriatum

RS 6.319,83

04.06.01.025-0

Corregdo de drenagem andmala total de veias pulmonares

RS 1.258,13

04.06.01.026-9

Corregdo de dupla via de saida do ventriculo direito

RS 18.239,35
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04.06.01.027-7

Corregdo de dupla via de saida do ventriculo esquerdo

RS 8.444,17

04.06.01.033-1

Corregdo de hipoplasia de ventriculo esquerdo

RS 8.083,32

04.06.01.034-0

Corregdo de insuficiéncia da valvula tricuspide

RS 19.788,89

04.06.01.035-8

Corregdo de insuficiéncia mitral congénita

R$ 19.397,43

04.06.01.040-4 Corregdo de persisténcia do canal arterial RS 33.434,28
04.06.01.043-9 Corregdo de tetralogia de fallot e variantes RS 31.244,86
04.06.01.044-7 Corregdo de transposigdo dos grandes vasos da base (crianga e adolescente) RS 18.754,99
04.06.01.046-3 Corregdo de tronco arterioso persistente RS 18.260,00
04.06.01.049-8 Corregdo do canal atrio-ventricular (total) R$ 991,91

04.06.01.053-6

Fechamento de comunicagdo interatrial

RS 18.282,92

04.06.01.054-4

Fechamento da comunicagdo interventricular

RS 14.598,05

04.06.01.055-2

Implante ¢/ troca de posi¢ao de valvas (Cirurgia de Ross)

RS 28.365,39

04.06.01.069-2

Implante de prétese valvar

RS 15.674,78

04.06.01.075-7

Pericardiectomia

RS 23.599,65

04.06.01.080-3

Plastica valvar

RS 15.862,59

04.06.01.081-1

Plastica valvar ¢/ revascularizagdo miocardica

RS 13.654,69

04.06.01.082-0

Plastica valvar e/ou troca valvar mdltipla

RS 14.229,40

04.06.01.120-6

Troca valvar ¢/ revascularizagdo miocardica

RS 2.978,35

02.11.02.002-8

Cateterismo cardiaco em pediatria

RS 18.464,11

04.06.01.078-1

Plastica/troca de vilvula tricispide (Anomalia de Ebstein)

RS 32.102,07

Quadro 3 - Valores complementares para procedimentos de eletrofiosologia

Codigo
SIGTAP

Procedimento

Valor
Complementar

04.06.05.001-5

Estudo eletrofisioldgico diagndstico

RS 35.869,81

04.06.05.002-3

Estudo eletrofisioldgico terapéutico | (Ablagdo de flutter atrial)

RS 37.643,31

04.06.05.004-0

Estudo eletrofisiologico terapéutico |

RS 33.341,36

04.06.05.006-6 Estudo eletrofisioldgico terapéutico Il (Ablagdo das vias anomalas multiplas) RS 46.324,88
04.06.05.007-4 Estudo eletrofisioldgico terapéutico Il (Ablagdo de fibrilagdo atrial) R$ 40.396,79
04.06.05.012-0 Estudo eletrofisiolégico terapéutico Il (Ablagdo de taquicardia ventricular sustentada RS 38.069,39

com cardiopatia estrutural)

Extragdo percutanea de eletrodos(1)

RS 62.158,71(2)

Notas: (1) Procedimento ndo incorporado a Tabela Unificado do SUS, incluido por sua recorrente execugdo na pratica assistencial. (2) Valor corresponde ao custo total estimado do

procedimento, ndo configurando complemento.
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ANEXO IX - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA E DIAGNOSTICA

Codigo Procedimento Valor

SIGTAP Complementar
02.10.01.001-0 Angiografia cerebral (4 vasos) RS 2.904,85
02.10.01.002-9 Arteriografia de grande vaso RS 2.947,30
02.10.01.014-2 Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) RS 2.692,80
02.11.02.001-0 Cateterismo cardiaco RS 1.636,47
04.06.01.068-4 Implante de marcapasso temporario transvenoso RS 5.398,77

04.06.02.012-4

Embolectomia arterial

RS 16.419,29

04.06.02.059-0

Trombectomia do sistema venoso

RS 21.266,38

04.06.03.001-4 Angioplastia corondria RS 4.142,26
04.06.03.002-2 Angioplastia corondria ¢/ implantes de dois stents RS 6.422,95
04.06.03.003-0 Angioplastia coronariana com Implantes de stent RS$ 4.962,78
04.06.03.004-9 Angioplastia coronariana primaria RS 6.137,41
04.06.03.005-7 Angioplastia com implante de duplo stent em aorta/artéria pulmonar e ramos RS 5.353,90
04.06.03.006-5 Angioplastia em enxerto coronariano RS 5.898,74
04.06.03.007-3 Angioplastia em enxerto coronariano (com implante de stent) RS 6.875,88
04.06.03.008-1 Atrioseptostomia c/ cateter bal3o RS 7.675,51
04.06.03.009-0 Fechamento percutdneo do canal arterial/fistulas arteriovenosas com liberagado de coils R$9.492,33
04.06.03.010-3 Retirada de corpo estranho de sistema cardiovascular por técnicas hemodinamicas RS 4.856,46
04.06.03.011-1 Valvuloplastia adrtica percutanea R$ 6.629,58
04.06.03.012-0 Valvuloplastia mitral percutanea RS 5.760,59
04.06.03.013-8 Valvuloplastia pulmonar percutanea RS 7.340,02
04.06.03.014-6 Valvuloplastia tricuspide percutanea RS 5.968,58
04.06.03.015-4 Fechamento percutdneo de comunicagdo interatrial septal RS 8.463,07
04.06.03.016-2 Implante percutdneo de valvula adrtica (Tavi), por via transfemoral RS 46.513,18
04.06.04.005-2 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (sem stent) RS 6.154,14

04.06.04.015-0

Corregdo Endovascular de aneurisma/Dissec¢do da aorta abdominal com endoprétese
reta/cOnica

RS 63.544,89

04.06.04.016-8

Corregdo endovascular de aneurisma/Dissec¢do da aorta abdominal e iliacas com
endoproétese bifurcada

RS 45.607,93

04.06.04.017-6

Corregdo endovascular de aneurisma/Dissec¢do da aorta toracica com endoprotese reta
ou coOnica (aorta toracica)

RS 62.089,87

04.06.04.019-2

Embolizagdo arterial de hemorragia digestiva

RS 12.249,50
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ANEXO X - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM NEFROLOGIA

Codigo Procedimento Valor
SIGTAP Complementar
07.02.10.003-0 Cateter Tipo Tenckoff/similar de longa permanéncia p/ DPI/DPAC/DPA RS 54,14
07.02.10.001-3 Cateter de longa permanéncia p/ hemodialise R$ 278,63
07.02.10.002-1 Cateter p/ subcldvia duplo limen p/hemodiélise RS 27,57
07.02.10.009-9 Dilatador p/ implante de cateter duplo IurAner.1 (incluso no kit do cateter de longa RS 73,93
permanéncia)
07.02.10.010-2 Guia metalico p/ introdug&o de cateter duplo limen RS 40,25
07.02.10.004-8 Conjunto de troca p/DPA (pacientle-rr?és c{ instalagdo domiciliar e manutengdo da RS 1.068,85
maquina cicladora)
07.02.10.005-6 Conjunto de troca para paciente s.u'b'metldo a DPA (E)auente-ls dias com instalagdo RS 728,58
domiciliar e manutengao)
07.02.10.007-2 Conjunto de troca p/ treinamento de paciente submetido a CPA/DPAC (9 dias) RS 600,99

correspondente a 36 unid.

I .

seil
s &)
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MICHELLE DAHIANE DUTRA, Secretario(a) Executivo(a), em 13/05/2025, as 17:18, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo verificador 0060009598 e o cddigo CRC
41ACFB9B.

Referéncia: Caso responda este(a) Portaria de Consolidagdo, indicar expressamente o Processo n? 0036.016592/2025-31 SEI n2 0060009598
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> PRODUCAQ AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - RONDONIA

Qtd.aprovada por Ano pr segundo
Municipio gestor: 110002 Ariquemes

Subgrupo proced.: 0206 Diagnostico por tomografia
Periodo: Jan/2020-Mai/2026

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL €/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU 5/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAQ, COXA, PERNA, PE)
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Fonte: ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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» DADOS DETALHADOS DAS AIH - POR GESTOR - RONDONIA

Quantidade aprovada por Ano segundo Pr
Municipio: 110002 Ariquemes

Subgrupo proced.: 0206 Diagnostico por tomografia
Periodo: Jan/2020-Mai/2026

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA €/ OU 5/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAC, COXA, PERNA, PE)
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206020040 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030025 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)

Notas:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.582.909/0001-44

Telefone: (69) 3516-2195

Departamento: Niicleo de Montagem de Processos

Relatério de Cotacdo: COTACAO ANGIOTOMOGRAFIA

Pesquisa realizada entre 01/07/2026 11:13:03 e 01/07/2026 13:50:54

Relatorio gerado no dia 01/07/2026 13:51:11 (IP: 170.82.43.8)

Observacgdes Gerais: COTACAO ANGIOTOMOGRAFIA

Em conformidade com a Instru¢do Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133).

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos precos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo
usudrio para aquele determinado Item.
Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3°, "A pesquisa de pregos serd materializada em documento que conterd: INC V-Método matemdtico aplicado para a

definig¢do do valor estimado."

Item 1: 1 EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA COM CONTRASTE Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste Com Emiss
do De Laudo CATSER 10740

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
3/3 1 R$ 1.482,67 (un) - R$ 1.482,67 100% R$ 1.482,67
Preco Compras P, e Data
. Orgao Publico Identificagao L Preco
Governamentais Licitagdo
1 46.248.837/0001-55 - MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL/ 01 - Prefeitura 46248837000155-  25/05/2026  R$ 1.470,00
Municipal de Vargem Grande do Sul 1-003414/2025
2 46.248.837/0001-55 - MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL/ 01 - Prefeitura 46248837000155-  25/05/2026  R$ 1.778,00
Municipal de Vargem Grande do Sul 1-000782/2025
3 46.248.837/0001-55 - MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL/ 01 - Prefeitura 46248837000155-  04/05/2026  R$ 1.200,00
Municipal de Vargem Grande do Sul 1-001485/2026
Valor Unitario RS 1.482,67

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 1.470,00 | Média dos Precos Obtidos: R$ 1.482,67

Valor Global: R$ 1.482,67
. 4
Valor do item em relagéo ao total Quantidade de pregos por item
® 1) 1 EXAME POR... 3 .
2
100%
1
0
Iltem 1
Relatério gerado no dia 01/07/2026 13:51:11 (IP: 170.82.43.8)
Cédigo Validagédo: aRsTV2hRMfUcIBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtmM6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtMmEWA%253d%253d 1/4
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Detalhamento dos Itens

Item 1: 1 EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA COM CONTRASTE Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste Com

Emissdo De Laudo CATSER 10740

Preco Estimado: R$ 1.482,67 (un) Percentual: - Preco Estimado Calculado: R$ 1.482,67 Média dos Precos Obtidos: R$ 1.482,67

Quantidade  Descricao

Observacao

1 Unidade 1 EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA COM CONTRASTE Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste Co

m Emissdo De Laudo CATSER 10740

Preco (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

CNPJ: 46.248.837/0001-55 Data:
Orgido: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL / 01 - Prefeitura Municipal de Vargem Modalidade:
Grande do Sul SRP
Objeto: Setor de Servigo Social da Satide - CEM Lei 8080/90 Paciente: Luis Donizete Zicolau Identificacio
Descricdo: EXAME ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA - EXAME Lote/Ttem:
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA Ata:
Fonte: https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2025/3414 Homologacio:
Quantidade:
Unidade:
UF:
CNPJ Razao Social do Fornecedor
31.475.519/0001-50  CLINICA PET CT 22 DE OUTUBRO LTDA
*VENCEDOR*
Estado: Cidade: Endereco: Telefone:
SP Mogi Mirim AV VINTE E DOIS DE OUTUBRO, 733 (19) 3814-3401/ (19) 9968-2326
Preco (Compras Governamentais) 2: Média das 3 Melhores Propostas Finais
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)
CNPJ: 46.248.837/0001-55 Data:
Orgido: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL / 01 - Prefeitura Municipal de Vargem Modalidade:
Grande do Sul SRP:

Objeto: Setor de Servigo Social da Satide - CEM Lei 8080/90 Paciente: Helena Macarini da Silva  dentificacio

R$ 1.470,00

25/05/2026 00:00

Dispensa

: NAO
: 46248837000155-1-003414/2025
2 11

N/A

25/05/2026 00:00
1

SER

SP

Valor da Proposta Final

R$ 1.470,00

Email:
nfe@syriusmedical.com.br

R$ 1.778,00

25/05/2026 00:00
Dispensa

NAO

: 46248837000155-1-000782/2025

Descricao: EXAME ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA - EXAME Lote/Item: 1/1
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA Ata: N/A
Fonte: https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2025/782 Homologagio: 25/05/2026 00:00
Quantidade: 1
Unidade: SER
UF: SP
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
49.235.740/0001-04  CENTRAL DE DIAGNOSTICO RIBEIRAO PRETO LTDA - CEDIRP R$ 1.778,00
*VENCEDOR*
Estado: Cidade: Endereco:
SP Ribeirdo Preto AV NOVE DE JULHO, 1656
Relatério gerado no dia 01/07/2026 13:51:11 (IP: 170.82.43.8)
Cédigo Validagédo: aRsTV2hRMfUcIBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtmM6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtMmEWA%253d%253d 2/4



https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2025/3414
https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2025/782
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFqmcdOVLLPhDYqHU8nPtm6WA%253d%253d

Preco (Compras Governamentais) 3: Média das 3 Melhores Propostas Finais R$ 1.200,00
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

CNPJ: 46.248.837/0001-55 Data: 04/05/2026 00:00
Orgédo: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE DO SUL /01 - Prefeitura Municipal de Vargem Modalidade: Dispensa
Grande do Sul SRP: NAO

Objeto: Setor de Servico Social da Satide - CEM Lei 8080/90 Paciente: Eduardo Maciel da Silva Identificacdo: 46248837000155-1-001485/2026

Descrigio: EXAME ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA COM SCORE DE CALCIO - Lote/Item: 1/1

EXAME ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA COM SCORE DE CALCIO Ata: N/A

Fonte: https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2026/1485

Homologacdo: 04/05/2026 00:00
Quantidade: 1
Unidade: SERV

UF: SP
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
31.475.519/0001-50  CLINICA PET CT 22 DE OUTUBRO LTDA R$ 1.200,00
*VENCEDOR*
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
SP Mogi Mirim AV VINTE E DOIS DE OUTUBRO, 733 (19) 3814-3401/ (19) 9968-2326 nfe@syriusmedical.com.br
Relatério gerado no dia 01/07/2026 13:51:11 (IP: 170.82.43.8)
Cédigo Validagédo: aRsTV2hRMfUcIBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtmM6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtMmEWA%253d%253d 3/4



https://pncp.gov.br/app/editais/46248837000155/2026/1485
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFqmcdOVLLPhDYqHU8nPtm6WA%253d%253d

@3 Extrato de fontes utilizadas neste relatorio

ATENCAO - O Banco de Precos é uma solucio tecnoldgica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrucées
Normativas, Acorddos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites

de dominio amplo, o sistema nao é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, agil e
eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotacdo:

1 - Portal Nacional de Contratacodes Publicas Data: 01/07/2026 13:50:45

https://pncp.gov.br/app/ Acessar a fonte aqui

Relatério gerado no dia 01/07/2026 13:51:11 (IP: 170.82.43.8)
Cadigo Validagéo: aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYqHU8NPtM6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFgmcdOVLLPhDYgHU8NPtm6WA%253d%253d 4l4



https://pncp.gov.br/app/
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=aRsTV2hRMfUclBvPbBa6v1iNyenWyDFqmcdOVLLPhDYqHU8nPtm6WA%253d%253d

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICO DE Exames de Tomografia Computadorizada

TEM | DESCRICAO | VALOR UNIT.
EXAME POR ANGIOTOMOGRAFIACORONARIANA COM 1.200,00 a vista
ICONTRASTE (em espécie )
1 [Exame Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste Com
Emissdo De Laudo ol
ICATSER 10740
| 1.300,00 10x &
DADOS DA EMPRESA
i RAZAO SOCIAL: Clinicas Masterplastica Monte Sinai LTDA Cha
| CNPJ: 07.230.181/0001-91 |
| TELEFONE: - 3535-3700 |
RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Luana
.
E-MAIL: d.i 01@gmail.com
7N\ cd.imagem01@g =
" PRAZO DE ENTREGA: 3 dias uteis apos a realizagdo do exame

DATA: 01 /07/2026

,'l |

Jarimbo do CNPJ e
Assinatura do responsavel pela empresa

07.230.181/0001-9]

SaEAtE |D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA




P Imedi

IMEDI - INSTITUTO MEDICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RAZAO SOCIAL MATRIZ: CENTRO DE DIAGNOSTICO SANTA ROSA LTDA
CNPJ MATRIZ: 02.171.515.0001/80

ORGAMENTO

Nome :

Exame (s):

Plano Procedimento Qtd VIr Unitario VIr Total
PARTICULAR - TC - ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA 1 R$ 1400.00 R$ 1400.00
ARIQUEMES

Valor de Desconto: R$ .00

Total a pagar: R$ 1,400.0

Orgcamento feito em: 26/06/2026
Validade deste documento: 5 dias

ID: 4290990 e CRC: C3E1D3AA



@ 01- IMEDI Q : X Dados do contato

Esta empresa agora usa um servigo seguro da Meta para gerenciar esta conversa.
Clique para saber mais.

ia Il
Bom dia Il 1AM

0l4, seja bem-vindo(a) ao Imedi Ariquemes. i

Aguarde que, em breve, vocé sera atendido(a). 1109

me chamo jodo guilherme, servidor da prefeitura de

ariguemes 11:00 @
PESQUISA DE PRECO DE 01 - IMEDI
ANGIOTOMOGRAFIA.docx
e e +55 69 9923-9841
Medicina e salde
consegue cotar? 0
O+ f_)>
=
kedyna silva:
bom dia e Adicionar  Compartilhar
) Imedi Conta comercial
oRCAMENTO https://imedionline.com.br/

Crarw (00 f-)>

Plans Frocedm s Gad Wi Usiirs Vi Totd

r::".'::;‘f; TC AROTIMOORATA CORCNARIARA 1 REVSDO0 Rl 840000 lg Ml.dia Iinks e dOCS

R

Tots & g B8 1,40008 Fimedi
O S deere
11 CAGANIHTG
muito obrigado 1 |, oo, s L i o a5

ID: 4290990 e CRC: C3E1D3AA




-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Compatibilidades Procedimento

abelas P di to: 02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
Relatorios rocedimento: -\ TRASTE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia

Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundério)

Registro:
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberagdo de quantidade na AlH Programa Mais Acesso a Especialistas
Complementares: (PMAE) Obrigatorio CPF Componente Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Hospitalar:  R$ 101,10
Total Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 101,10

Descrigao (CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

€

7 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA



http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
https://wiki.saude.gov.br/sigtap
mailto:cgsi@saude.gov.br
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010028
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010028
javascript:history.back()
javascript:history.back()

-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Compatibilidades Procedimento

abelas P di to: 02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
Relatorios rocedimento: -\ TRASTE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia

Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundério)

Registro:
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberagdo de quantidade na AlH Programa Mais Acesso a Especialistas
Complementares: (PMAE) Obrigatorio CPF Componente Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar:  R$ 86,76
Total Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76

Descrigao (CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

€

7 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA



http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
https://wiki.saude.gov.br/sigtap
mailto:cgsi@saude.gov.br
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010010
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010010
javascript:history.back()
javascript:history.back()

-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
thizlilr?qzi?o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:Q;‘gi‘;?r‘g”to de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberagédo de quantidade na AlH Programa Mais Acesso a Especialistas
Complementares: (PMAE) Obrigatorio CPF Componente Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar:  R$ 86,76
Total Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76

Descrigao (CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

€

1 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA



http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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javascript:history.back()
javascript:history.back()

-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
thizlilr?qzi?o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberagédo de quantidade na AlH Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

Descrigédo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

€

1 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA
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https://wiki.saude.gov.br/sigtap
mailto:cgsi@saude.gov.br
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javascript:history.back()
javascript:history.back()

-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 01 - Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Obrigatorio CPF Componente Complementar - Modalidade 3
— Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75

Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 86,75

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DAS PARTES MOLES DO PESCOCO INCLUSIVE
LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS CERVICAIS, FACILITANDO A
LOCALIZACAO, DETECTANDO ALTERACOES MUITO PEQUENAS NOS TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS
ESTRUTURAS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.

€

1 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA
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javascript:history.back()
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.006-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 01 - Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
'\A,It(é?]zlilgqae?ﬁ;?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberacédo de quantidade na AIH Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
— Valores

Servico Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar:  R$ 97,44

Total Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 97,44

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificagcdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigéo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGCAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.

N2

1 1D: 4290990 e CRC: C3E1D3AA
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 01 - Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
'\A,It(é?]zlilgqae?ﬁ;?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberacédo de quantidade na AIH Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
— Valores

Servico Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar:  R$ 97,44

Total Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 97,44

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificagcdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigéo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGCAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS. INCLUI O
ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I Ususrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.01.008-7 - TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 06/2026

5 Historico de alteragoes

Complexidade:
Financiamento:

Sexo:

Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:
Pontos:

Alta Complexidade

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

1
0 meses
130 anos

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS

AlIH (Proc. Especial)

Valores

Total Ambulatorial:

Servigo Ambulatorial: R$ 138,63

Servigo Hospitalar: R$ 138,63

R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 138,63

Descrigao |CID| CBO

Leito| Servigo Classificagao

Habilitagdo|Redes| Origem

Regra
Condicionada

Renases

TUSS

— Descrigao

INFERIORES.

CONSISTE NO EXAME REALIZADO COM O USO DO TOMOGRAFO E INJECAO DE CONTRASTE NA
COLUNA VERTEBRAL QUE IDENTIFICA ROMPIMENTO DE NERVOS RESPONSAVEIS PELA
SENSIBILIDADE E MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIORES. DOS NERVOS DO PLEXO BRAQUIAL
( CADEIA DE NERVOS QUE, AO SAIR DO PESCOCO, CORRE PELO BRACO, ATE A MAO, E E
RESPONSAVEL PELOS MOVIMENTOS DESSA PARTE DO CORPO. E TAMBEM DOS MEMBROS
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.001-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagéo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
Modalidade de ) . . )
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:Qs".ume_”to de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundario)
egistro:
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
CORRESPONDE AS ARTICULACOES ESTERNO-CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO E PUNHO.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagdo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
thizlilr?qzi?o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:Q;‘gi‘;?r‘g”to de BPA (Individualizado)  AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
— Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75

Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 86,75

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I Ususrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagéo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Admite liberacédo de quantidade na AIH Obrigatério CPF Componente

Complementares: Complementar - Modalidade 3

— Valores
Servico Ambulatorial: R$ 136,41 Servico Hospitalar:  R$ 136,41
Total Ambulatorial: R$ 136,41 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 136,41

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificagcdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigéo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGCAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagéo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de Registro:  AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberagédo de quantidade na AlH Obrigatoério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
— Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 136,41

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 136,41

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificagcdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigéo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGCAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
'\A,It(é?]zlilgqae?ﬁ;?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberacédo de quantidade na AIH Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
— Valores
Servico Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar:  R$ 138,63
Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 138,63

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificagcdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigéo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO ABDOME, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA
ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS INCLUINDO FIGADO, BACO, PANCREAS E RINS E
PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores
Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes
Modalidade de ) . . )
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
:Qs".ume_”to de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundario)
egistro:
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) Obrigatério CPF Componente
Complementares: Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitacdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.
CORRESPONDE AS ARTICULAGCOES SACRO-ILIACA, COXO-FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE.
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-Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

I susrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN INFERIOR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagédo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia:  06/2026 [5|Historico de alteracdes

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de BPA (Individualizado) ~ AIH (Proc. Especial)  APAC (Proc. Secundario)

Registro:
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Admite liberacdo de quantidade na AlH Programa Mais Acesso a Especialistas
Complementares: (PMAE) Obrigatorio CPF Componente Complementar - Modalidade 3
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar:  R$ 138,63
Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 138,63

Descrigao |CID| CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo/Redes| Origem | Regra Condicionada | Renases |TUSS

— Descrigao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA
ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO,
DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO ABDOMEN
INFERIOR, PELVE E BACIA E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E
CIRURGICAS.

<
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fvenida Tancredo Meves -_n” 2166 - Setor Institusional -

ESTADO DE RONDORNLA
FREFEITURA DO MUNICIFIO DE ARIGQUEMES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAD

ARIGQUENMES - ROMNDONIA
wrwner arimuemes . ro.eov br email: comnras pmadhonnall com

CIP.J 2 04,104 B16/0001.16
CEP L2 T5.8T2-5562

PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 -
_ ESTIMATIVA DE UNIDADE VMASTERPLAST MEDIA ESTIMATIVA VALOR
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO | CATSER DE BANCO DE PRECOS IMEDI VALOR
ANUAL MEDIDA 1A UNITARIO LBl
Valor Unit. Valor Unit. | Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit.
H 1 1 H 3 *
1 E;Sg:)e Por Angiotomografia Coronariana Com Contraste Com Emissdo De 1 10740 SERV R$ 1.470,00 D1E7$7§"' R$ 1.200,00| R$ 1.200,00 R$ 1.400,00 R$1.31750 | R$ 1.317,50
VALOR TOTAL
ITEM cobico DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CATSER U= & VAR Ve VEALCIR ROIZAL [FEIR
SIGTAP DEMEDIDA| sicTap | COMPLETO PROCEDIMENTO
PORT. 2/2025
Convencional 10740 SERV R$ 86,76 R$ 107,05 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 86,76 R$ 463,24 R$ 550,00
02.06.01.001-0 | Tomografi a computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/contraste Com sedacéo 10740 SERV R$ 86,76 R$ 353,00 R$ 439,76
Com contraste e
Sedagéo 10740 SERV R$ 86,76 R$ 697,31 R$ 784,07
Convencional 10740 SERV R$ 101,10 R$ 92,71 R$ 193,81
Com Contraste 10740 SERV R$ 101,10 R$ 448,90 R$ 550,00
02.06.01.002-8 | Tomografi a computadorizada de coluna lombo-sacra c/ ous/ contraste Com sedacé&o 10740 SERV R$ 101,10 R$ 353,00 R$ 454,10
Com contraste e
Sedagdo 10740 SERV R$ 101,10 R$ 697,31 R$ 798,41
Convencional 10740 SERV R$ 86,76 R$ 107,05 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 86,76 R$ 463,24 R$ 550,00
02.06.01.003-6 | Tomografi a computadorizada de coluna toracica c/ ou s/contraste Com sedacéo 10740 SERV R$ 86,76 R$ 353,00 R$ 439,76
Com contraste e
Sedagio 10740 SERV R$ 86,76 R$ 697,31 R$ 784,07
Convencional 10740 SERV R$ 86,75 R$ 107,06 R$ 193,81
Tomografi a computadorizada de face/seio: daface/articulagde: Com contraste 10740 SERY R 86,75 RS 463,24 RS 549,99
02.06.01.004-4 oramt putadoriz Selos iculagoes Com sedagéo 10740 SERV R$ 86,75 RS 353,00 R$ 439,75
temporomandibulares Com contraste 6
Sedagéo 10740 SERV R$ 86,75 R$ 697,31 R$ 784,06
Convencional 10740 SERV R$ 86,75 R$ 107,06 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 86,75 R$ 463,24 R$ 549,99
02.06.01.005-2 [Tomografi a computadorizada do pescogo Com sedacao 10740 SERV R$ 86,75 R$ 353,00 R$ 439,75
Com contraste e
Sedagéo 10740 SERV R$ 86,75 R$ 697,31 R$ 784,06
Convencional 10740 SERV R$ 97,44 R$ 96,37 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 97,44 R$ 452,56 R$ 550,00
02.06.01.006-0 | Tomografi a computadorizada de sela turcica Com sedacéo 10740 SERV R$ 97,44 R$ 353,00 R$ 450,44
Com contraste e
Sedagéo 10740 SERV R$ 97,44 R$ 697,31 R$ 794,75
Convencional 10740 SERV R$ 97,44 R$ 96,37 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 97,44 R$ 452,56 R$ 550,00
02.06.01.007-9 | Tomografi a computadorizada do crénio Com sedacéo 10740 SERV R$ 97,44 R$ 353,00 R$ 450,44
Com contraste e
Sedagao 10740 SERV R$ 97,44 R$ 697,31 R$ 794,75
Convencional 10740 SERV R$ 138,63 R$ 55,18 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 138,63 R$ 411,37 R$ 550,00
02.06.01.008-7 |Tomomielografi a computadorizada Com sedacéo 10740 SERV R$ 138,63 R$ 353,00 R$ 491,63
Com contraste e
Sedagdo 10740 SERV R$ 138,63 R$ 697,31 R$ 835,94
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7. VALOR
CODIGO ~ UNIDADE 6. VALOR VALOR TOTAL POR
TEMI siGTaP PESCRIGAC DO PROCEDIMENTO CATSER | pEmEDIDA| siGTAP | COMPLETO | bpocEDIMENTO
PORT. 2/2025
Convencional 10740 SERV R$ 86,75 R$ 107,06 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 86,75 R$ 463,25 R$ 550,00
02.06.02.001-5 [Tomografi a computadorizada de articulagdes de membrosuperior Com sedacdo 10740 SERV RS 86,75 R$ 353,00 R$ 439,75
Com contraste e
Sedacio 10740 SERV R$ 86,75 R$ 697,31 R$ 784,06
Convencional 10740 SERV R$ 86,75 R$ 107,06 R$ 193,81
. X X . Com contraste 10740 SERV R$ 86,75 R$ 463,25 R$ 550,00
02.06.02.002-3 Ig)r(r;og;arfr:: (;c;r)nputadonzada de segmentos apendiculares(braco, antebraco, méo, Com sedagdo 10740 SERV RS 86,75 R$ 353,00 R$ 439,75
’ ' Com contraste e
Sedacdo 10740 SERV R$ 86,75 R$ 697,31 R$ 784,06
Convencional 10740 SERV R$ 136,41 R$ 57,40 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 136,41 R$ 413,59 R$ 550,00
02.06.02.003-1 |Tomografi a computadorizada de térax Com sedacdo 10740 SERV R$ 136,41 R$ 353,00 R$ 489,41
Comiconasield 10740 SERV R$ 136,41 R$ 697,31 R$ 833,72
Sedacdo
Convencional 10740 SERV R$ 136,41 R$ 57,40 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 136,41 R$ 413,59 R$ 550,00
02.06.02.004-0 | Tomografi a de hemitérax, pulméo ou do mediastino Com sedacdo 10740 SERV R$ 136,41 R$ 353,00 R$ 489,41
Com contraste e
Sedagio 10740 SERV R$ 136,41 R$ 697,31 R$ 833,72
Convencional 10740 SERV R$ 138,63 R$ 55,18 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 138,63 R$ 411,37 R$ 550,00
02.06.03.001-0 | Tomografi a computadorizada de abdémen superior Com sedacéo 10740 SERV R$ 138,63 R$ 353,00 R$ 491,63
Com contraste e
Sedacdo 10740 SERV R$ 138,63 R$ 697,31 R$ 835,94
Convencional 10740 SERV R$ 86,75 R$ 107,06 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 86,75 R$ 463,25 R$ 550,00
02.06.03.002-9 | Tomografi a computadorizada de articulagées de membroinferior Com sedacéo 10740 SERV R$ 86,75 R$ 353,00 R$ 439,75
Com contraste e
Sedagéo 10740 SERV R$ 86,75 R$ 697,31 R$ 784,06
Convencional 10740 SERV R$ 138,63 R$ 55,18 R$ 193,81
Com contraste 10740 SERV R$ 138,63 R$ 411,37 R$ 550,00
02.06.03.003-7 | Tomografi a computadorizada de pelve/bacia/abdémeninferior Com sedacéo 10740 SERV R$ 138,63 R$ 353,00 R$ 491,63
Com contraste e
Sedacio 10740 SERV R$ 138,63 R$ 697,31 R$ 835,94
FORNECEDORES CNPJ 1D
EMPRESA 1 |NP TECNOLOGIA E GESTAO DE DADOS LTDA (BANCO DE PRECOS) 07.797.967/0001-95
EMPRESA 2 [CLINICAS MASTERPLASTICA MONTE SINAI LTDA 07.230.181/0001-91
EMPRESA 3 |IMEDI INSTITUTO MEDICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 02.171.515.0001/80
EMPRESA 4 |SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
EMPRESA 5 RESOLUQAO N. 1129/2025/SESAU-CIB DE 29 DE DEZEMBRO DE 2025
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&) Avaliagdo i) Avaliagao n) Determinagao de
o) Médiados | ©)Percentualem | d)Percentualem DD ) Percentual em Qual Método
o a)Pregos | LS e | Relacao amédiados | Relacao a Meia dos e < 30%vando DPrecos |3 ecas | RelacdoaNediados [TSeri>70% | DPrecos | g, | D Desvio fm) Coeficiente de [ Sem" <25% -
Cotagdes Demais Pregos (%) - | Demais Pregos (%) - Validos Demais Pregos (%) - Exeauivel Validos Padrdo | Variagdo (%) média
Cotagdes is f Validos 'S
¥=(a*100)lb x=c-100 Serd >30% X=(*100)/g Se "h" < 70% Se"m" >25%-
elevado Inexequivel mediana
[ Exame Por Angiotomograiia Coronariana Com Coniraste Com Emissao De Laudo
BP | Rs1.47000 | RS 1394, 105 Vaiido RS 1.47000] RS 126667 116 Exequivel | R$ 1470,00
RADIO | RS 176,00 | RS 1317, 135 5 Exccessivamente elevado
2[5t | Rs 120000 | Rs Ld62 BT Vaiido RS 120000] RS 135667 58 Exequvel | RS 120000] RS 131750 13865 1052 Média
[CEDIM | Rs 1200,00 | Rs 1462, 18 Valido RS 1.20000] RS 135667 88 Exequivel | R$ 1.200,00
UND | R$1400,00 | RS 1412 o e Vaiido RS 1.40000] RS 1.280,00 109 Exequivel | R$ 1.400,00
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