o)\
AN
SERV

INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE RONDONOPOLIS - SERV SAUDE INEXIGIBILIDADE DE

LICITACAO N° 02/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO E CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026

ORGAO
DEMANDANTE

OBJETO

PERIODO DE
VIGENCIA E
INGRESSO

HORARIO DE
ATENDIMENTO E
RECEBIMENTO

LOCAL DE
PROTOCOLO
PRESENCIAL

ENDERECO
ELETRONICO (E-
MAIL)

TELEFONE DA
COMISSAO DE
CONTRATACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO

Instituto de Assisténcia a Salde dos Servi(jores Publicos
Municipais de Rondonopolis — SERV SAUDE / Geréncia
Administrativa.

Credenciamento de abrangéncia Estadual/Regional de pessoas
juridicas interessadas no fornecimento de érteses, préteses,
materiais especiais (OPME) e equipamentos para cirurgias, a fim
de atender os procedimentos cirargicos de baixa, média e alta
complexidade, conforme necessidade dos beneficiarios do SERV
SAUDE.

O Edital de Chamamento vigorara pelo prazo de 5 (cinco) anos,
contados da sua respectiva publicacdo. O cadastramento das
empresas interessadas permanecerd permanentemente aberto para
novas adesdes durante toda a sua vigéncia, conforme determina o
art. 79, 8 1°, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Das 07h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min
(horério local).

Avenida Jodo Ponce de Arruda, n° 2.532, Loteamento Cellus,
CEP 78.720-103, Rondondpolis - MT.

credenciamentoservsaude@gmail.com.

(66) 2101-7879.
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1. PREAMBULO

1.1 O INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE RONDONOPOLIS — SERV SAUDE, autarquia municipal, pessoa
juridica de direito publico interno, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°
06.016.527/0001-90, com sede administrativa situada a Avenida Jodo Ponce de Arruda, n°
2.532, Loteamento Cellos, na cidade de Rondondpolis, Estado de Mato Grosso, por meio de
sua Comissdo de Contratacao, regularmente nomeada por Portaria vigente, torna publico, para
conhecimento das empresas e entidades interessadas, que realizara procedimento auxiliar para
0 CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas no ramo de fornecimento de
Orteses, proteses, materiais especiais (OPME) e equipamentos cirirgicos.

1.2 O presente procedimento administrativo de chamamento publico e os instrumentos
contratuais dele decorrentes subordinam-se estritamente as normas gerais da Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licita¢des e Contratos Administrativos), ao
Decreto Municipal n° 11.685, de 18 de setembro de 2023, a Lei Municipal n° 4.616, de 25
de agosto de 2005, e suas alteragdes, e demais legislacdes correlatas aplicaveis a espécie.

1.3 O Edital completo e seus anexos técnicos regulamentares poderdo ser visualizados,
consultados e baixados diretamente na pagina eletronica oficial do instituto ou solicitados via
e-mail institucional da Comissdo de Contratacao.

1.4 O procedimento administrativo, compreendendo o recebimento das propostas, analise e
julgamento da documentacdo de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econémica e técnica,
sera conduzido de forma exclusiva pela Comissdo de Contratacdo do SERV SAUDE.

1.5 Todas as referéncias de tempo e horarios estabelecidas no presente edital, em seus avisos e
comunicados, observarao rigorosamente o horario local de Rondonépolis/MT.

2. DO OBJETO

2.1 Constitui objeto do presente Edital o Credenciamento de abrangéncia
Estadual/Regional de pessoas juridicas interessadas para o fornecimento de orteses,
proéteses, materiais especiais (OPME) e equipamentos para cirurgias, com o proposito de
suprir integralmente as demandas decorrentes de procedimentos cirargicos especializados de
baixa, média e alta complexidade, conforme a necessidade clinica e assistencial
regulamentada dos segurados titulares, dependentes e agregados do SERV SAUDE.

2.2 O credenciamento de que trata este instrumento visa estruturar e manter uma rede de
fornecedores qualificada, regionalizada e suficiente, operando sob o critério de selecdo por
terceiros, no qual o médico assistente e o beneficiario detém a prerrogativa de escolha técnica
entre as marcas e prestadores regularmente habilitados e vinculados aos pregos fixados na
tabela oficial da Autarquia.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E VEDACOES

3.1 Poderdo participar do presente procedimento de credenciamento e chamamento publico
permanente todas as pessoas juridicas e entidades privadas, com ou sem fins lucrativos ou
filantropicas, legalmente constituidas no pais, que comprovem de forma cabal o atendimento
integral a todos os requisitos minimos de habilitacdo e cujo objeto social expresso no estatuto
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ou contrato social especifique atividade pertinente, correlata e compativel com o ramo de
fornecimento de OPME e materiais cirdrgicos.

3.2 A participacdo no presente certame implica a aceitacdo plena, irrestrita e irrevogavel de
todas as clausulas, itens, obrigacdes e condicdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos
técnicos, bem como a total responsabilidade pela legitimidade, autenticidade e veracidade de
todas as informagdes e documentos anexados ao processo.

3.3 Fica terminantemente vedada a participa¢éo de empresas reunidas sob a forma de
consércio no presente credenciamento, tendo em vista as especificidades técnicas do mercado
de OPME, a exigéncia de responsabilidade técnica individualizada, a necessidade de controle
direto de rastreabilidade de lotes de implantes junto a ANVISA e a otimizagdo dos atos de
fiscalizacdo e regulacdo técnico-administrativa pela Autarquia.

3.4 Nao serad admitida, sob nenhuma hipdtese, a participacéo de pessoas juridicas que:

e 3.4.1 Encontrem-se impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica
direta ou indireta.

e 3.4.2 Tenham sido declaradas inid6neas para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica por qualquer 6rgdo ou entidade integrante de qualquer dos entes federativos
(Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios).

e 3.4.3 Estejam sob processo de faléncia, dissolugéo ou liquidagdo judicial.

3.5 As empresas que se encontrem em processo de Recuperacdo Judicial ou Recuperacao
Extrajudicial poderdo solicitar o seu credenciamento, desde que apresentem, junto com 0s
documentos de habilitacdo, certiddo emitida pela instancia judicial competente, certificando
que o plano de recuperacdo foi devidamente aprovado em assembleia geral de credores,
homologado pelo juiz competente e que vem sendo cumprido regularmente, demonstrando
aptidao econémica para contratar.

3.6 Fica vedada a participacdo de pessoas juridicas que possuam em seu quadro de pessoal, de
geréncia, de administracdo ou em seu quadro societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal ou estadual, ou ainda dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel
pelo credenciamento, nos termos da Lei Complementar n® 04/1990 e do art. 9°, § 1°, da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

3.7 Todos os atos relativos ao presente instrumento e as futuras contratacdes deverdo ser
praticados exclusivamente pelo representante legal da empresa credenciada ou por preposto
prévia, formal e regularmente constituido.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDA PARA HABILITACAO

5.1 Para fins de habilitacdo ao credenciamento, o interessado proponente devera apresentar a
documentacao relacionada nos subitens seguintes, de forma legivel, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, em arquivo digital inico no formato PDF com autenticidade digital enviado para
o0 e-mail oficial, ou em via fisica numerada no protocolo da Autarquia.

5.2 Habilitacdo Juridica:
e 5.2.1 Em se tratando de sociedades empresarias, sociedade limitada unipessoal (SLU)

ou empresa individual de responsabilidade limitada (EIRELI): ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, com todas as suas alteracdes ou a respectiva




A
AN

SERV

consolidacdo contratual, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhado da documentacao de elei¢do de seus administradores.

5.2.2 Em se tratando de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

5.2.3 Em se tratando de Microempreendedor Individual (MEI): Certificado da
Condicédo de Microempreendedor Individual (CCMEI).

5.2.4 Em se tratando de sociedades simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro
Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da diretoria
em exercicio.

5.2.5 Em se tratando de sociedade cooperativa: ata de fundacgéo e estatuto social em
vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta
Comercial da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 1971.

5.2.6 Cédula de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do representante
legal da pessoa juridica proponente e/ou do procurador, acompanhado do respectivo
instrumento valido de procuracdo por instrumento publico ou particular com poderes
especificos.

5.2.7 Inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade, no
Registro Publico competente onde opera, com a devida averbacdo no Registro onde
tem sede a matriz, caso o credenciamento seja realizado pela filial.

5.3 Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

5.3.1 Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ/MF) ativa e
atualizada.

5.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de Certiddo Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido por elas administrados, inclusive os
relativos & Seguridade Social (INSS).

5.3.3 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo emitida conjuntamente pela Secretaria de Estado de Fazenda
(SEFAZ) e pela Procuradoria-Geral do Estado (PGE) do domicilio ou sede do
licitante, inclusive débitos inscritos em divida ativa.

5.3.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos emitida pela Secretaria Municipal de
Fazenda da sede ou domicilio da pessoa juridica proponente.

5.3.5 Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF do FGTYS).

5.3.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplentes perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou
Certidao Positiva com Efeito de Negativa.

5.3.7 Certidao Negativa de Contas Emitida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso (TCE-MT), do domicilio ou sede da proponente.

5.4 Habilitacdo Econdmico-Financeira:

5.4.1 Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial emitida pelo
cartorio distribuidor judicial da sede da pessoa juridica proponente.

5.4.2 Balango Patrimonial e Demonstra¢des Contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios
sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo
financeira da proponente, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios.
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e 5.4.3 A comprovacao da boa situacdo financeira da entidade basear-se-a4 na obtencéo
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC)
superiores a 1,0 (um) nos dois exercicios exigidos, calculados por meio das formulas
abaixo:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG =
Passivo Circulante + Exigivel a longo Prazo

w
®
I

ATIVO TOTAL

LC = ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

e 5.4.4 Caso a pessoa juridica interessada apresente resultado igual ou inferior a 1,0
(um) em qualquer dos indices econdmicos citados, sera exigida para fins de
habilitacdo a comprovacdo de Capital Minimo ou Patriménio Liquido Minimo
equivalente a 5% (cinco por cento) do valor total estimado da contratacdo ou do lote
pretendido.

e 5.4.5 O atendimento aos indices econémicos previstos nesta se¢do devera ser atestado
formalmente mediante declaracdo analitica assinada por profissional habilitado da area
contabil (Contador).

5.5 Habilitacdo Técnica Especifica de OPME:

o 5.5.1 Apresentacao de Alvara de Localizacdo e Funcionamento regularizado e vigente,
expedido pela Prefeitura Municipal competente da sede do estabelecimento.

e 5.5.2 Apresentagdo de Alvara Sanitério ou Licenga de Funcionamento emitida
pela Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal) competente e em plena vigéncia,
contemplando especificamente a atividade de armazenamento, distribuicdo ou
comeércio de produtos medicos e OPME.

« 5.5.3 Comprovante de inscri¢do ativa e atualizada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), contemplando o tipo de servico compativel
com o objeto licitado.
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o 5.5.4 Apresentacao de Certificado de Responsabilidade Técnica vigente, emitido pelo
respectivo Conselho Regional de Classe competente (CRF, CRM ou correlato) em
nome do Responsavel Técnico do estabelecimento, acompanhado de seu diploma e
documentos pessoais.

o 5.5.5 Apresentacao de pelo menos 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica, emitido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a proponente
forneceu, de maneira satisfatoria e em conformidade com prazos e especificacdes,
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) compativeis com o objeto deste Edital.

o 5.5.6 Relacdo Detalhada de Materiais de OPME e Equipamentos: Apresentacao de
listagem formal impressa em papel timbrado da empresa proponente, devidamente
paginada, datada e assinada por seu representante legal e pelo responsavel técnico,
especificando taxativamente para cada item ofertado: a marca comercial, 0 nome do
fabricante, o pais de origem e o numero do Certificado de Registro do Material
ativo e valido perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sob
pena de inabilitacdo técnica do item em desacordo.

e 5.5.7 Em caso de processos de revalidacdo de registro de materiais junto a ANVISA, a
empresa credenciada devera anexar copia do respectivo pedido tempestivo de
revalidagdo para anélise juridica da Autarquia.

6. DA DISTRIBUICAO E REDISTRIBUICAO DOS SERVICOS E REGULACAO DE
OPME

6.1 O credenciamento de que trata este instrumento baseia-se estritamente no critério de
selecdo por terceiros, conferindo ao beneficiario do SERV SAUDE a total liberdade de
escolha entre os prestadores e marcas regularmente habilitados.

6.2 Podera o Instituto redistribuir ou remanejar o fluxo de fornecimento de OPME para cada
credenciado contratado conforme a demanda deste, mediante ato unilateral e motivado da
Autarquia, visando garantir a continuidade essencial do servico de saude, o equilibrio da rede
assistencial ou para sanar insuficiéncias pontuais de fornecimento, sempre com amparo e
solicitagdo em relatério fundamentado do fiscal de contrato.

6.3 A redistribuicdo dos servicos estipulados a cada credenciado ocorrera de forma automatica
em caso de baixa demanda ou injustificada recusa por parte do contratado em fornecer os
materiais precificados, com base em andlise analitica e parecer do fiscal de contrato atinente a
execucdo das metas assistenciais.

6.4 Fica facultado ao Instituto SERV SAUDE majorar o servico ou o teto de distribuicéo
antes do vencimento do contrato, tendo como parametros o principio da supremacia do
interesse publico e da continuidade do servico de saude, com amparo na excepcionalidade e
fundamentacéo técnica expedida pela Fiscalizagdo.

6.5 Fluxo de Autorizacdo e Regulacdo Técnica de OPME:

e 6.5.1 Para todos os procedimentos cirurgicos de carater eletivo, o fornecedor
credenciado obriga-se a solicitar previamente, por meio do Sistema de Gestdo do
SERV SAUDE, a devida autorizacdo técnica de todos os materiais de OPME
recomendados pelo médico assistente.

e 6.5.2 Nos casos em que o fornecedor disponibilizar ou entregar materiais de OPME
para procedimentos eletivos sem a prévia e expressa autoriza¢do da Auditoria Medica
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do SERV SAUDE, nio havera qualquer responsabilidade ou obrigacio de pagamento
por parte da Autarquia, respondendo o credenciado integralmente por seus custos
operacionais.

» 6.5.3 Nos casos urgentes ou emergenciais, o atendimento cirdrgico e o fornecimento
do implante poderdo ser iniciados imediatamente pelo prestador, ficando o fornecedor
credenciado obrigado a protocolar a documentagdo técnica e regularizar a autorizacao
pos-cirdrgica no prazo improrrogavel de até 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data de
realizacdo do procedimento, sob pena de perda do direito ao faturamento.

« 6.5.4 0 SERV SAUDE aplicara rigorosamente o critério de similaridade técnica para a
liberacdo de OPMEs. Fica expressamente vedada a remuneracdo de valores superiores
quando houver no mercado ou na tabela de credenciados materiais similares com
precos inferiores, adotando-se compulsoriamente o valor do OPME similar de menor
custo, conforme determinacéo da Auditoria Médica.

e« 6.55 Na hipOtese de apresentacdo de orcamentos com valores idénticos entre
fornecedores credenciados concorrentes para um mesmo procedimento, e apds formal
solicitagdo de reavaliacio de precos, persistindo o empate, 0 SERV SAUDE delegara
a sua Auditoria Médica a decisdo final sobre a escolha técnica do fornecedor,
considerando critérios de adequacéo logistica e menor risco cirurgico ao paciente.

7. DO PROCESSO DE FATURAMENTO, AUDITORIA E NOTIFICACAO DE
GLOSAS

7.1 As cobrancas e faturamentos de OPME e equipamentos cirargicos efetuados pelos
fornecedores CREDENCIADOS deverdo ser encaminhados e transmitidos ao SERV SAUDE
exclusivamente por meio eletrdnico via sistema corporativo, acompanhados de arquivos
digitalizados em formato PDF perfeitamente legiveis, respeitando-se as diretrizes do Manual
do Prestador e do Manual de Auditoria Médica.

7.2 Prazo de Apresentacdo do Faturamento: O fornecedor CREDENCIADO terd o prazo
limite e decadencial de até 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da data de
realizacdo do procedimento cirlrgico ou da alta hospitalar do paciente, para apresentar
formalmente a sua Nota Fiscal acompanhada da respectiva guia-fatura e do prontuario pos-
cirtrgico completo.

e 7.2.1 Transcorrido o prazo de 90 dias sem a protocolizacdo correta do faturamento,
operar-se-4 a preclusdo administrativa do direito ao faturamento, implicando o
indeferimento definitivo do pagamento e a glosa integral dos valores, ressalvadas
situacOes de forca maior formalmente justificadas e aceitas pela Diretoria Executiva.

e 7.2.2 A entrega tardia da documentacdo de cobranca e/ou o0 atraso no saneamento de
suas correcdes por culpa do credenciado ndo gerara direito a atualizagdo monetaria ou
incidéncia de juros moratdrios sobre o preco dos servicos prestados.

7.3 A documentacdo obrigatéria que deverd compor o processo eletrdnico de faturamento
compreende:

o 7.3.1 Nota Fiscal/Fatura discriminada contendo o nimero do contrato e ordem de
fornecimento;

e 7.3.2 Resumo da fatura identificando detalnadamente a empresa, nome do
beneficiario, data do procedimento e valor total;

e 7.3.3 Guias de Encaminhamento e Autorizacdo de OPME devidamente assinadas pelo
beneficiario (ou responsavel legal) e pelo profissional médico do CREDENCIADO;

e 7.3.4 Codigo identificador do procedimento e do material em estrita conformidade
com as tabelas de referéncia acordadas;
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e 7.3.5 Documentagdo pos-cirdrgica completa (folha de sala, descricdo cirdrgica,
etiquetas de rastreabilidade do implante com lote e anvisa) que evidencie de forma
inequivoca a efetiva utilizacdo das OPMEs cobradas.

7.4 Do Processo de Glosa e Recurso Administrativo:

e 7.4.1 O SERV SAUDE, por meio de sua equipe de Auditoria Médica e Técnica,
realizard a conferéncia e a auditoria técnico-administrativa de todas as faturas
apresentadas, emitindo glosas totais ou parciais sempre que constatar rasuras, auséncia
de assinaturas, falta de carimbos, inconformidades com as tabelas regulamentares,
falta de documentos comprobatdrios, materiais ndo autorizados ou procedimentos em
desacordo com as normas contratuais.

e 7.4.2 Constatadas glosas ou inconsisténcias formais sanadveis na documentacao de
cobranga, 0 SERV SAUDE notificara oficialmente o fornecedor CREDENCIADO,
abrindo o prazo de 25 (vinte) dias corridos [Nota técnica de adequacdo: ajustado
conforme prazos do edital e leis municipais] para que o prestador analise e apresente
recurso fundamentado retorquindo as razdes da Autarquia.

« 7.4.3 A equipe de Auditoria Médica e a Diretoria Técnica do SERV SAUDE terdo o
prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis para analisar, julgar e emitir resposta final ao
recurso de glosa apresentado pelo credenciado.

e 7.4.4 Eventuais valores de glosas que forem revistos e reconhecidos como devidos
pela Auditoria ap6s o julgamento do recurso serdo pagos de forma complementar na
fatura do més subsequente.

8. DO PAGAMENTO E CRONOGRAMA FINANCEIRO

8.1 Fica terminantemente vedada a realizacdo de qualquer pagamento antecipado em favor do
credenciado, estando a quitacdo financeira condicionada ao efetivo fornecimento do objeto e a
regular liquidacdo da despesa publica.

8.2 O pagamento das faturas auditadas e homologadas seré realizado no prazo maximo de até
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo do faturamento regularizado e da
respectiva Nota Fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

8.3 Os pagamentos processados pela Geréncia Financeira observardo rigorosamente a estrita
ordem cronoldgica de exigibilidade das faturas por fonte de recursos, em estrito
atendimento ao disposto no art. 141 da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.4 O repasse financeiro sera efetuado exclusivamente por meio de ordem bancaria eletronica,
para crédito direto na conta corrente de titularidade da propria pessoa juridica
CREDENCIADA, informada no ato do cadastramento, ficando vedado o pagamento por meio
de boleto bancério, cobranca em banco, negociacdo de titulos com terceiros ou operacdes de
fomento comercial (factoring).

8.5 Das Obrigac0es Fiscais e Retencéo na Fonte:

o 8.5.1 Antes da efetivacdo de cada pagamento mensal, o gestor do contrato procedera a
verificagdo compulsoria da manutencdo de todas as condi¢des de habilitacdo exigidas
no edital, consultando a regularidade fiscal, social e trabalhista da credenciada.

e 8.5.2 O fornecedor CREDENCIADO devera apresentar no ato do credenciamento as
documentagOes comprobatorias de eventuais processos administrativos ou judiciais
que lhe concedam direito a isencbes, imunidades ou aplicacdo de aliquotas
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diferenciadas de tributacdo. O siléncio ou a auséncia documental implicara a aplicacédo
compulsoria de todas as retencGes tributarias na fonte cabiveis (ISS, INSS, IRRF),
visto que 0 SERV SAUDE atua na condico legal de substituto tributario.

o 8.5.3 Constatada a situacdo de irregularidade fiscal ou trabalhista no momento do
ateste, a credenciada sera notificada por escrito para regularizar sua situacdo no prazo
de 5 (cinco) dias uteis. Persistindo a inadimpléncia social e fiscal apds o prazo de
defesa, 0 SERV SAUDE sobrestara o pagamento e adotara as providéncias de rescisdo
contratual e descredenciamento definitivo.

DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021 e
regulamentos municipais vigentes, a empresa CREDENCIADA que:

e 9.1.1 Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

e 912 Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

e 9.1.3 Dar causa a inexecucao total do contrato;

e 9.1.4 Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

e 9.1.5 Ndo mantiver a proposta de credenciamento, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

e 9.1.6 Nao celebrar o contrato de credenciamento ou ndo entregar a documentagéo
exigida para a contratacdo, quando convocada dentro do prazo de validade;

e 9.1.7 Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
licitacdo/chamamento sem motivo justificado;

e 9.1.8 Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante o procedimento de chamamento ou a execucdo do contrato;

e 9.1.9 Fraudar o chamamento publico ou praticar ato fraudulento na execucéo do
contrato;

e 9.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial ao faturar procedimentos ndo realizados, omitir informacdes ou agir em
conluio;

e 9.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

e 9.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013 (Lei Anticorrupgéo).

9.2 A empresa CREDENCIADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item
anterior ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancées
administrativas:

e 9.2.1 Adverténcia formal: Aplicada exclusivamente na hipdtese de inexecucédo
parcial leve, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave e néo
houver prejuizo direto aos beneficiarios.

e 9.2.2 Multa Moratoria: Em razdo de atraso injustificado na entrega das OPMEs
autorizadas, na proporcgéo de 2% (dois por cento) por dia de atraso incidente sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias corridos. O atraso superior
a 30 dias autoriza 0 SERV SAUDE a promover a extin¢do unilateral do vinculo por
descumprimento contratual.
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e 9.2.3 Multa Compensatoria / Gradacdo de OPME: Aplicada de forma proporcional
a gravidade da infragdo, mediante o seguinte critério de dosimetria:

o a) Multa de 0,5% a 15% (meio por cento a quinze por cento) calculada
sobre o valor total estimado do contrato em casos de inexecucdo parcial que
cause transtornos formais, falhas documentais recorrentes ou atrasos
administrativos leves no saneamento de faturamentos.

o b) Multa de 15% a 30% (quinze por cento a trinta por cento) calculada
sobre o valor total estimado do contrato em casos de inexecugdo total do
objeto, pratica de atos fraudulentos, apresentacdo de documentos falsos,
conluio ou na insisténcia em cobrar OPMEs com valores superiores aos
fixados em tabela propria ou com codigos trocados de forma dolosa.

e 9.2.4 Impedimento de Licitar e Contratar: Impedira o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administracdo Puablica direta e indireta do Municipio de
Rondon6polis/MT, pelo prazo maximo de até 3 (trés) anos, nas hipGteses das
infracBes de atrasos recorrentes, falhas contratuais e ndo assinatura do instrumento
quando convocada.

e 9.25 Declaracdo de Inidoneidade para Licitar ou Contratar: Impedira o
responsavel de licitar ou contratar no @mbito da Administracdo Pdblica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos de fraudes, falsificagdo de registros ANVISA, adulteracao
de notas fiscais ou atos lesivos da Lei Anticorrupcéao.

9.3 Se o valor da multa aplicada for superior aos créditos que a credenciada possuir junto a
Autarquia, a diferenca sera descontada de pagamentos futuros ou cobrada judicialmente,
mediante encaminhamento dos autos para inscricdo em Divida Ativa Municipal e posterior
execucdo fiscal.

9.4 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& obrigatoriamente em sede
de processo administrativo regular, assegurando-se a CREDENCIADA o direito ao
contraditério e a ampla defesa, com o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para apresentacdo de
defesa prévia, contados da data de sua intimacdo oficial.

10. DA REVISAO, REAJUSTE E EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

10.1 Em decorréncia da natureza especifica do regime de credenciamento por adesdo, 0s
materiais de OPME e equipamentos cirdrgicos fornecidos serdo remunerados Unica e
exclusivamente com base nos valores fixados nas tabelas oficiais adotadas ou editadas pelo
SERV SAUDE, sendo terminantemente vedada a formulacio de pedidos individuais de
reajuste de precos por parte das empresas contratadas.

10.2 A atualizagdo, revisdo ou reajuste dos valores remuneratorios das tabelas ocorrera
exclusivamente ex officio (por iniciativa propria e discricionaria da Diretoria Executiva do
SERV SAUDE), de forma global, uniforme e simultanea para todo o mercado de fornecedores
credenciados na respectiva especialidade, visando garantir a estrita isonomia assistencial.

10.3 As atualizacGes das tabelas de precos de OPME observardo o interregno minimo de 1
(um) ano, em estrita consonancia com o art. 92, § 3°, da Lei Federal n® 14.133/2021, e estardo
permanentemente condicionadas a comprovacdo prévia de viabilidade técnica e
disponibilidade orcamentaria e financeira da Autarquia, tendo como referencial complementar
0 percentual de aumento concedido ao funcionalismo puablico municipal ou pesquisas de
mercado.

10.4 Uma vez publicada a atualizagédo oficial dos valores das tabelas de OPME pelo SERV
SAUDE, 0s novos precos passario a vigorar automaticamente para os fatos geradores
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(procedimentos cirurgicos realizados) ocorridos a partir da data estipulada no ato normativo,
dispensando-se expressamente a celebragdo de termos aditivos individuais com cada
fornecedor credenciado, bastando o mero apostilamento administrativo, nos moldes do art.
136, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 As despesas financeiras decorrentes dos contratos de credenciamento celebrados com
base no presente Edital correrdo integralmente por conta de recursos oriundos do orcamento-
programa anual da Autarquia SERV SAUDE, onerando especificamente a seguinte
classificacdo orcamentaria municipal:

« Orgdo: 07 - INST. ASSIST. A SAUDE SERVIDORES PUBLICOS MUN.
RONDONOPOLIS.

e Unidade: 001 - INST. ASSIST. A SAUDE SERVIDORES PUBLICOS MUN.

RONDONOPOLIS.

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Manter as Atividades de Assisténcia Médica: 10.302.5010.2121

Fonte de Recurso: 16590000000

Reduzido da Dotacéo: 04

12. DAS DISPOSICOES GERAIS E ANEXOS

12.1 O presente Edital de Credenciamento e Chamamento Publico Permanente, bem como
seus anexos técnicos e regulamentares, fardo parte integrante das futuras minutas contratuais,
vinculando as partes em todas as suas clausulas e obrigacfes, independentemente de
transcricao textual.

12.2 E facultado & Comissdo de Contratacdo ou & Diretoria Executiva da Autarquia, em
qualquer fase do processo de analise documental ou durante a vigéncia do credenciamento,
promover diligéncias formais destinadas a esclarecer, complementar ou verificar a
autenticidade das informacdes prestadas pelos proponentes, fixando prazos para resposta sob
pena de inabilitacdo ou descredenciamento.

12.3 Os casos omissos ou as situacOes faticas ndo previstas expressamente no corpo deste
edital serdo analisados e decididos de forma soberana e definitiva pela Diretoria Executiva do
SERV SAUDE, com estrita observancia aos preceitos da Lei n°® 14.133/2021, do Decreto
Municipal n° 11.685/2023 e principios do direito publico.

12.4 Fica eleito o foro da Comarca de Rondondpolis, Estado de Mato Grosso, com expressa
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que se apresente, para dirimir eventuais
litigios ou duvidas decorrentes da interpretacdo ou execugdo deste instrumento convocatorio
que ndo puderem ser solucionados por mediacao administrativa.

12.5 Constituem partes integrantes e inseparaveis do presente Edital de Credenciamento os
seguintes anexos regulamentares:

e« ANEXO I: Termo de Referéncia Técnico de OPME e Fluxos de Regulag&o;

« APENDICE I: Tabela de Valores de Referéncia de OPME e Equipamentos
Cirargicos do SERV SAUDE — Exercicio 2026/2027

e ANEXO II: Modelo de Requerimento de Credenciamento — Pessoa Juridica;

e ANEXO III: Modelo de Ficha Cadastral de Fornecedor de OPME;
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e ANEXO IV: Modelo de Carta de Apresentacao e Declaragdes Unificadas
(Cumprimento do art. 68 da Lei 14.133/21, Inexisténcia de impedimentos e Vinculos);

e ANEXO V: Minuta Padrao do Contrato de Credenciamento para Fornecimento de
OPME e Equipamentos.

Documento assinado digitalmente

b OSVALDO PRIMO VIEIRA
g L Data: 08/07/2026 11:31:08-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Rondondpolis/MT, 07 de Junho de 2026.

OSVALDO PRIMO VIEIRA
Agente de Contratacéo / Presidente da Comissdo SERV SAUDE — Rondondpolis/MT
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TERMO DE REFERENCIA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA FORNECEDORA
DE OPME (ORTESES PROTESES E MATERIAS ESPECIAIS)
Lei n°®14.133/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO

ORGAO: 07.001 - Instituto de Assisténcia & Saude dos Servidores Pablicos Municipais de
Rondonopolis — Serv. Saude

UNIDADE ADMINISTRATIVA DEMANDANTE: Geréncia Administrativa

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de Pessoas Juridicas
especializadas para o fornecimento direto de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),
a fim de atender aos procedimentos cirargicos de baixa, média e alta complexidade, eletivos e
de urgéncia/emergéncia, dos segurados do Serv Salde.

1.2. O faturamento e o pagamento dos itens obedecerdo estritamente a Tabela de Valores
Padronizada do Serv. Saude, ndo havendo disputa de precos entre os credenciados.

2. DA FUNDAMENTAQAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. O Serv Saude tem como missdo garantir o atendimento integral e qualificado aos seus
segurados. A aquisicdo continua de OPME é essencial a preservacao da vida e saude fisica
dos pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas.

2.2. A modalidade de credenciamento (Art. 79 da Lei n° 14.133/2021) é a escolha mais
adequada, pois permite cadastrar todos os interessados que preencham os requisitos do edital,
assegurando atendimento simultaneo, eliminagdo da taxa de intermediacgdo hospitalar e livre
escolha fundamentada pela equipe médica responsavel.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

3.1. O prazo inicial dos contratos originados deste credenciamento serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura. 3.2. Sendo o fornecimento caracterizado como servigo
de natureza continua, os contratos poderdo ser prorrogados sucessivamente, por interesse das
partes, conforme preceitua o art. 107 da Lei n® 14.133/2021.
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4. DO VALOR ESTIMADO E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. O valor estimado para a cobertura das despesas para o atual exercicio financeiro é de R$
350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais). Os valores estimados poderdo ser
complementados condicionados a demanda dos atendimentos.

4.2. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

« Orgdo: 07 - INST. ASSIST. A SAUDE SERVIDORES PUBLICOS MUN.
RONDONOPOLIS.

e Unidade: 001 - INST. ASSIST. A SAUDE SERVIDORES PUBLICOS MUN.

RONDONOPOLIS.

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Manter as Atividades de Assisténcia Médica: 10.302.5010.2121

Fonte de Recurso: 16590000000

Reduzido da Dotacéo: 04

5. DO SISTEMA DE FATURAMENTO E GUIAS

5.1. As cobrancas efetuadas pelas empresas credenciadas deverdo ser processadas e
encaminhadas obrigatoriamente por meio do sistema OPERASS, ou outro sistema de gestdo
de guias e faturamento que vier a ser oficialmente indicado pelo Serv Saude.

5.2. E responsabilidade exclusiva da credenciada a instalacdo e a devida operacionalizacéo do
programa de emissdo de guias do Serv Saude, sob pena de rescisdo contratual.

5.3. A documentagdo para faturamento devera ser enviada no sistema com arquivos legiveis
em formato PDF.

6. DA APRESENTACAO DAS FATURAS E PRAZOS DE PAGAMENTO

6.1. O faturamento e o fluxo de pagamentos obedecerdo estritamente ao seguinte
cronograma:

o Apresentacdo: A empresa terd o prazo de até 90 (noventa) dias corridos, contados a
partir da data da cirurgia/atendimento do paciente, para apresentar a Nota Fiscal e a
documentacao do pos-cirdrgico no sistema OPERASS.

e Analise e Auditoria: O Serv Salde terd o prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis,
contados a partir do recebimento da fatura, para realizar a analise técnica e auditoria
da cobranca.

o Pagamento: O pagamento sera efetuado pelo Serv Saide em até 30 (trinta) dias
Gteis, contados a partir da aprovacdo e atesto definitivo da fatura pela fiscalizacéo.

6.2. Havendo erro na Nota Fiscal ou auséncia de documentos comprobatérios, o prazo de
pagamento ficara suspenso até a regularizacdo completa da pendéncia.
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7. DA FISCALIZACAO E ATESTO DAS NOTAS FISCAIS

7.1. O recebimento definitivo e o atesto das Notas Fiscais ficardo a cargo exclusivo da
Auditoria Medica do Serv Saude.

7.2. Na auséncia ou impedimento do setor de Auditoria Médica, a responsabilidade pelo
atesto das faturas recaira sobre a Geréncia Administrativa.

7.3. O setor responsavel verificard a compatibilidade dos materiais cobrados com a Tabela de
Precos (anexo I), cruzando as informagBes com o prontudrio, a autorizacdo prévia e 0s
relatorios cirurgicos. O Serv Saude devera aplicar o critério de similaridade para os OPMEs
ndo relacionados na tabela, adotando o valor do OPME similar de menor custo.

8. DAS INFRACOES, SANCOES ADMINISTRATIVAS E GLOSAS

8.1. Multas de Alto Rigor: Em casos de inexecugdo grave, inexecucao total ou fraude, sera
aplicada multa administrativa fixada entre 10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento)
sobre o valor estimado do contrato ou do dano causado ao Serv Saude, garantido o
contraditorio.

8.2. Descredenciamento por Recusa de Tabela: Fica expressamente vedada a cobranca de
valores superiores aos estipulados na Tabela de Referéncia. Caso a empresa se recuse a
fornecer o OPME alegando ndo aceitar o preco fixado, ela estara descumprindo o contrato,
resultando no imediato descredenciamento e rescisao unilateral, sem prejuizo das multas.

8.3. Glosas: O Serv Saude aplicara glosas totais ou parciais sempre que forem identificadas
inconsisténcias, falta de documentos pds-cirdrgicos ou cobranca de itens divergentes da
Tabela. O credenciado tera prazo para recorrer de eventuais glosas.

9. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO
Para fins de credenciamento, a Pessoa Juridica devera apresentar a seguinte documentacao:

9.1. Habilitagdo Juridica: Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor
devidamente registrado, acompanhado do RG e CPF dos socios e administradores.

9.2. Habilitacdo Fiscal e Trabalhista:

Prova de inscricdo no CNPJ;

Certiddo Negativa de Débitos Federais e INSS;

Certiddo Negativa de Débito Estadual (SEFAZ/PGE);

Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

Certificado de Regularidade do FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de Contas Emitida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso (TCE-MT), do domicilio ou sede da proponente).
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9.3. Habilitacdo Técnica (Especifica para OPME):

o Alvaré de Localizagdo e Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal;

o Alvard/Licenca valida da Vigilancia Sanitaria (Municipal ou Estadual);

« Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, pertinente
ao objeto;

« Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo respectivo Conselho Regional
de Classe, acompanhado dos documentos do Responsavel Técnico.

9.4. Qualificacdo Econdmico-Financeira: Certidao negativa de faléncia ou
recuperacdo judicial expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa juridica.

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA (FORNECEDORA)

10.1. Realizar a entrega dos materiais de OPME diretamente a rede prestadora de servicos
(hospital/clinica) autorizada pelo Serv Saude, assumindo total responsabilidade pelo
transporte, rastreabilidade, guarda, armazenamento e esterilizacdo dos materiais até o
momento do uso.

10.2. Atender aos procedimentos eletivos somente mediante autorizagdo prévia emitida pelo
Serv Saude. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o fornecimento sera imediato, devendo a
autorizacdo ser regularizada no prazo estipulado neste edital.

10.3. Faturar os servicos prestados Unica e exclusivamente por meio do contrato com o Serv
Salde, sendo terminantemente proibido cobrar diretamente do paciente ou familiar
qualquer importancia complementar referente aos OPMEs utilizados.

10.4. Responder civil e criminalmente por eventuais danos causados aos beneficiarios
decorrentes de vicios, defeitos ou falhas de fabricacdo nos materiais fornecidos, arcando com
todas as garantias previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

11. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE (SERV SAUDE)

11.1. Disponibilizar o acesso ao sistema de faturamento (OPERASS) para 0 processamento
das guias.

11.2. Efetuar o pagamento a Credenciada, nos prazos fixados, desde que verificada a
adequacdo dos materiais fornecidos em relacdo as especificagdes e precos pactuados na
Tabela de Referéncia.

11.3. Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos necessarios para o fiel cumprimento do
contrato e notificar formalmente a Credenciada sobre eventuais glosas, falhas ou
impropriedades constatadas.

Assinado digitalmente por FABIO BATISTA
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Rondondpolis/MT, 23 de junho de 2026
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FABIO BATISTA RODRIGUES
Gerente Administrativo do Serv. Saude

ANEXO | '
TABELA DE PREGOS OPME SERV. SAUDE

Valor de
Item / OPME / Equipamento Referéncia
(R$)
ACESSORIOS PARA MOTORES, LAMINAS E BROCAS ESTEREIS || | 0 o
(KIT PARA PROCEDIMENTOS DE COLUNA) '
| ACETABULO NAO CIMENTADO | 2.900,00 |
| ADESIVOS CIRURGICOS (BIOGLUE) R$ | 4.900,00 |
| AGENTE EMBOLIZANTE ONYX | 4.000,00 |
| AGULHA ANGIOGRAFICA | 7000 |
| AGULHA BIOPSIA IP INDOVASIVE | 160,00 |
| AGULHA DE VERESS DESCARTAVEL | 160,00 |
AGULHA P/ASPIRACAO ECO ENDOSCOPICA 22G EXPECT 1.600.00
SLIMLINE '
| AGULHA P/ESCLEROSE INTERJECT (TODOS OS TAMANHOS) | 170,00 |
| AGULHA PNEUMOPERITONEAL DESC. (TODOS OS TAMANHOS) | 150,00 |
| AGULHA VERESS 120MM P/CIRURGIA LAPAROSCOPICA || 160,00 |
| ALCA DE COAGULACAO BIPOLAR | 1.200,00 |
| ALCA DE RESSECCAO ELETROCIRURGICA | 150,00 |
| ALCA P/POLIPECTOMIA CAPTIVATOR | 150,00 |
| ALCA RESSECAO/ELETRODO BIPOLAR | 1.200,00 |
| ANCORA COM APLICADOR DESCARTAVEL | 700,00 |
| ANCORA | 700,00 |
| ANCORAS ABSORVIVEIS COM SUTURA | 1.900,00 |
ANCORAS NAO-ABSORVIVEIS COM SUTURA PARCIALMENTE || 0
ABSORVIVEL E DISPOSITIVO DE INSERCAO '
| ANEL INTRA ESTROMAL/FERRARA | 33480 |
| ANGIO-SEAL | 1.700,00 |
| APLICADOR E MISTURADOR DE CIMENTO ORTOPEDICO || 550,00 |
| ARRUELA CIRCULAR | 1500 |
| ARRUELA COM CRAVAS PARA PARAFUSO CANULADO || 55,00
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ARRUELA LISA TITANIO 55,00
| ARRUELA P/ PARAFUSO TIT. | 5500 |
| ARRUELA TITANIO P/ PARAFUSO | 4500 |
| ASPIRADOR C/CANULA | 9500 |
| AVITENE | 77000 |
| BAINHA ACESSO URETERAL | 900,00 |
| BAINHA DILATADORA URETERAL | 900,00 |
| BAINHA INTRODUTORA P/CATETER MEDIKIT | 9000 |
| BAINHA P/DILATACAO URETERAL | 900,00 |
| BALAO EUPHORA NC | 900,00 |

BALAO EXTRATOR CALCULO BILIAR EXTRACTORPROXL 09- || o0 1

12MM '

| BALAO FIREFIGHTER 1.5X20 | 900,00 |
| BALAO OCLUSAO HYPERFORM (TODOS OS TAMANHOS) || 5.000,00 |
| BALOES DILATADORES (NYLOTRACK PTA-BALOON) | 90000 |
| BASE TIBIAL | 750,00 |
| BISTURI OFTALMOLOGICO | 5768 |

BOLSA COLETORA LAPAROSCOPICA ENDOBAG (TODOS OS 200,00

TAMANHOS) '

| BOLSA PARA COLETA DE ORGAOS | 700,00 |
| BOLSAS COLETORAS | 700,00 |
| BOMBA CENTRIFUGA | 900,00 |
| BOMBA CENTRIFUGA SAFIRA CENTRIFLUX | 900,00 |
| BROCA AUTOMATICA P/TREPANACAO | 700,00 |
| BROCA CARBIDE | 30000 |
| BROCA CIRURGICA(FRESA) | 700,00 |
| BROCA CORTANTE | 700,00 |
| BROCA DESC.HI-LINE XS ROSEN | 700,00 |
| BROCA P/PERFURACAO CRANIAL (TREPANACAO) | 1.000,00 |
| BROCAS CORTANTES, FRESAS E LAMINAS ESTEREIS | 700,00 |
| BROCAS DE PERFURACAOQ OSSEA | 70000 |
| BROCAS DIAMANTADAS | 700,00 |
| CABECA FEMORAL EM INOX | 590,00 |
| CABECA FEMORAL | 880,00 |
| CABECA INTER. CERA | 3.100,00 |
| CABECA UMERAL | 9.480,00 |
| CABECAS FEMORAIS DE CERAMICA DEPUY | 4.050,00 |
| CABO ELETRICO ENDOCARDICO P/DESF.MONO-MOLA ATIVO || 6.500,00 |
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CABO ELETRODO ENDOCARDICO ATIVO CORTICOIDE 60CM || | 0
7FR COND.RM SAFIO S 60 '
| CABO PARA CAT. DIAGNOSTICO | 150,00 |
| CAGE LOMBAR HRL LORDOTICO (TODOS OS TAMANHOS) || 4.000,00 |
| CAGE LOMBAR | 3.500,00 |
CAGES PARA FUSAO DE COLUNA (CAGE DE FUSAO EM PEEK: | 500
FUSIMAX ACP) '
CAGES PARA FUSAO DE COLUNA (CAGE DE FUSAO EM PEEK: 2 900.00
FUSIMAX ALP) '
CAGES PARA FUSAO DE COLUNA (CAGE DE FUSAO EM PEEK: |,
FUSIMAX BCP AUTOBLOQUEANTE) :
CAGES PARA FUSAO DE COLUNA (CAGE DE FUSAO EM PEEK: 2 000.00
FUSIMAX PLP) '
CAGES PARA FUSAO DE COLUNA (CAGE DE FUSAO EM PEEK: 2 900.00
FUSIMAX TLP TRANSFORAMILNAL) '
| CALCO 7,5 MM PARA PLACA DE OSTEOTOMIA (PUDDU) || 220,00 |
| CAMPO CIRURGICO EST.STERI DRAPE | 11000 |
| CAMPO CIRURGICO INCISE | 11000 |
| CAMPO CIRURGICO POLIURETANO | 11000 |
| CAMPO CIRURGICO | 11000 |
CANETA ELETROCIRURGICA C/ACIONAMENTOMANUAL 790,00
BOTAO DESC. '
| CANULA ARTERIAL ARAMADA | 350,00 |
| CANULA ARTERIAL NJARAMADA | 350,00 |
| CANULA ASPIRACAO CIRURGICA | 5500 |
| CANULA BIOPSIA MEDULA OSSEA | 31000 |
| CANULA DE DEBRIDACAO AT | 340,00 |
| CANULA DE DEBRIDACAO | 340,00 |
| CANULA DESCARTAVEL THERMEDICO | 3.100,00 |
| CANULA DISPENSADOR DE CIMENTO | 1.280,00 |
| CANULA MICRODEBRIDACAO RAZEK | 380,00 |
| CANULA PARA ARTROSCOPIA TAIMIN | 260,00 |
| CANULA TRAQUEAL C/BALAO | 2.180,00 |
| CANULA VENOSA ARAMADA DUPLO ESTAGIO | 350,00 |
| CANULAS PARA MICRODEBRIDACAO | 350,00 |
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL CAMARA
DUPLA 33.000,00
CARGA 45MM P/GRAMPEADOR ECHELON (BRANCA 275 00
TEC.VASCULAR) '
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OS MODELOS E TAMANHOS) '
| CARGA DESC.C/GRAMPO TITANIO (TODOS OS TAMANHOS) || 300,00 |
| CARGA PIGRAMPEADOR (TODOS OS MODELOS E TAMANHOS) | 690,00 |
| CARGA P/GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE | 680,00 |
| CAT GUIA VISTA BRITE | 350,00 |
| CATETER ABLACAO BLAZER Il 7FR | 3.200,00 |
| CATETER ANGIO PERFORMA | 9000 |
| CATETER BALAO ACCUFORCE | 900,00 |
| CATETER BALAO ADVANCE | 1.100,00 |
| CATETER BALAO ANGIOPLASTIA CORONARIA PANTERA PRO || 900,00 |
| CATETER BALAO AVIATOR | 900,00 |
| CATETER BALAO CORONARIO N/COMPLACENTE | 1.000,00 |
| CATETER BALAO CORONARIO | 900,00 |
| CATETER BALAO DILAT.MULTIESTAGIO | 980,00 |
| CATETER BALAO EXTRATOR P/CALCULO | 900,00 |
| CATETER BALAO FALCON | 900,00 |
| CATETER BALAO MAGNUS PRO HIDRO | 900,00 |
CATETER BALAO P/ANGIOPLASTIA CORONARIA 900.00
N/COMPLACENTE PANTERA '
| CATETER BALAO PARA ANGIOPLASTIA CORONARIANA || 900,00 |
| CATETER BALAO RX NC TREK | 950,00 |
| CATETER CELSITE MBS INTRAESPINHAL (PERIPLANT) | 950,00 |
CATETER COM PORTA PARA INFUSAO (CATETER PRIMO PORT
EM TITANIO COM CATETER EM SILICONE TOTALMENTE 1.200,00
IMPLANTAVEL)

| CATETER DE DIAGNOSTICO (PARA ABLACAO - CURVAFIXA) || 2.330,00 |
| CATETER DE DILATACAO PARA PTCA | 900,00 |
| CATETER DE DRENAGEM BILIAR COM SISTEMA INTRODUTOR | 560,00 |
| CATETER DIAG.PIGTAIL | 900,00 |
| CATETER DIAGNOSTICO COBRA | 9000 |
| CATETER DIAGNOSTICO DEFLECTIVEL DECAPOLAR | 1.980,00 |
| CATETER DIAGNOSTICO POLARIS | 2.760,00 |
| CATETER DIAGNOSTICO VERTEBRAL | 9000 |
| CATETER DUPLO J INDOVASIVE | 150,00 |
| CATETER DUPLO J TERMOSSENSIVEL | 300,00 |
| CATETER ELETRODO TEMPORARIO C/INTRODUTOR | 600,00 |
ICATETER EXTRATORA P/CALCULOS HELICAL KFF 3,0FRX90CM|| 900,00 |
| CATETER GUIA P/SEIO CORONARIO C/CURVA FIXA | 460,00 |
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SERV
CATETER GUIDELINE 3.600,00
| CATETER MARKSMAN | 3.600,00 |
| CATETER NEURON 6F 070 | 3.600,00 |
| CATETER NEURON 6F SELECT | 3.600,00 |
| CATETER P/ASPIRACAO TROMBO 6FRX140CM | 4.000,00 |
| CATETER POLIURETANO DUPLO J C/ACESSORIOS | 240,00 |
| CATETER SUPORTE NAVIEN | 3.600,00 |
| CATETER SWAN GANZ ADU.7FR 110CM 4VIAS | 600,00 |
| CATETER TOTAL.IMPLANT.CELSITE EPOXI BABYPORT || 1.200,00 |
| CATETER TOTAL.IMPLANT.CELSITE MBS VENOSO STANDARD || 1.200,00 |
| CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA | 24000 |
| CATETER URETERAL DUPLO J | 150,00 |
| CATETER URETERAL INDOVASIVE | 150,00 |
| CATETERES (DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO) | 9000 |
| CENTRALIZADOR PARA PROTESE | 180,00 |
CESTA EXTRATORA CALCULO NITINOL 4FI0S 1,9FR 900.00
16MMX120CM ZERO TIP '
| CESTA EXTRATORA CALCULO POLIAMIDA 3FIOS | 900,00 |
| CIMENTO ORTOPEDICO | 11000 |
| CIMENTO ORTOPEDICO TEKCEM 3G C/MEDICAMENTO 40,0G || 360,00 |
| CIMENTO ORTOPEDICO, COM MEDICAMENTO | 360,00 |
CIMENTO OSSEO (CIMENTO DE RESINA ACRILICA PARA 1.400.00
VERTEBROPLASTIA E CIFOPLASTIA) '
CIMENTO OSSEO RADIOPACO DE ALTA VISCOSIDADE 1.400.00
(CIMENTO OSSEO KYPHON HV-R -PARA CIFOPLASTIA) '
| CIMENTO OSSEO SMARTSET | 32000 |
| CLIP FIX EM POLIMERO | 350,00 |
| CLIP HEMOSTASIA 235CM RESOLUTION | 450,00 |
CLIP HEMOSTATICO 10UNID.EST. (CLIP HEMOSTATICO DE
RANEY) 150,00
CLIP HEMOSTATICO/ATRAUMATICO TITANIO 45.00
TAM.MED/GRD.VERDE CART.6UNID.EUROCLIP !
| CLIP LIGACLIP (MED./GRD.) CART.C/6UNID | 5500 |
| COLA BIOLOGICA 3ML | 1.800,00 |
| COLA BIOLOOGICA 5ML | 3.000,00 |
| COLA CIRURGICA (SELANTE DURAL ADHERUS) | 7.500,00 |
| COLA SINTETICA 1ML | 1.800,00 |
COMPONENTE ACETABULAR POLIETILENO (PROTESE 900,00
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QUE SE CONECTA A UMA PROTESE DE POLIETILENO).

| COMPONENTE FEMORAL DIREITO | 900,00 |
| COMPONENTES ACETABULARES | 2.600,00 |
| COMPONENTES FEMORAIS - HASTES | 1.500,00 |
| COMPONETE BIPOLAR METALICO | 72000 |
| COMPONETE BIPOLAR POLIETILENO | 670,00 |
| COMPRESSA NEURO-CIRURGICA | 110,00 |
| CONECTOR CROSSLINK TRANSV TIPO C | 2.250,00 |
| CONJUNTO DE CIMENTAGCAO POR PRESSURIZAGCAO | 290,00 |
CONJUNTO PARA CIRCULAGAO EXTRACORPOREA ( 350 00
HEMOCONCENTRADOR ) '
CONJUNTO TUBO P/CEC PRE-MONTADO ADU.S/FILTRO 420.00
ARTERIAL C/CAVA UNICA '
| CONJUNTO TUBO P/CEC | 42000 |
CONJUNTO VALVULA P/HIDROCEFALIA BAIXO PERFIL 1.600.00
MEDTRONIC '
| COPA PINNACLE POROCOAT SECTOR | 2.200,00 |
| CROSS LINKS | 1.800,00 |
| DILATADOR NOTTINGHAM | 900,00 |
| DILATADOR PARA CATETER | 1.400,00 |
| DISPOSITIVO BLOQUEIO PEDICULAR DPZ | 22000 |
| DISPOSITIVO DE BLOQUEIO MASSA | 600,00 |
DISPOSITIVO DE ESPAGAMENTO INTERSOMATICO DE 3.000.00
SUBSTITUICAO DISCAL '
| DISPOSITIVO DE EXTRACAO DE CALCULOS | 900,00 |
| DISPOSITIVO DE RESTRICAO FEMORAL DE CIMENTO | 590,00 |
| DISPOSITIVO DE SELAMENTO ANGIO-SEAL 6F | 1.700,00 |
DISPOSITIVO EMBOLIZACAO PIPELINE FLEX SHIELD (OU 68.000.00
SIMILAR) ’
DISPOSITIVO INTERSOMATICO 7 A 12MMMANUT.ESPACO 2 .800.00
INTERVERTEBRAL PEEK '
| DISPOSITIVO OCLUSAO SEPTAL ATRIAL | 23.000,00 |
| DISPOSITIVO P/ OCLUSAO VASCULAR PROGLIDE | 1.900,00 |
| DISPOSITIVO P/PROTECAO EMBOLICA SPIDER FX 6MMX190CM || 4.500,00 |
| DISPOSITIVO P/SELAMENTO VASCULAR ANGIO-SEAL | 1.700,00 |
| DISPOSITIVO PARA REPARO DE MENISCO | 3.500,00 |
| DISSECTOR ULTRASSONICO S/CABO SONICISION 5SMMX13CM || 2.000,00 |
| DORMIA PICKSTONE 4F10S HELICOIDAIS | 73000 |
| DRENO BIOVAC REDONDO C/CANAL 10FR | 160,00 |
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DRENO BIOVAC REDONDO C/CANAL 24FR 160,00
| DRENO REDONDO CANELADO 15FR SILICONE | 100,00 |
| DRILL ELETRICO ALTA ROTACAO - NULL (COM BROCAS) || 1.500,00 |
| ELETRO TEMPORARIO | 31000 |
ELETRODO ALCA TURP BIPOLAR C/PTA.TP.ALCA 30;, 24FR
1.300,00
DESC.
| ELETRODO BIPOLAR 1HASTE 24FR B TP.ALCA ANGULADO 30;, | 1.300,00 |
ELETRODO BIPOLAR PTA.ESFERA BALL PIVOT 2MM 24FR 1.300.00
ANG.30,,(BOLA 3MM) el
| ELETRODO BIPOLAR | 1.300,00 |
| ELETRODO BIPOLAR TP.BOLA | 1.300,00 |
ELETRODO CHOQUE DUPLA MOLA FIXACAO ATIVA P/RM & 400.00
CONEX.DF4 PROTEGO PROMRI SD 65/16 s
ELETRODO CORTE TURP LOOP INDOVASIVE HASTE DUPLA 1.300.00
BIPOLAR s
ELETRODO CORTE TURP LOOP INDOVASIVE HASTE UNICA 400.00
STORZ 24CH '
| ELETRODO DE ESTIMULAGAO ELETRICA TRANSCUTANEA || 380,00 |
ELETRODO ELETROCIRURGICO TURP LOOP CORTE HASTE
350,00
UNICA
| ELETRODO ENDOCARDICO C/FIXACAO ATIVA/CORTICOIDE || 1.010,00 |
| ELETRODO INGEVITY | 1.070,00 |
| ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO 5F C/ INTRODUTOR|| 400,00 |
ELETRODO QUADRIPOLAR P/RESSINCRONIZACAO 415000
VENTRICULAR COND.P/RM SENTUS PROMRI OTW QP $-85 s
ELETRODO RTU ALCA 24FR EST.BIPOLAR 2HASTES TP.ALCA 950,00
ANGULADO !
| END CAP | 15500 |
| END CAP UMERO + OMM | 19800 |
ENDOPROTESE VASCULAR C/HEPARINA (EXEMPLO GORE 32.000.00
VIABAHN) s
| ENXERTO BIOCERAMICO GRANULADO 10CC 10 MESH | 750,00 |
ENXERTO BIOCERAMICO HAP-91 CUNHA 1.950.00
TAM.MED.08X10X15X25MM s
ENXERTO ORGANICO PARA DURAMATER - 2.5 X 2.5 CM- 5000.00
NEUROCIRURGIA s
ENXERTO ORGANICO PARA DURAMATER - 2.5 X 7.5 CM- 3.000.00
NEUROCIRURGIA s
ENXERTO ORGANICO PARA DURAMATER - 5.0 X 5.0 CM- 2 500,00
NEUROCIRURGIA s
ENXERTO ORGANICO PARA DURAMATER - 7.5 X75CM- || 6.000,00 |
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NEUROCIRURGIA
ENXERTO OSSEO CERAMICO BIFASICO 1,00-2,00MM 05,0CC 700,00
BOVINO GENPHOS '
| ENXERTO OSSEO HIDROXIAPATITA (5CC.) | 400,00 |
| ENXERTO TRIFOSFATO CALCIO 16CC 10,0G GRANULADO || 3.600,00 |
| ENXERTOS VASCULARES INORGANICOS | 1.800,00 |
| EQUIPO P/BOMBA IRRIGACAO DESC.INDOVASIVE | 31000 |
| EQUIPO P/BOMBA IRRIGACAO LV 2VIAS | 31000 |
| EQUIPO P/IRRIGACAO GRAVITACIONAL 04VIAS | 4000 |
| EQUIPO PARA ARTROSCOPIA | 270,00 |
| EQUIPO PARA IRRIGACAO | 4000 |
| ESPACADOR RADIOLUCENTE PEQUENO (PATRIOT - EM PEEK) | 3.800,00 |
| EVACUADOR BEXIGA TP.FRASCO 350ML | 300,00 |
| EVACUADOR BEXIGA UROVAC | 300,00 |
| EVACUADOR BLADDER | 30000 |
| EVACUADOR ELLICK DESC. | 300,00 |
EVACUADOR ELLICK DESC.CAMARA SEPARAVEL S/LATEX 300.00
VALV.ANTI-REFLUXO PENEIRA CONECTOR STORZ '

| EVACUADOR ELLIK INDOVASIVE EST. | 30000 |
| EXPANSOR DE MAMA (TODOS OS MODELOS E TAMANHOS) || 900,00 |
| EXTENSAO DE BOMBA FLEXIVEL 121 CM 1200 PSI | 6000 |
| EXTENSAO PARA IRRIGACAO | 5400 |
| EXTENSOR DE ALTA PRESSAO | 2500 |
| EXTRATOR CALCULO TP.DORMIA BASKET | 700,00 |
| EXTRATOR DE CALCULOS COMMANOPLA BASTAO | 70000 |
| FACA ENDOSCOPICA RETA HASTE | 450,00 |
| FIBRAGUIA LUZ - PONTA N/REVESTIDA CONECTORRF || 1.400,00 |
| FIBRA LASER (TODOS OS FABRICANTES) | 1.400,00 |
| FIBRA OTICA DESCARTAVEL | 1.400,00 |
| FILTRO CEREBRAL ANGIOGUARD | 450000 |
| FILTRO DE PROTETOR DE CAROTIDA | 4.500,00 |
| FILTRO DE VEIA CAVA | 5.000,00 |
| FILTRO SANGUE ARTERIAL ADU. | 150,00 |
| F10 DE KIRSCHNER | 1500 |
| FIO DE SUTURA C/ AGULHA - SUTURFIX | 290,00 |
| FIO DE SUTURA | 430,00 |
| FIO FURADO | 4500 |
| FIO GUIA (EM NITINOL PONTA ATRAUMATICACOMFIODE | 1.380,00 |
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PLATINA, COM ATE 400CM)
| F10 GUIA C/ ROSCA | 1800 |
FIO GUIA CARDIOVASCULAR HIDROFILICA ACO INOX. 320.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA '
FIO GUIA CARDIOVASCULARNITINOL P/ANGIOPLASTIA 320.00
CORONA '
| FIO GUIA CROSS IT | 280,00 |
| FIO GUIA DIAG EMERALD 0,35 | 130,00 |
| FIO GUIA HI TORQUE WHISPER | 250,00 |
| F10 GUIA HIDROFILICO 0,035" 150CM | 130,00 |
| F10 GUIA HIDROFILICO AQUALINER PTA.ANGULADA | 300,00 |
| F10 GUIA HIDROFILICO BILIAR RETA JAGWIRE | 650,00 |
| FIO GUIA HIDROFILICO GUIDEWIRE | 31000 |
| F10 GUIA HIDROFILICO LAUREATE - | 31000 |
| FIO GUIA HIDROFILICO RADIFOCUS HALF STIFF ANGULADA | 310,00 |
| FIO GUIA HIDROFILICO RETA STD 0,035X450CM | 500,00 |
| F10 GUIA HIDROFILICO SILVER SPEED 14X200 | 980,00 |
| FIO GUIA HIDROLICO WHISPER | 25000 |
| FIO GUIA HI-TORQUE BALANCE MIDDLEWEIGHT | 25000 |
FIO GUIA HI-TORQUE BALANCE MIDDLEWEIGHT UNIVERSAL | .o oo
Il GUIDE W '
| F10 GUIA HI-TORQUE PROGRESS 120 0,014X190 | 26400 |
| FIO GUIA INDOVASIVE (TODOS OS TAMANHOS) | 150,00 |
FIO GUIA NITINOL 0,035""X150CM C/REVEST.PTFE RETO £10.00
PTA.HIDROFILICA 10CM DUAL FLEX SENSOR '
FIO GUIA NITINOLC/REVEST.HIDROFILICO RETO 170.00
PTA.STANDART ZIP WIRE (TODOS OS TAMANHOS) '
| FIO GUIA ORCHESTRA | 17000 |
| FIO GUIA | 4500 |
| FIO GUIA RADIOFOCUS | 27000 |
| FIO GUIA TEFLON UNIQUE LIFELINE (TODOS OS TAMANHOS) || 130,00 |
| FIOGUIAVITUS PTA.ROSQ.ACO (TODOS OS TAMANHOS) || 8500 |
| FIO METALICO LISO/ROSQUEADO PARA FIXACAO OSSEA || 1200 |
| F10 OSSEO METALICO | 1800 |
| FIO QUIA C/OLIVA | 9000 |
| FIO0 SUTURA ORTHOCORD VIOLETA C/AG.12UNID | 76500 |
FIO TI-CRON VERDE 5(4)75CMMTCR48 48MM 1/2CIRCULO 340,00
TAPERCUTTING ROBUSTA '
| FIOS E PINOS RIGIDOS IMPLANTAVEIS | 1400 |
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FIXADOR CIRCULAR TIPO ILIZAROV COM FIBRA DE CARBONO| 8.250,00

| FIXADOR EXTERNO CIRCULAR OU SEMI-CIRCULAR | 3.100,00 |
| FIXADOR EXTERNO HiBRIDO | 980,00 |
| FIXADOR EXTERNO LINEAR | 800,00 |
| GANCHO COMPRESSAO SUTURA | 72500 |
| GARGA ARTICULADA DE 60MM ROXA | 700,00 |
| GARGA ARTICULADA DE 60MM ROXA | 700,00 |
| GLENOIDE CIMENTADA GRANDE | 12.000,00 |
GRAMPEADOR CIRCULAR INTRA LUMINAL CURVO 1.080.00
33MM(VERDE) '
| GRAMPEADOR DE PELE (COM CARGA) | 400,00 |
GRAMPEADOR ECHELON 45 C/HASTE ARTICULADA 28CM FLEX| | 100 49
POWERED PLUS '
GRAMPEADOR ECHELON 45C/HASTE ARTICULADA 34CM FLEX | | ;10 49
POWERED '
GRAMPEADOR ECHELON 60 C/HASTE ARTICULADA 34CM FLEX| | ;00 49
POWERED PLUS '
| GRAMPEADOR ENDOSCOPICO LONGO-NG | 1.100,00 |
GRAMPEADOR ENDOSCOPICO P/HERNIA SECURESTRAP 1.950.00
25GRAMPOS '
| GRAMPEADOR ENDOSCOPICO STANDARD NG | 1.100,00 |
GRAMPEADOR HERNIA 5MM ROXO C/30 GRAMPOS 1.100.00
HELIC.TIT.DESC.PROTACK AUTO SUTURE '
| GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 16CM ENDOGIAULTRA || 1.100,00 |
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 80MM STAPLERMARLEX | | ;0449
C/RECARGA 03,8MM AZUL '
| GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE GIA DESCARTAVEL || 1.100,00 |
| GUIAS METALICOS | 900,00 |
| HASTE DTT MASSA LATERAL | 900,00 |
| HASTE FEMORAL NAO CIMENTADA | 1.800,00 |
| HASTE FEMORAL PARA PROTESE DE QUADRIL CORAIL AMT || 4.000,00 |
| HASTE FEMORAL PARA PROTESE DE QUADRIL CORAIL AMT || 5.200,00 |
| HASTE FEMORAL PARA PROTESE DE QUADRIL CORAIL AMT | 6.000,00 |
| HASTE FENIX DE FEMUR | 5.200,00 |
| HASTE FLEXIVEL TITANIO | 5.200,00 |
| HASTE INTRAMEDULAR DE UMERO | 2.800,00 |
| HASTE INTRAMEDULAR SEMI-RIGIDA COM BLOQUEIO || 1.200,00 |
| HASTE LONGITUDINAL RIGIDA POROSA | 3.000,00 |
| HASTE LONGITUTINAL | 1.200,00 |
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HASTE PERFIX (TODOS OS TAMANHOS) 1.200,00
HASTE TIBIAL BLOQ MULTI (COMPLETA COM TAMPAO E 2 800.00
PARAFUSOS) '
| HASTE TROCANTERICA FEMORAL CURTA DIREITA | 1.200,00 |
| HASTE VITUS FEMURAL CURTA | 1.200,00 |
| HASTES OSSEAS | 1.600,00 |
| HEMOCONCENTRADOR H-500 | 21000 |
| HEMOSTATICO ABSORVIVEL CUTANPLAST LARGE | 20000 |
| HEMOSTATICO ABSORVIVEL | 900,00 |
| HEMOSTATICO BLEED STP PO 3G ABSORVIVEL | 2.000,00 |
HEMOSTATICO OXITAMP GEL CELULOSE OXIDADA 5 900.00
REGENERADA 03ML '
| HI-TORQUE BALANCE MIDDLEWEIGHT GUIDE WIRE | 200,00 |
IMPLANTE UROLOGICO INJETAVEL VANTRIS (KIT, comagutha | ¢ .0, o
inclusa) ’
| IMPLANTES MAMARIOS | 1.500,00 |
| INJETOR P/ESCLEROSE 25GA 04MMX230CM 5UNID | 150,00 |
| INSERTO ACETABULARES DE POLIETILENO | 2.840,00 |
| INSERTO DE CERAMICA | 1.350,00 |
| INSERTO PE (INSERTO IMPLANTCROSS® - CROSSLINKED) || 4.600,00 |
INSTRUMENTAL CIRURGICO ESTERIL PARA TRAUMA 750,00
TECHIMPORT '
INSTRUMENTAL PARA IMPLANTE DE COLUNA (DISPOSITIVO
DE PREENCHIMENTO OSSEO KYPHON. COMPOSTO POR: 1.380,00
BOCAL E EMBULO)
| INSUFLADORA | 190,00 |
| INTRODUTOR ARAMADO | 860,00 |
| INTRODUTOR AVANTI | 230,00 |
| INTRODUTOR CATETER C/S/VALVULA | 10000 |
| INTRODUTOR MEDTRONIC | 90,00 |
| INTRODUTOR PRELUDE C/S/AGULHA | 100,00 |
| INTRODUTOR PUNCAO (TODOS OS TAMANHOS) | 12000 |
| INTRODUTOR RADIFOCUS (TODOS OS TAMANHOS) | 12000 |
| INTRODUTOR TERUMO RADIOFOCUS | 12000 |
| INTRODUTOR VALV.P/CAROTIDA | 1.900,00 |
| INTRODUTOR VALVULADO | 12000 |
| INTRODUTORES (BAINHA INTRODUTORA SENTRANT) | 1.820,00 |
| KIT ADVANTAGE ENCORE 26 | 21000 |
| KIT ASPIRACAO ELECTA SORIN | 1.700,00 |
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KIT ASPIRACAO 90,00
| KIT CANULA DE PREPARACAO | 2.900,00 |
| KIT CANULA P/CEC ADU. | 1.700,00 |
| KIT CANULA PARA DISCECTOMIA SPINEJET | 9.000,00 |
| KIT CANULAS P/ CEC ADU. | 250,00 |
| KIT CANULAS P/DILATACAO URETERAL INDOVASIVE | 900,00 |
| KIT CATETER DUPLO J INDOVASIVE C/FIO GUIA HIDROFILICO|| 900,00 |
KIT CRANIOTOMO PNEUMATICO ALTA ROTAGAO - LOCAGAO | .
(COM BROCAS) '
| KIT DE SERINGA P/ INJECAO DE CONTRASTE | 2500 |
| KIT DILATACAO RENAL AMPLATZ | 900,00 |
| KIT DILATADOR URETERAL | 900,00 |
| KIT DRENAGEM | 1.980,00 |
| KIT DRILL +BROCA/FRESA | 2.000,00 |
| KIT GASTROSTOMIA ENDOVIVE TECNICA PULL 20FR | 76000 |
KIT IMPLANTE UROLOGICO P/ TRATAMENTO PROLAPSO & 200,00
POSTERIOR CALISTAR P EST. '
| KIT INTRODUTOR DESC.OPTISEAL NSP/PTFE | 14000 |
[KIT INTRODUTOR PRELUDE FEMURAL (TODOS OS TAMANHOS)| 90,00 |
| KIT INTRODUTOR RADIAL TARGET | 130,00 |
| KIT LIGADURA ELASTICA PARA VARIZES DO ESOFAGO || 1.100,00 |
| KIT PARA BIOPSIA DE MEDULA | 250000 |
| KIT PARA INSUFLACAO | 200,00 |
KIT SIST.P/VERTEBROPLASTIA NEW VERT (COMPLETO -COM | 00 o
CIMENTO NECESSARIO) '
| KIT TROCARTE | 31000 |
KIT VERBEBROPLASTIA SUBITION VTP INTEGRAL 3,0X150MM || 0
(COMPLETO: COM ACESSORIOS E CIMENTO NECESSARIO). '
| LAMINA DE SERRA | 280,00 |
ILAMINA SHAVER P/CORTADOR MENISCO 5,5X4,5X135MM DESC.|| 350,00 |
| LAMINAS CIRURGICAS | 200,00 |
| LAMINAS DESCARTAVEIS | 200,00 |
| LIGA CLIP (ALTO CUSTO) | 5500 |
LIGADURA ELASTICA 7 BANDAS SPEEDBAND SUPERVIEW
SUPER 7 80,00
| MACRO PLACA “T” 6 FUROS FR COM RAIO | 850,00 |
| MALHA CIRURGICA 30X30CM INTERMESH | 160,00 |
| MANIFOLD SCW 3 VALVULAS 5 VIAS | 2500 |
| MANIPULADOR UTERINO (TODOS OS TAMANHOS) | 850,00 |
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MARCAPASSO CARDIACO CAMARA DUPLA 5.900,00
| MARCAPASSO CARDIACO UNICAMERAL | 5.000,00 |
MARCAPASSO IMPLANTAVEL CAMARA UNICA C/CLS COND.RM
EVITY 1.500,00
MEMBRANA COLAGENO BOVINA REABSORVIVEL LUMINA 2 800.00
COAT 40X40X2MM '
| MICRO CATETER ECHELON 14 PONTAS 45150CM TIP SHAPED || 1.900,00 |
| MICRO GUIA AVIGO | 4.500,00 |
| MICRO MOLA AXIUM PRIME ES HX 2,0X4MM | 3.900,00 |
| MICRO PARAFUSO EM TITANIO | 3.900,00 |
| MICRO TELA ORBITAL (TODOS OS TAMANHOS) | 3.900,00 |
| MICROCATETER 2,4FR ID 0.024" | 1.850,00 |
| MICROCATETER EXCHELON REINFORCED 10 | 1.820,00 |
| MICRODISCECTOMIA PERCUTANEA DE DISCO | 9.000,00 |
| MICROGUIA HIDROFILICIO AVIGO (TODOS OS TAMANHOS) || 1.900,00 |
| MINI PLACA RETA OU L | 880,00 |
| MINI PLACAS HEXAGON EM TITANIO | 1.300,00 |
| MOLA DESTACAVEL AXIUM PRIME 3D 4MMX06CM | 3.800,00 |
| NEURO-PATCH | 3.100,00 |
OSTEOSYNT - ENXERTO DE BIOCERAMICA 450,00
MICRO/MACROPOROSA BIFASICA HATCP (5 CC.) '
| OXIGENADOR INSPIRE (TODOS OS TAMANHOS) | 1.500,00 |
| OXIGENADOR MEMBRANA-ADU.OXYPRIME | 1.850,00 |
PAPILOTOMO TRIPLO LUMEN PTA CURTA (TODOS OS 1500.00
TAMANHOS) '
| PAPILOTOMO TRIPLO LUMEN PTA.CURTAULTRATOME XL || 790,00 |
| PARAF. PED. POLIAXIAL NULL | 1.700,00 |
| PARAFUSO ACETABULAR DE TITANIO | 250,00 |
| PARAFUSO ACETABULAR PINNACLE | 150,00 |
| PARAFUSO ALLEN TIPO C | 450,00 |
| PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE EM TITANIO - BLOQUEIO || 450,00 |
| PARAFUSO BLOCANTE | 450,00 |
| PARAFUSO BLOQUEADO EM TITANIO | 150,00 |
| PARAFUSO BLOQUEIO | 1.150,00 |
| PARAFUSO CANULADO - MOD. HEBERT | 25000 |
| PARAFUSO CANULADO EM TITANIO | 250,00 |
| PARAFUSO CANULADO HEXAGON EM ACO INOXIDAVEL || 250,00 |
PARAFUSO CANULADO PARA PEQUENOS E GRANDES 90,00
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PARAFUSO CERVICAL ANTERIOR (PARAFUSO PARA PLACA 90.00
CERVICAL ANTERIOR) ’

| PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE (EM TITANIO) || 130,00 |
| PARAFUSO CORTICAL BLOQUEIO EM ACO | 7000 |
| PARAFUSO CORTICAL DE BLOQUEIO (EM ACO) | 7000 |
| PARAFUSO CORTICAL EM ACO | 150,00 |
| PARAFUSO CORTICAL | 10000 |
| PARAFUSO CORTICAL ROSQUEADO (EM ACO)EM TITANIO | 2500 |
| PARAFUSO CORTICAL SEXTAVADO | 8000 |
| PARAFUSO CORTICAL STANDARD STAR HEAD | 140,00 |
| PARAFUSO CORTICAL TITANIO | 21000 |
| PARAFUSO DE BLOQUEIO PARA HASTE | 180,00 |
PARAFUSO DE BROQUEIO (USO EM HASTES BLOQUEADAS 80.00
HEXAGON - EM ACO) !
| PARAFUSO DE FIXAGCAO RIGIDA ESTRELA | 700,00 |
| PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIO | 37800 |
| PARAFUSO DE INTERFERENCIA EM TITANIUN | 41000 |
| PARAFUSO DISTAL | 8000 |
| PARAFUSO DTT | 42000 |
| PARAFUSO ESPONJOSO EM TITANIO | 32000 |
| PARAFUSO FIXACAO SESTAVADO | 140,00 |
| PARAFUSO LOCKING STAR HEAD | 17000 |
| PARAFUSO LOCKING STAR HEAD | 250,00 |
| PARAFUSO MINI LOCKING | 15000 |
| PARAFUSO NAO ABSORVIVEL PARA LIGAMENTOPLASTIA | 650,00 |
| PARAFUSO NAO BLOCANTE | 150,00 |
| PARAFUSO OSSEO ORTOPEDICO NAO BIOABSORVIVEL || 120,00 |
| PARAFUSO PEDICULAR DPZ CABECA FIXA | 1.100,00 |
| PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL DPZ | 1.150,00 |
| PARAFUSO PEDICULAR POLIAXIAL PERFIX | 1.150,00 |
| PARAFUSO PEDICULAR | 21000 |
| PARAFUSO POLIAXIAL MASSA LATERAL | 800,00 |
| PARAFUSO POLIAXIAL P/REDUCAO 6,5X40MM PERFIX | 1.150,00 |
| PARAFUSO POLIAXIAL P/REDUCAO 6,5X40MM PERFIX | 1.150,00 |
| PARAFUSO POLIAXIAL P/REDUCAO 6,5X40MM PERFIX | 1.150,00 |
| PARAFUSO POLIAXIAL PEDICULAR HEMISFERICO | 1.150,00 |
| PARAFUSO POLIAXIAL | 1.150,00 |
| PARAFUSO PROXIMAL | 290,00 |
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PARAFUSO STARD HEAR PROXIMAL 1.150,00
| PARAFUSO STARHEAD CANDELABRO | 1.700,00 |
| PARAFUSO VITUS BLOQ.DISTAL 4,9X034MM ACO | 150,00 |
| PARAFUSO VITUS BLOQ.DISTAL ACO | 28500 |
| PARAFUSO VITUS FECH.00MM ACO | 28500 |
| PATCH PERICARDIO BOVINO | 190,00 |
| PINCA BIOPSIA S/AG.LG 2,4X8,0MMX230CM | 9000 |
| PINCA BIPOLAR BAIONETA 16CM PTA.0,7MM DESC. | 160,00 |
| PINCA BIPOLAR BAIONETA 20CM PTA.0,7MM DESC. | 900,00 |
| PINCA BIPOLAR DESCARTAVEL | 900,00 |
| PINCA BIPOLAR MARY LAND 05X330MM DESC. | 1.280,00 |
| PINCA BIPOLAR | 160,00 |
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 20CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. '
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 20CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. !
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 20CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. '
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 20CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. '
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 20CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. !
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 22CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. '
PINCA BIPOLAR ROYAL BAIONETA 22CM PTA.2,0MM NON- 900.00
STICK DESC. '
PINCA BIPOLAR ROYAL RETA 22CM PTA.2,0MM RETA NON- 900,00
STICK CONECTOR CHATO DESC. :
| PINCA CAIMAN DESCARTAVEL 05X360MM 6UNID | 900,00 |
PINCA LAPAROSCOPICA LIGASURE C/ACIONAMENTO MANUAL | o0 1
5MMX37CM PTA.CURVA DESC. s
PINCA LAPAROSCOPICA LIGASURE C/ACIONAMENTO MANUAL | o0 o
5MMX37CM PTA.CURVA DESC. '
| PINCA LIGASURE ATLAS SHORT LS$1020 | 1.800,00 |
PINCA LIGASURE BLUNT TIP C/ACIONAMENTOMANUAL 1.800.00
ANTIADERENTE DESC. ats
PINCA LIGASURE BLUNT TIP C/ACIONAMENTOMANUAL 1.800.00
ANTIADERENTE DESC. s
PINCA LIGASURE MARYLAND C/ACIONAMENTO MANUAL 1.800.00
5MMX37CM PTA.CURVA DESC.ANTIADERENTE s
| PINCA LIGASURE MARYLAND C/ACIONAMENTO MANUAL || 1.800,00 |
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SMMX37CM PTA.CURVA DESC.ANTIADERENTE

| PINCA LIGASURE SMALL JAW VALLEYLAB DESC. | 1.800,00 |
PINCA P/EXTRACAO CALCULO RIGIDA 3FR 3GARRAS 1.800.00
COMP.56CM !
| PINO VITUS DESLIZANTE ACO | 730,00 |
| PLACA ANATOMICA DE RADIO DISTAL | 730,00 |
PLACA BLOQUEADA AV PEQUENA PARA FIXACAO/FUSAO DO 1°|  , 1 49
METATARSO/FALANGE '
| PLACA BLOQUEADA EM ACO 3,5 MM (PLACA PUDDU) | 190,00 |
| PLACA CERVICAL ANTERIOR | 2.800,00 |
| PLACA DE COMPRESSAO RETA | 3.500,00 |
| PLACA DE UMERO BLOQUEADA EM ACO | 900,00 |
| PLACA DIAF. CLAV. BLOQ. | 2.300,00 |
| PLACA ENDOBUTTON | 620,00 |
| PLACA FIXACAO RIGIDA LATERAL ESQUERDA | 2.200,00 |
| PLACA FIXACAO RIGIDA MEDIAL | 2.200,00 |
| PLACA LS 3.5 SEMI - TUBULAR 8 FUROS | 2.200,00 |
| PLACA LS 3.5 SEMI - TUBULAR 8 FUROS | 2.200,00 |
| PLACA LS 3.5 SEMI - TUBULAR 8 FUROS | 2.200,00 |
| PLACA LS 4.5 T 3 FUROS | 2.300,00 |
| PLACA LS CALCANEO DIREIRA EXTRA CURTA | 2.600,00 |
| PLACA LS OLECRANO 4 FUROS DIREITA | 2.600,00 |
| PLACA P/ CLAVICULA (BLOQUEADA EM TITANIO) | 2.600,00 |
| PLACA PARA FIBULA DIREITA (BLOQUEADA EM TITANIO) || 2.600,00 |
| PLACA PEDUS ANGULO ESTAVEL C/CUNHA 527MM TITANIO | 2.600,00 |
| PLACA RADIO DISTAL | 2.600,00 |
| PLACA RETA 2.0 - 6 FUROS | 2.200,00 |
| PLACA UNIVERSAL DUPLA 11 FUROS | 2.200,00 |
| PLACA VOLAR (BLOQUEADA EM TITANIO) | 1.800,00 |
| PLATO TIBIAL MODULAR | 75000 |
| PONTA P/ASPIRADOR CIRURGICO ASPLASS F | 6000 |
| PONTA P/ASPIRADOR CIRURGICO CHICAGO TIP | 6000 |
| PONTEIRA ABLACAO TP.CANAL 90 | 750,00 |
PONTEIRA P/RADIOFREQUENCIA 90 (TODAS AS MARCAS E 750,00
MODELOS) '
| PONTEIRA ULTRASSONICA | 2.900,00 |
| PORC INTERNA P/ PARAFUSO HEMISFERICO | 72000 |
| PROTESE MAMARIA SILICONE TEXTURIZADO ANATOMICA || 1.700,00 |
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PROTESE PARA ESTAPEDECTOMIA 1.800,00
| PROTESE PLASTICA MONTADA BILIAR FLEXIMA | 72000 |
RADIFOCUS GLIDECATH-CATETER ANGIOGRAFICO 85 00
(PTAVERTEBRAL 4FR,120CM) 1RF* !
| RESERVATORIO SANGUE VENOSO | 150,00 |
| RESERVATORIO SILICONE 100ML BIOVAC BIOMETRIX || 7500 |
| RESERVATORIO SILICONE 100ML P/DRENO VICARE | 150,00 |
RESOLUTE INTEGRITY - STENT CORONARIO COM ELUICAO 90.00
ZOTAROLIMUS !
| RESTRITOR FEMORAL | 9000 |
SELANTE CIRURGICO 050X100X0,04MM AUTOADESIVO 2 000.00
TIESSUEPATCH DURAL ks
| SELANTE CIRURGICO TISSUEPATCH C GERAL | 7.500,00 |
| SELANTE DURASEAL EXACT INTEGRA 5ML | 7.300,00 |
| SISTEMA CROSS-LINK BARRA CONEXAO 80MM (COMPLETO) || 2.250,00 |
SISTEMA DE DRENAGEM - DRENO 19 FR + RESERVATORIO 100
ML 7.000,00
| SISTEMA DE LAVAGEM PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | 510,00 |
SISTEMA DE PLACAS ESPECIAIS PARA PEQUENOS E GRANDES | o 1
FRAGMENTOS ks
| SISTEMA DE PULSE LAVAGEM OSRON | 240,00 |
SISTEMA DRENAGEM BIOVAC (DRENO 19FR/RESERVATORIO 620.00
100ML/BOLSA COLETORA 800ML) '
| SISTEMA EMBOLIZADOR ONYX 18 | 650,00 |
| SISTEMA ENTREGA OCCLUDER | 260,00 |
| SISTEMA INTRODUTOR DE CATETER | 859,76 |
SISTEMA INTRODUTOR ELETRODO SEIO CORONARIO 7FR 3.900.00
SELECTRA s
| SISTEMA LASER AURIGA | 3.300,00 |
| SISTEMAMOLA RUBY COIL COMPLEX SOFT | 800,00 |
| SISTEMA P/CARDIOPLEGIA CARDIOMICROPLEGIA | 200,00 |
SISTEMA P/ICARDIOPLEGIA CRISTALOIDE ADULTO 890.00
C/RESERVATORIO FLEXIVEL 2LTS DESC. '
| SISTEMA PULSE DE LAVAGEM | 350,00 |
SISTEMAS INTERNOS DE FIXACAO DE COLUNA VERTEBRAL | 0000
(SPINEJACK) s
SONDA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA- TODOS 0S 1200.00
TAMANHOS s
| SONDA DE GASTROSTOMIA - TROCA DE SONDA | 450,00 |
| SONDA DILATADORA URETERAL OPEN | 900,00 |
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SONDA ENTERAL PERCUTANEA BUTTON CH15 2,5CM FREKA 900,00

SONDA ENTERAL PERCUTANEA PEG GASTRICA UNIVERSAL

CH20 FREKA ENLOCK 480,00
| SONDA EXTRATORA CALCULO LIFELINE ZERO TIP | 690,00 |
SONDA EXTRATORA CALCULO ZERO TIP 1,8FR 4FIOSX120CM
LIFELINE 710,00
| SONDA EXTRATORA CALCULOS NITINOL | 71000 |
| SONDA PROSTATICA | 800,00 |
| SPLINT NASAL | 300,00 |
STENT BILIAR AUTO EXPANS.COBERTO C/LACO & 000.00
10X080MMX180CM (VIA ENDO.) HANARO STENT '
| STENT BIOMATRIX ALPHA | 280,00 |
| STENT BIOMATRIX FLEX | 280,00 |
| STENT BIOMATRIX NEOFLEX 3.0 x 33 REF BMXP3033 | 5.000,00 |
STENT C/FARMACO P/ARTERIA CORONARIA CROMO-COBALTO| . 110 o
SIROLIMUS '
| STENT CORONARIO FARMACOLOGICO XIENCE ALPINE || 5.000,00 |
| STENT DUPLO J PERCUFLEX PLUS | 5.000,00 |
| STENT FARM XIENCE SIERRA 2.0X18MM REF: 1500200-18 || 5.000,00 |
| STENT FARMA XIENCE XPEDITION 2.5X8 | 5.000,00 |
| STENT FARMACOLOGICO FIREHAWK 2.5X18 | 5.000,00 |
| STENT FARMACOLOGICO ORSIRO | 5.000,00 |
| STENT FARMACOLOGICO SUPRAFLEX | 5.000,00 |
| STENT FIREBIRD2 2.5X18 | 5.000,00 |
| STENT INTRACRANIANO (LEO + BABY) | 14.800,00 |
| STENT INTRACRANIANO AUTO EXPANSIVEL LEOPLUS || 14.800,00 |
STENT METAFOR 3.00X2 (STENT FARMACOLOGICO DE 2 200.00
ELUICAO DE SIROLIMUS) !
STENT MULT-LINK 3.0X12 (STENT CONVENCIONAL DE CROMO | o 1
COBALTO) '
| STENT PERIFERICO SIOXX (TODOS OS TAMANHOS) | 5.000,00 |
| STENT PRECISE PRORX (TODOS OS TAMANHOS) | 5.000,00 |
| TELA CIRURGICA (CIRURGIA GERAL) | 150,00 |
| TELA CIRURGICA 15X15CM POLIPROPILENO POROSA | 150,00 |
| TELA OPTILENE MESH LP 15X15CM | 150,00 |
TELA PITRATAMENTO PROLAPSO VAGINAL & £00.00
ANTERIOR/INCONT.URINARIA NAZCA TC s
TELA POLIPROPILENOMONOFILAMENTAR LIGHT 15X15CM 150.00
SOFRADIM '
TELA PRMILENE MESH 15,0X15CM | 180,00 |
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TELA PROCEED QUADRADA 15X15CM 180,00
| TESOURA COAGULADORA CURVA P/LAPARO | 1.450,00 |
TESOURA P/DISSECCAO LOTUS MANIPULADOR CURVO 1450 00
LAPAROSCOPICO !
| TISSEELL DUO FROZEN 2ML(SER.PREENCH.2ML+SIST.APLIC.) || 900,00 |
| TRANSDUTOR DE PRESSAO C/ TORNEIRA VALVULADA || 1.800,00 |
|  TROCARTE SPACEMAKER BALAO DISSECTOR REDONDO | 850,00 |
| TROCARTE VERSAONE BLADED CANULA PADRAO | 17000 |
TROCARTE VERSAPORT BLADELESS OPTICO C/CANULA 170.00
P/FIXACAO PADRAO 12MM :
| TROCARTE XCEL - BLADELESS | 170,00 |
| TROCATER DESC.C/LAMINA LAPSAPHYRE | 17000 |
| TROCATER DESC.VERSAPORT V2 PLUS FIXATION | 17000 |
| TROCATER DESCARTAVEL | 170,00 |
| TROCATER PORTMARLEX C/2TROCATER S/LAMINA | 170,00 |
| TUBO DE VENTILACAO | 900,00 |
| TUBO EXTENSOR DE ALTA PRESSAQ | 14500 |
| VALVULA AUTOPROGRAMAVEL PARA HIDROCEFALIA || 13.200,00 |
VALVULA BIOLOGICA PERICARDIO BOVINO AORTICA SUPRA- || < o0 o
ANULAR C/ANTICALCIFICACAO ’
| VALVULA HEMOSTATICA CONECTOR Y | 160,00 |
| VALVULA P/HIDROCEFALIA SYNCHRONY (OU SIMILAR) || 1.700,00 |
| VALVULA PARA HIDROCEFAL IA DE PRESSAO FIXA | 1.700,00 |
| LISTAKITS DE ORTESES/PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS || - |
| KIT ENDOSCOPIA DE COLUNA (ORTOPEDIA) | 30.000,00 |
KIT PROTESE TOTAL DE QUADRIL (HIBRIDA 19.000.00
CERAMICA/POLIETILENO) ’
KIT PROTESE TOTAL DE QUADRIL HIBRIDA CERAMICA- 18.000.00
CERAMICA ’
KIT PROTESE TOTAL DE QUADRIL - NAO CIMENTADA (METAL/ | 1. 100 40
POLIETILENO) !
KIT PROTESE TOTAL QUADRIL (HIBRIDA METAL) | 15.000,00 |
KIT PROTESE DE QUADRIL - NAO CIMENTADA 18.000.00
(CERAMICA/POLIETILENO) !
KIT PROTESE TOTAL DE QUADRIL - NAO CIMENTADA 18.500.00
(CERAMICA/CERAMICA) ’
KIT PROTESE DE QUADRIL NACIONAL (CIMENTADA, 13.000.00
CERAMICA CERAMICA COMPLETA) !
| PROTESE DE QUADRIL CIMENTADA NACIONAL | 6.000,00 |
| KIT PROTESE BIPOLAR NACIONAL (PROTESE DE QUADRIL EM || 6.000,00 |
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ACO INOXIDAVEL)
| KIT PROTESE DE JOELHO COM CIMENTO (NACIONAL) || 6.000,00 |
| KIT PROTESE TOTAL DE JOELHO CONSTRITA | 13.000,00 |
| KIT PROTESE REVERSA OMBRO | 43.000,00 |
| KIT ARTROSCOPIA DE QUADRIL | 6.500,00 |
| KIT URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL ALASER || 6.000,00 |
| KIT FIBRA LASER FLEXIVEL | 6.000,00 |
| KIT RIZOTOMIA (COM TODAS AS CANULAS NECESSARIAS) || 6.800,00 |
| KIT PARA FECHAMENTO- CIA/PFO | 33.500,00 |
| KIT BARIATRICA (TODAS AS MARCAS) | 8.000,00 |
| KIT CPRE | 6.300,00 |
| LISTA DE EQUIPAMENTOS I - |
| ASPIRADOR ULTRASSONICO | 5.000,00 |

MONITORIZAGAO NEUROFISIOLOGICA(CABEGA, PESCOGO, || ¢ 0 o
OTORRINO) '
MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA(DEMAIS 12.000.00

PROCEDIMENTOS) ’
EQUIPAMENTOS PARA FRESA, DRILL, CRANIOTOMO, TREPANO| . oo

DE ALTA ROTAGCAO '
| EQUIPAMENTO FLEXIVEL | 500,00 |
| EQUIPAMENTO LASER | 500,00 |
| NEURONAVEGADOR | 12.000,00 |
| NEUROENDOSCOPIO | 5.000,00 |
| NEUROESTIMULADOR CEREBRAL | 3.750,00 |
| MONITORIZAGCAO DE PRESSAO INTRACRANIANA | 1.500,00 |
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ANEXO I
(Demais Materiais)
Forma de Valor de
Cadigo Descricdo do Material Referéncia
Cobranca
(R$)
0000285902)|ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML IMILILITRO  |R$0,38 |
0000067632 ADAPTADOR TRANSOFIX IUNIDADE ~ |R$10,56 |
ADVANCED WOUND CARE - GEIS E PASTA
0000076953 S Ak GE( ) GRAMA R$ 2,19
0000097046]|AGULHA 25X7 DESC. IUNIDADE ~ |R$0,95 |
0000097050 AGULHA 40X12 DESC., IUNIDADE ~ |R$0,95 |
AGULHA BIOPSIA P/USO PRO-MAG ULTRA
0000039930/, St o UNIDADE  |R$ 500,00
0000139878 AGULHA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA |UNIDADE  |R$6,96 |
AGULHA DE RAQUIANESTESIA (TODOS OS
8005431620/ "1 ANHOS) UNIDADE  |R$ 115,58
9898100102||AGULHA DE VERRES (PRIMEIRA PUNCAO) |[UNIDADE  ||R$ 160,00 |
AGULHA HIPODERMICA SEGURANCA
0000097045, 2% iy UNIDADE  |R$0,95
8005431627||AGULHA HUBER (TODOS 0S TAMANHOS) |UNIDADE  ||R$ 385,00 |
AGULHA HUBER / SURECAN (TODOS 0S
80054316241 X\ ANHOS) UNIDADE  |R$ 385,00
0000306215[AGULHA IP 18GAX23CM IUNIDADE  |R$ 456,84 |
0000058450|AGULHA PERIDURAL IUNIDADE  |R$ 274,50 |
0000078669 AGULHA STIMUPLEX IUNIDADE  |R$304,78 |
00000441747 0OPAC ORTOPEDICO LZEMXLEMTlceniMETRO|RS 0,05
0000044175 - O PAC ORTOPEDICOISEMXLEMT e mimETRO|IRS 0,06
ALGODAO ORTOPEDICO ESTERIL
000004417210~ o01 8M CENTIMETRO|R$ 0,02
ALGODAO ORTOPEDICO ESTERIL
0000044173, 0 11T g CENTIMETRO|R$ 0,04
ASPIRADOR CIRURGICO DRENOSUCZAMM
0000150632] 50 o e B 1GIDO UNIDADE  |R$ 15,60
0000313155|ATADURA CREPOM 08CMX1,2MT 13FIOS  |CENTIMETRO||R$0,01 |
0000313156/ ATADURA CREPOM 10CMX1,2MT 13FIOS  |CENTIMETRO|R$0,02 |
0000313157 ATADURA CREPOM 12CMX1,2MT 13FIOS  |CENTIMETRO|R$0,03 |
0000313158/ ATADURA CREPOM 15CMX1,2MT 13FIOS  |CENTIMETRO|R$0,04 |
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0000313159|ATADURA CREPOM 20CMX1,2MT 13FIOS ||CENTIMETRO|R$ 0,06

0000313160 ATADURA CREPOM 25CMX1,2MT 13FIOS

ICENTIMETRO|R$ 0,07

‘OOOO313161HATADURA CREPOM 30CMX1,2MT 13FIOS

ICENTIMETRO|R$ 0,09

ATADURA DE CREPE - 13 FIOS POR CM - 8
0000044197 CM X 45 M ROLO R$ 1,28
0000044205 ,:\/ITADURA DE RAYON ESTERIL -7,0CM X 5 CENTIMETRO|R$ 0,06
0000160058 ATADURA GESSADA 12CMX3MT 13FIOS CENTIMETRO |R$ 0,05
BRANCA
0000160055 é;ﬁﬁgip‘ GESSADA 6CMX2MT 13FIOS CENTIMETRO |R$ 0,03

0000162121 ATADURA GESSADA CYSNE 10CMX03M

ICENTIMETRO|R$ 0,04

0000162124/ ATADURA GESSADA CYSNE 15CMX03M

ICENTIMETRO|R$ 0,07

0000162125|ATADURA GESSADA CYSNE 20CMX04M

ICENTIMETRO|R$ 0,09

ATADURA ORTOPEDICA DE ALGODAO E

000013057011 GopAo ORTOPEDICO - 15cM X 1,0 |ROLO R¥ 627
ATADURA ORTOPEDICA DE ALGODAO E

0000130572/ A| GoDAO ORTOPEDICO - 20cM X 1,0M RO R$8,36
AUTOFUSER - BOMBA DE INF.

0000071395 ]c) ASTOMERICA AutoFuser S 100 mL-un,  |UNIDADE  R$ 1.361,89
AUTOFUSER - BOMBA DE INF.

000007139/ ¢y ASTOMERICA AutoFuser S 150 mL -un,  |UNIPADE RS 1.464,04
AUTOFUSER - BOMBA DE INF.

0000071397|ELASTOMERICA - AUTOFUSER S 275 ML - |[UNIDADE  |R$ 1.532,13
UN.
BIOGUT SIMPLES COM AGULHA -

0000260561 | "o\ 1000 s UNIDADE  ||R$ 37,80

0004850079||BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTAVEL |UNIDADE  |R$0,67 |
BOLSAS DE OSTOMIA DE UMA PECA -

0000067494|BOLSA DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA UNIDADE  ||R$ 21,00
DRENAVEL

0000285339|BRAVA ANEL MOLDAVEL IUNIDADE ~ |R$17,13 |

0000040680||CADARCO AT-14 2MT EST.FT-028

ICENTIMETRO|R$ 0,18

0000333889 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA IUNIDADE  |R$ 164,70
ooz AN A P T ACATMEI A unionoe mssasso
oo CATTEREVEOLCTOMARTER P Jonionoe msaasr
s T O e, |UNDADE | a1
0000049596||CATETER EPIDURAL IUNIDADE  |R$47,77 |
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0000156574|CATETER NASAL INFANTIL UNIDADE  |R$ 6,38
0000240795||CATETER NASAL OXIGENIO ADULTO IUNIDADE ~ |R$10,22 |
CATETER PERIFERICO (TODOS OS
8005431617|. A\ ANHOS) UNIDADE  ||R$ 30,20
0000279895 1oy ol T O VAN GANZADUTFRLIOEM - HiynipapE  |Rs 1.004,92
CATETER SWAN GANZ DEBITO CARDIACO
0000279898 S\ 11U 7 5ER UNIDADE  |[R$2.106,08
0000240216||CATETER UMBILICAL PVC IUNIDADE  |R$29,37 |
CATETER VENOSO CENTRAL DE
0000261647 ¢ oo~ ' DERFIFERICA AD. UNIDADE  ||R$ 605,70
CATETER VENOSO CENTRAL DE
0000263867| < EL A PERFIFERICA PED. UNIDADE  ||R$ 790,80
0000134733 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO UNIDADE  |RS 453.60
LUMEM
0000299271 A TETER VENOSO CENTRAL MONO UNIDADE  ||R$ 760,50
LUMEN
CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO
0000121390, (1 1EN 7 OFRX20GM UNIDADE  ||R$ 699,84
CIRCUITO PACIENTE ALTO FLUXO
0000267776 S e e UNID. UNIDADE  |[R$3.210,57
0000271924[CIRCUITO RESPIRATORIO AJUSTAVEL ~ |UNIDADE ~ ||R$ 170,10 |
0000257071]|CLAMP P/BOLSA OSTOMIA IUNIDADE ~ |R$16,26 |
0000240332|CLIPE METALICO - QUALQUER TAMANHO |UNIDADE ~ |R$20,61 |
19898100100|CLIPS (PRIMEIRA PUNCAO) IUNIDADE  |R$55,00 |
0004850076||COLETOR URINA ADULTO 2000ML IUNIDADE  |R$045 |
0000259071]|COLETOR URINA INF.UNISSEX 100ML IUNIDADE  |R$0,81 |
0001025017 COLETOR URINA JONTEX IUNIDADE ~ |R$1,83 |
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO PRE  [PCT 05
0000145779/} A\/ADO ESTERIL 25X28 C/ 05UN UNIDADES  ||R® 2760
COMPRESSA CARVAO ATIVADO
0000103538 C/PRATA(RECORTAVEL)10X10CM UNIDADE  ||R$ 209,10
CURATEC
COMPRESSA CARVAO ATIVADO
0000103539|C/PRATA(RECORTAVEL)10X20CM UNIDADE  |[R$ 251,70
CURATEC
COMPRESSA GAZE ESTERIL
0000162186| ALGODONADA 15X30CM FECHADA PACOTE R$9,13
15X60CM ABERTA
COMPRESSA GAZE ESTERIL OXIDO PCT 10
0000145782 1| ENG 13 FIOS 10X10CM C/ 10UN UNIDADES  |R® 127
0000018481|COMPRESSA GAZE ESTERIL OXIDO IPCT 10 IR$ 0,70
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ETILENO 13 FIOS 7,5X7,5CM C/ 10UN UNIDADES

COMPRESSA NEUROCIRURGICA 13X 13 |PCT 10

00002412291\ cOTONOIDE UNIDADES  [R$2475

0000049981|CREME BARREIRA 60GRS |GRAMA IR$2,14 |

0000296837 |CURATIVO ALGINATO CALCIO 10X10CM ||\ ioane [rs 1072
EST.ETO

0000296835 CURATIVO ALGINATO CALCIO 10X20CM ||\ inape R 22.90
EST.ETO

0000296830 CURATIVO ALGINATO CALCIO 15X15CM ||\ inane  |Rg 4g.41
EST.ETO

0000302317|CURATIVO ALGINATO CALCIO/SODIO UNIDADE  ||R$ 108,00
10X10CM

0000302318 |CURATIVO ALGINATO CALCIO/SODIO UNIDADE  |Rs 173.70
10X20CM
CURATIVO ALGODONADO CIRURGICO

0000313197| 73 ey UNIDADE  ||R$8,77
CURATIVO AQUACEL AG+ EXTRA

0000282008 |5 oFIBRA 15X15CM 05UNID.BR10378  |UNIDADE  JR$ 150,30

0000304589||CURATIVO CARVAO ATIVADO C/PRATA |UNIDADE  |R$39,15 |

0000260253|CURATIVO HIDROCOLOIDE EXTRAFINO |UNIDADE ~ |R$61,05 |
CURATIVO HIDROCOLOIDE EXTRA FINO

0001660012+ 1 0N DUODERM UNIDADE  ||R$ 28,50
CURATIVO HIDROFIBRA AQUACEL

0000093285 X oo AT A 10x10CM UNIDADE  ||R$ 69,50

0000031127||CURATIVO JELONET IUNIDADE  |R$ 14,17 |

0000155401 CURATIVO TEGADERM CHG IUNIDADE ~ |R$ 7352 |

0000145304 S;URIGE'VO TEGADERM CHG 08,5X115CM i yNipADE R 125,42

0000179167 v L IVO TEGADERM CRG A0XA2EM - Hlynipape  |Rs 130,32

00001453050 v LIVO TEGADERM CRE A0XAS5EM - Hiynipape  |rs 161,27

0000179170||CURATIVO TEGADERM ROLO ICENTIMETRO|R$ 0,64
CURATIVO TEGADERM TRANSPARENTE

0000145910] '~ 1 7N 100UNID. 1610 UNIDADE  ||R$ 17,87
CURATIVO TEGADERM TRANSPARENTE

00001637925 10\ 1 1633BR I\ UNIDADE  ||R$ 15,56
CURATIVO TEGADERM TRANSPARENTE

0007520030\ v 1 >\ E0UNID. UNIDADE  ||R$ 25,74
CURATIVO TRANSPARENTE TEGADERM

0000156366 | A <1 06X07CM 1690BR UNIDADE  ||R$ 3,16

0000163793|CURATIVO TRANSPARENTE TEGADERM  |UNIDADE  ||R$ 29,31
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0000031425||ESPARADRAPO IMPERMEAVEL

ICENTIMETRO|R$ 0,07

IV 8,5X10,5CM 1635BR IV

0000248458||[DRENO DE SILICONE IUNIDADE  |R$ 160,00 |

0000053806|DRENO PENROSE ESTERIL SEM GAZE IUNIDADE ~ |R$2,44 |

0000053615||[DRENO SUCCAO 02 VIAS |[UNIDADE  ||R$ 124,88 |

0000241271|DRENO TORACICO |JUNIDADE  |R$ 13,50 |
ELETRODO BIPOLAR 4FRX110CM

00001459885} ARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO [UNIPADE RS 1.930,50
ELETRODO BIPOLAR 5FRX110CM

00001459895} ARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO [UNIDADE  R$ 1.930,50
ELETRODO BIPOLAR 6FRX110CM

0000145990501 ARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO [UNIDADE  R$ 1.930,50
ELETRODO BIPOLAR 7FRX110CM

00001459915\ ARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO |[UNIPADE RS 1.930,50
EQUIPO ENTERAL P/ BOMBA COMPAT

9000000001/~ "\ NESTLE (VIA SIMPLES) UNIDADE  |R$ 38,00

9000000002)[EQUIPO GRAVITACIONAL IUNIDADE ~ |R$350 |
EQUIPO INFUSAO CHEMO SET IV

0000304596 » 11 1S TRATION COM FILTRO UNIDADE  ||R$ 934,98

0000120910|[EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP |[UNIDADE  |R$62,89 |

0000172939[EQUIPO MACROGOTAS C/FILTRO IUNIDADE  |R$28,12 |

0000165704 20 1O MACROCOTAS PRESSAOVENOSA lynipapE  |R$ 26,10

0000004007|[EQUIPO MICROGOTAS IUNIDADE ~ |R$39,31 |

0000141706|EQUIPO P/ BOMBA SAMTRONIC IUNIDADE  |R$ 425,29 |

8710000056|EQUIPO SANTRONIC ENTERAL 0323 IUNIDADE ~ |R$38,00 |

8710000057|[EQUIPO SANTRONIC ENTERAL 0421 IUNIDADE  |R$40,00 |

ESPONJA GELATINA ABSORVIVEL
0000131858\ * 100 BUNID. GELFOAM UNIDADE  ||R$ 202,87
0000767297 %EEI\LI\BAO PISOL.CONTINUA EXTENSOFIX| )\ \onne  [rg 45 49
0000767296 gé(c':l'l\liNSAO PISOL.CONTINUA EXTENSOFIX| )\ 1o nne lrg 44 69

EXTENSOR 150CM ESPIRALADO
0000169663/ \ JECAQ CONTRASTE 200PSI UNIDADE IR 14,40
0000322509|FILTRO BACTERIANO/VIRAL ADU.50UNID. [UNIDADE ~ ||R$ 1543 |
0000767209 E{'/-g RODE INFUSAO 0.2UM-LIVREDE  lynipaDE RS 194,20

FILTRO SOLUCAO
0000119859 |GRAVITACIONAL/BOMBA 0,2MICRA UNIDADE  ||R$ 148,23

ISENTO PVC
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0003950502

FIO ACO ACIFLEX FECHAMENTO
ESTERNO 4-0 04X45CM AGULHA
04CMM©663G

UNIDADE

R$ 136,93

0003950504

FIO ACO ACIFLEX FECHAMENTO
ESTERNO 5-0 04X45CM AGULHA
4,8CMM650G

UNIDADE

R$ 136,93

0003950506

FIO ACO ACIFLEX FECHAMENTO
ESTERNO 5-0 04X45CM AGULHA
4,8CMM653G

UNIDADE

R$ 182,58

0003950509

FIO ACO ACIFLEX FECHAMENTO
ESTERNO 5-0 08X45CM AGULHA
4,8CMM853G

UNIDADE

R$ 349,93

0000161009

FIO ALGODAO/POLIESTER AZUL 0
15X45CM S/AG.

UNIDADE

R$ 9,31

0000316687

FIO CATEGUTE CROMADO C/AG.DIAM.1
75CM AG.1/2 CIRC.CILIND.AG.4,0CM
24UNID.(EMB.INDIV.)

UNIDADE

R$ 26,24

0000280932

FIO DE POLIESTER COM AGULHA -
PEV02CRS50 POLIESTER VERDE 0 75CM 2AG
3/8 CIRC CIL 50MM

UNIDADE

R$ 62,10

0003950515

FIO ELETRODO MARCAPASSO MULT.ACO
ADU.2-0 60CM AG.EP15

UNIDADE

R$ 120,36

0003950372

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
0-0 75CM AGULHA 02X4,8CM BR44T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950366

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
2-0 75CM AGULHA 02X2,2CM BP93T

UNIDADE

R$ 71,67

0003950368

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
2-0 75CM AGULHA 02X2,2CM BR763T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950370

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
2-0 75CM AGULHA 02X2,6CM B563T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950040

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
3-0 60CM AGULHA 02X1,3CM B203T

UNIDADE

R$ 59,19

0003950363

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
3-0 75CM AGULHA 02X1,7CM B552T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950365

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
3-0 75CM AGULHA 02X2,2CM BP92T

UNIDADE

R$ 70,97

0003950367

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
3-0 75CM AGULHA 02X2,2CM BR762T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950362

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
4-0 75CM AGULHA 02X1,7CM B551T

UNIDADE

R$ 51,79

0003950361

FIO ETHIBOND CARDIOVASCULAR VERDE
5-0 75CM AGULHA 02X1,7CM B550T

UNIDADE

R$ 60,89

‘OOO3950373HFIO ETHIBOND FECH.ESTERNO VERDE 5

|IUNIDADE

IR$ 236,77
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4X75CM AG.4,8CM
FIO ETHIBOND LAPAROSCOPIA VERDE 2-0

0003950567 |50 ~\1 AGULHA 2.6CM E7225G UNIDADE  |R$ 66,03
FIO ETHIBOND LAPAROSCOPIA VERDE 2-0

0003950569, 1\ A GULHA 2.6CM E7226G UNIDADE  ||R$ 66,03
FIO ETHIBOND ORTOPEDIA VERDE 1-0

00039503747\ A GUL HA 3.6CM X538T UNIDADE  |R$ 79,30
FIO ETHIBOND ORTOPEDIA VERDE 2-0

0003950875( 1 A =L HA 04CM X520T UNIDADE  |R$ 79,30

0003950461 'O LINHO 0-0 15X45CM SEM AGULHA UNIDADE  ||rs 20,03
SFLO5T

000395046210 LINHO 1-0 15X45CM SEM AGULHA UNIDADE  |R$ 20,03
SFL96T

000395046010 LINHO 2-0 15X45CM SEM AGULHA UNIDADE  ||RS 20,03
SFLO4T

0003950459 F'O LINHO 3-0 15X45CM SEM AGULHA UNIDADE  |Rs 20.03
SFL93T
FIO LINHO GASTRO 0-0 70CM AGULHA

00039504585 ; 1+ spaet UNIDADE  ||R$ 38,04
FIO LINHO GASTRO 2-0 70CM AGULHA

0003950457 |5 s 1’ T UNIDADE  ||R$ 38,04
FIO LINHO GASTRO 3-0 70CM AGULHA

0003950456|.5 ; 1 6337 UNIDADE  ||R$ 38,04
FIO MERSILENE CARDIOVASCULAR

0003950382)\/ERDE 2-0 75CM AGULHA 02X2,2CM 97637 [UNIDADE  [R$ 78,20
FIO MERSILENE CARDIOVASCULAR

0003950381\ /EpDE 3-0 75CM AGULHA 02X2,2cM 97627 [UNIPADE  [R$ 78,20
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 3-0

000000524871\ A GULHA 1.OGM Y427H UNIDADE  ||R$ 67,48
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 3-0

0003950625 1\t A GULHA 2.4CM Y936H UNIDADE  |R$ 67,48
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 4-0

0003950621, 1A GULHA 1.6GM Y8456 UNIDADE  ||R$ 70,66
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 4-0

0003950623, -\t A GUL HA 1L.OGM Y496G UNIDADE  ||R$ 63,27
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 4-0

00000052497 1\ 2 UL HA 1.9GM Y426H UNIDADE  |R$ 68,06
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 5-0

0003950619, 1A GULHA 1.3GM Y4936 UNIDADE  ||R$ 70,65
FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 5-0

000395062245 -\t A GULHA 1.6GM Y844G UNIDADE  ||R$ 80,37

0003950624[FI0 MONOCRYL PLASTICA INCOLOR5-0 |UNIDADE  ||R$ 69,07
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[ |4sCMAGULHALOCMY49s6 | || |
0003950221 Zgg&”ggg't';ﬂggﬁgﬁg;ﬁR PRETO0-0 ynipaDE R 23551
0003950230],, 0 VIONBN VOB G IVUEARPRETO 20 Hlynipape  |Rs 2351
0003950220 Zé%l\'\/l"iggt':ﬂggazﬁgﬁR PRETO20 I NiDADE  [R$ 23,51
0003950236 > MONON EONEL I LAR PRETO S0 luniDADE  |Rs 68,67
000395022];, 2 MONBNFEOR CL IS IEARFRETO SO Hynipape  |Rs 2351
0003950219 Zé%\'\/l"iggt':ﬂggwlﬁ%w{ PRETO30 I NiDADE  [R$ 23,51
0003950223 Zégmgggt';k%ﬁgﬁz'éﬁ"m PRETO3-0 |yniDADE R 23551
0003950235 > O e e T ReTO 40 IUNIDADE  |R$ 68,87
0003950214 Zé%\'\/l"igat':k?\;gwl'é%'fe PRETO 40 I NIDADE  [R$ 26,42
0003950218 Zégmgggt'gﬂggﬁzﬁg'z‘?R PRETO40 yniDADE R 23551
0003950222 Zé%\'\/l"iggtﬁk%ﬁgwlﬁg#m PRETO40 lyniDADE R 23551
0003950227 Zé%&”igat':k%f\égaz'ég;m PRETO 40 I NiDADE  [R$ 27,80
0003950213 Zé%hwigﬁfﬁk?}gmﬁ%f PRETOS0 | NiDADE  [R$ 27,80
0003950217 Zé%M%St‘:ﬂ',\égaTlﬁgﬁR PRETOS-0 ynipaDE  [R$ 27,10
0003950226 Zé%l\'\/l"iggt':k?\éga?é%ﬁR PRETOS0 yNiDADE  [R$ 27,80
0003950212 Zégl\'\/figat':ﬁ"\;gﬁ?ég'&m PRETO6-0 | yNiDADE  [R$ 27,80
0003950216 Zé%M%St‘:ﬂ',\égaTlﬁgng PRETO6-0 ynipaDE  [R$ 27,10
0000071040 M N O e AL |UNIDADE  |R$ 93,49
0003950277 o NA 0 38om 28206 o O|UNIDADE R 859,67
0003950282 g_'gl'\ggui'&'ﬁ'l'\(f',g%gfﬂcwztégg'A PRETOlUNIDADE  |R$ 692,49
0003950594[FI0 MONONYLON OFTALMO PRETO 10-0 |[UNIDADE  ||R$ 145,17
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T [iscMAGULHAOGCM 76186 | | | |
0003950273 5(')?:&”igﬁﬁk%';x%%@kﬂ“ﬂﬁfgéETo 100 lyniDADE  |R$ 232,27
0003950275 g(')gmgga'l\_':k%';'x%;?&'\?"%;ggo 100 IyNIDADE  |R$ 232,27
0003950271 ?Ijtl)cc)lhl\/lﬂigatl:k%gx%i;;%kﬂ'\ﬂlo?f 1089 JuNIDADE  |R$ 232,27
0003950272 55?:&”igﬁfﬁk%gx%gﬁwﬁf%ETo 90 lUNIDADE  |R$ 232,27
0003950274 gt')%mgggﬁgk%gx%,F?T?,\h'\l"ﬁggETo 90 luNIDADE  |R$ 232,27
0000148110 Zé%\'\/l"igatﬁk%ﬁgkfpsﬂgﬁ INCOLOR3-0 | ynipADE R 44,94
0003950249 Zé%“%ﬁt’;ﬂ%@kfﬁfg&ﬁ INCOLOR4-0 | yNiDADE R 44,94
0003950254 Zécél\'\/l"iggtﬁﬂggkﬂAflTl'ﬁA INCOLOR4-0 | y\ipADE RS 30,99
0003950257 Zé%&”igﬂtﬁk?}gbﬂ'ﬁ? INCOLOR 4-0 || yNipADE  ||R$ 44,94
0003950245 Zé%nwiggtﬁk?\égb?;;g;r INCOLOR S0 | yNiDADE  |R$ 51,14
0003950237 Zé%&”iggt':k?ﬁgkfpsggf INCOLOR®-0 | \ipaDE  |R$ 51,14
0003950256 Zé%&"igat':ﬂggkfig% PRETO40  yNiDADE  |R$ 30,99
0003950239 Zé%hwigﬁfﬁk%%ﬁs%@? PRETOSO0 I yNIDADE  ||R$ 51,14
0003950248 Zé%&"igat':ﬂ',\égkﬂfgéﬁ PRETOSO0  lyNIDADE  ||R$ 51,14
0003950238 Zé%&”igat':ﬂ%géaﬁé@f RETO6-0  lyNIDADE  ||R$ 51,14
0003950252 Zé%“%ﬁt':ﬂ%é’kﬁf&'é@r PRETO6-0 | NIDADE  ||R$ 51,14
0003950202/ O MPONON TLONPRETO0-0LSMSEMHiynipape  |Rs 9,72
0003950291 0 MONONYLONPRETO 20 LSMSEMHlynipapE  |Rs 9,72
0003950290 5 0 M OOV TEONPRETO SO LSMSEM - Hiynipape  |Rs 9,72
0003950289 O MPNONYLONPRETO 40 LSOEMSEM HlynipapE  |Rs 9,72
0003950210[FI0O MONONYLON VASCULAR PRETO 4-0 |UNIDADE  ||R$ 55,51
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75CM AGULHA 02X2,6CM V8552T

FIO MONONYLON VASCULAR PRETO 4-0

0003950209\ 1" AGUL HA 2.2CM VA452T UNIDADE  ||R$ 25,67
FIO MONONYLON VASCULAR PRETO 5-0

0003950207|7¢ 1A S UL HA 1.03GM V23511 UNIDADE  ||R$ 55,51
FIO MONONYLON VASCULAR PRETO 6-0

0003950208750 AGULHA 02X1,7CM V8350T UNIDADE  R$ 55,51
FIO NYLON MONOF.PRETO C/AG.DIAM.4-0

0000316679|/45CM AG.3/8 CIRC.TRIANG.AG.2,0CM UNIDADE  ||R$ 30,37
24UNID.(EMB.INDIV.)
FIO NYLON MONOF.PRETO C/AG.DIAM.5-0

0000316680|45CM AG.3/8 CIRC. TRIANG.AG.2,0CM UNIDADE  ||R$ 30,37
24UNID.(EMB.INDIV.)
FIO PDS Il CARDIOV.VIOLETA 3-0 70CM

0000038539, = 1 70w UNIDADE  ||R$ 87,60
FIO PDS Il CARDIOVASCULAR VIOLETA 5-

0003950102} 70 1 AGULHA 1.7CM Z303H UNIDADE  ||R$ 87,60
FIO PDS Il CARDIOVASCULAR VIOLETA 6-

0000038656 751 AGUL HA 02X1.5CM Z123H UNIDADE  ||R$ 175,22
FIO PDS Il CARDIOVASCULAR VIOLETA 7-

0003950099/ 7500 AGULHA 02X0,93CM Z135H UNIDADE — |R$ 215,04
FIO PDS Il FECHAMENTO GERAL

0003950111|OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-|[UNIDADE  |R$ 105,12
0 70CM AGULHA 3,64CM Z339H
FIO PDS 1l GASTRO VIOLETA 3-0 70CM

00039501065 5151 144 2 60M Z316H UNIDADE  ||R$ 89,19
FIO PDS 1l GASTRO VIOLETA 4-0 70CM

0000038558 )1 1A 2.20M Z310H UNIDADE  ||R$ 89,19
FIO POLIGLECAPRONE 25 3-0 70CM

0000279374, =1 5CM 3/8CORT. UNIDADE  ||R$ 64,61
FI0 POLYCOT AZUL 0-0 15X45CM SEM

0003950422|, = |, 1A SPA4ET UNIDADE  ||R$ 13,82
FIO POLYCOT AZUL 2-0 15X45CM SEM

0003950416)|x 1 1A SPALAT UNIDADE  ||R$ 13,82
FIO POLYCOT AZUL 3-0 15X45CM SEM

0003950415, <)\ epaaaT UNIDADE  ||R$ 13,82
FIO POLYCOT AZUL 4-0 15X45CM SEM

0003950414(\ = | LA SPA4DT UNIDADE  ||R$ 13,82
FIO POLYCOT CUTICULAR AZUL 0-0 45CM

0003950402, =11 1A 3 64CM P1ST UNIDADE  ||R$ 33,33
FIO POLYCOT CUTICULAR AZUL 2-0

0003950396||10% 4=n1 AGUL HA 06CM 3PE5T UNIDADE  |R$ 84,14

0000004265||F10 POLYCOT CUTICULAR AZUL 2-0 |[UNIDADE  |R$ 84,14 |
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[ Josx4scMAGULHA26CM3PL2T | | ]
0000004263 5 0} o gy o IVEARAZUL 20 45EM iy ipapE  |Rg 33,33
0003950399 ;'gUPI?HLAY gggl\sl:glzlgumR AZUL 2-045CM | j\ipADE R 33,33
00000042670 00 YEo L MOTICULARAZUL S0 45EM Hlynipape  |Rs 84,14
0003950411 0 1O g,?gl\%ﬂ;fﬁzu'- 0-070CM  lyNiDADE  |R$ 26,07
0000004269 O [ O ggghﬁ;ﬁzs;eo AZUL2-045CM  yNiDADE  |R$ 29,03
0000004271/ 0 JOVY gé’g@ﬁgﬁo AZUL3045CM lyniDADE  [R$ 58,08
0003950409 5 0} g,?gl\%ﬂggﬂu" 3-070CM yNIDADE  |R$ 26,07
0003950407 0 O ggg,\(/fég ROAZUL AO0XEM lynipADE  |R$ 56,08
0003950329 g'%g&%gﬁ:ﬁg&g\z@a%ggﬁ AZUL2- lyNiDADE  [R$ 46,89
0003950330/ '%g&okgﬁfﬁﬁgg%é&%%ﬁ AZUL2- lyNiDADE  [R$ 46,89
0003950324 '%g;%gﬂf::g&%’?&%g;ﬁ AZUL3- lyNIDADE  [R$ 53,81
0003950328 SI%EEAOXEBE:AAEE;SX?&%LEJ,IEQR AZUL3- lyNiDADE  [R$ 46,89
0003950331 '%EEAOA"EBE:AASEEX@&%%;R AZUL3- lyNiDADE  [R$ 46,89
0003950332 I&)EEAOXEUE:AAS&E),Y?&%%;R AZUL 3 yNIDADE  |R$ 52,84
0003950323 SI%EEAOXEBE:AAS&E),\?@&%%?TR AZUL4-luNIDADE  [R$ 53,81
00039503270 '%EEAOA"EBE:AAS&Q\Z@&%%;QR AZUL 4 luNiDADE  |R$ 47,30
0003950326 '%EEAOXESESAAEQ'C?AV%%%’ LARAZUL 4 lyNiDADE  |R$ 20,32
0003950322 EI%EEAOXEBESAAEE;%?&%%SR AZULS- lyNiDADE  [R$ 63,35
0003950315 I&)EEAOALCELI\JIE::ggggg\%;?oiTAZUL 6 lUNIDADE  |[R$ 95,85
0003950314 '%g',fﬂokgb'ESAAEE;%?’ACS@&;%%?UL 6 lUNIDADE  |Rs 95,85

0003950316(FI0 PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 6- |[UNIDADE

IR$ 91,29

47




A
AN

SERV

0 75CM AGULHA 02X1,3CMM8306T

0003950317

FIO PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 6-
0 75CM AGULHA 02X1,3CMM8706T

UNIDADE

R$ 91,29

0003950308

FIO PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 7-
0 60CM AGULHA 02X0,93CM 8704T

UNIDADE

R$ 283,83

0003950312

FIO PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 7-
0 60CM AGULHA 02X0,93CMM8702T

UNIDADE

R$ 228,21

0003950313

FIO PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 7-
0 75CM AGULHA 02X0,93CMM8703T

UNIDADE

R$ 228,21

0003950333

FIO PROLENE CARDIOVASCULAR AZUL 8-
0 45CM AGULHA 02X0,65CM 8730T

UNIDADE

R$ 318,46

0003950338

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 0-0
75CM AGULHA 04CM 8434T

UNIDADE

R$ 28,76

0003950335

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 0-0
75CM AGULHA 2,6CM 8412T

UNIDADE

R$ 27,02

0003950337

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 0-0
75CM AGULHA 3,64CM 8424T

UNIDADE

R$ 27,02

0003950339

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 2-0
03X50CM AGULHA 7,5CM 3846G

UNIDADE

R$ 113,98

0003950334

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 2-0
75CM AGULHA 2,6CM 8411T

UNIDADE

R$ 27,02

0003950336

FIO PROLENE FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA AZUL 2-0
75CM AGULHA 3,64CM 8423T

UNIDADE

R$ 27,02

0003950306

FIO PROLENE GASTRO AZUL 2-0 75CM
AGULHA 3,1CM 8513T

UNIDADE

R$ 24,19

0003950304

FIO PROLENE GASTRO AZUL 3-0 75CM
AGULHA 2,6CM 8832T

UNIDADE

R$ 25,67

0003950307

FIO PROLENE GASTRO AZUL 3-0 75CM
AGULHA 3,1CM 8512T

UNIDADE

R$ 24,19

0003950305

FIO PROLENE GASTRO AZUL 4-0 75CM
AGULHA 2,6CM 8831T

UNIDADE

R$ 25,67

0003950356

FIO PROLENE OFTALMO AZUL 10-0 20CM
AGULHA 02X1,6CM 1713G

UNIDADE

R$ 456,36

0003950355

FIO PROLENE OFTALMO AZUL 10-0 20CM
AGULHA 1,3CM 788G

UNIDADE

R$ 456,55

0003950354

FIO PROLENE OFTALMO AZUL 10-0 30CM
AGULHA 02X0,65CM XY1771G

UNIDADE

R$ 258,71
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0003950349 ;'gjfﬁ:'fgg&ﬁgggﬁp‘ AZUL4-045CM -l yNDADE  ||R$ 47,34
0003950350 qupffkfgg\jﬁggé? AZULS-045CM - yNiDADE  ||R$ 50,44
0003950466 EgUSESAAS(?lA(:SJ pedyiliah i UNIDADE  |R$ 36,50
0003950465 ;'gusfﬁﬁfﬁ\; Fé%le;ETA 2-070CM UNIDADE  |R$ 36,50
0003950464 ";'gusfﬁlffﬁ\} pediiiok sl UNIDADE  ||R$ 36,50
0003950474 Z'gusfﬁﬁf'ggﬁgfggfm 5-045CM UNIDADE  |R$ 92,88
0003950473 Z'gjfﬁ:fg@ﬁgf&;ﬁgp‘ 6-0 45CM UNIDADE  |R$92,88
0000038621/ 0 5 & T A L0 LXTSEM SEM UNIDADE  |R$ 41,45
0003950491 0 SEDA TR T A 20 1SXASCM SEM UNIDADE  |R$ 33,12
0003950489 EC?USIFI—?:SPS%E;? 3-0 15X45CM SEM UNIDADE  |R$ 33,12
e ) P s
0003950486] 'ESEAD:GTURLAF"\'ACQ?SMO%%LMO PRETA4-IuNIDADE  [R$ 37,78
0003950487 '%ngDAAGTURI_AH'\'AC:f?gMO;;gLMO PRETA4- luniDADE  [R$ 37,78
0003950480 gIL%SE/IDAAGTURaI\,IACé[))(%,(?SFC-:I-I\':\IE%CZ)C? RETAG-|UNIDADE  |R$ 232,27
0003950482]¢ 'L?SSEADAAGTURI_AFT'AC:OA&%ESFJG';%(% RETA 7 lUNIDADE  |R$ 246,79
0003950485 '%ngDAAGTURLAH'\'ACOA’?gMolF%%MO PRETA8- | NIDADE  |R$ 275,84
0003950481 gIL%SEADAAGTURQNACOA&%,gchTGIiye?g RETAS-IUNIDADE  |R$ 275,84
0003950470 '%ngDAAGTURﬁ'\'ACf?gMP'l‘@TF' CAPRETA4- | NIDADE  |R$ 72,58
0003950484 Zé%l\s;lEADc?u\ﬂ—ngggﬂxg,géb:\gglgéuL 80 luNIDADE  |R$ 27584
0003950483 Zé%,\SAEAD(?U\CSEEg"xg,zgél\'-ﬂ'\g%'g’gANCO 80 luNiDADE  [Rs 275,84
8005431623 (FT'gggg%ZATgl\AATA?\mTO%')MPLES AMARELO lljNiIDADE  |Rs 35,78
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0000267069

FIO SUTURA PLAIN GUT GASTRO 5-0
75CMMC20 COM AGULHA CS23150

UNIDADE

R$ 36,63

0000174432

FIO SUTURA POLIESTER VERDE 5-0
4X75CM AGULHA 48MM 1/2CIRCULO
CILINDRICA PONTA CORTANTE
W48550X4*6

UNIDADE

R$ 232,72

0000279312

FIO SUTURA POLIPROPILENO 1-0 75CM
AGULHA 4,0CM 1/2 CILINDRICA PL1IMR40R

UNIDADE

R$ 28,94

0000267130

FIO SUTURA SURGIPRO lI
CARDIOVASCULAR 4-0 75CM 2XMC25 COM
AGULHA 2PP24640

UNIDADE

R$ 55,80

0003950165

FIO VICRYL CUTICULAR INCOLOR 3-0
70CM AGULHA 1,9CM J123H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950164

FIO VICRYL CUTICULAR INCOLOR 4-0
70CM AGULHA 1,9CM J122H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950163

FIO VICRYL CUTICULAR INCOLOR 5-0
70CM AGULHA 1,9CM J121H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950170

FIO VICRYL CUTICULAR VIOLETA 0-0
70CM AGULHA 03CM J187H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950169

FIO VICRYL CUTICULAR VIOLETA 2-0
70CM AGULHA 03CM J186H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950168

FIO VICRYL CUTICULAR VIOLETA 2-0
70CM AGULHA 2,2CM J161H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950166

FIO VICRYL CUTICULAR VIOLETA 3-0
70CM AGULHA 2,2CM J160H

UNIDADE

R$ 41,77

0003950181

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 0-
0 70CM AGULHA 04CM J352H

UNIDADE

R$ 39,98

0000005250

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 0-
0 70CM AGULHA 3,64CM J167H

UNIDADE

R$ 48,40

0003950175

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 0-
0 70CM AGULHA 3,64CM J340H

UNIDADE

R$ 37,08

0003950184

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 0-
0 90CM AGULHA 4,8CM J370H

UNIDADE

R$ 44,40

0003950182

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 1-
0 70CM AGULHA 04CM J353H

UNIDADE

R$ 39,98

0000005251

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 1-
0 70CM AGULHA 3,64CM J168H

UNIDADE

R$ 48,40

OOO3950582HFIO VICRYL FECHAMENTO GERAL

lUNIDADE

IR$ 37,08
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 1-

0 70CM AGULHA 3,64CM J341H

0003950185

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 1-
0 90CM AGULHA 4,8CM J371H

UNIDADE

R$ 44,40

0003950180

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-
0 70CM AGULHA 04CM J351H

UNIDADE

R$ 39,98

0003950172

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-
0 70CM AGULHA 2,6CM J333H

UNIDADE

R$ 36,65

0000005252

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-
0 70CM AGULHA 3,64CM J166H

UNIDADE

R$ 48,40

0003950174

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-
0 70CM AGULHA 3,64CM J339H

UNIDADE

R$ 36,65

0003950183

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 2-
0 90CM AGULHA 4,8CM J369H

UNIDADE

R$ 43,97

0003950179

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 3-
0 70CM AGULHA 04CM J350H

UNIDADE

R$ 39,55

0003950171

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 3-
0 70CM AGULHA 2,6CM J332H

UNIDADE

R$ 36,65

0003950173

FIO VICRYL FECHAMENTO GERAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA VIOLETA 3-
0 70CM AGULHA 3,64CM J338H

UNIDADE

R$ 36,65

0003950118

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 0-0 70CM
AGULHA 2,6CM J318H

UNIDADE

R$ 35,14

0003950128

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 0-0 70CM
AGULHA 3,64CM J324H

UNIDADE

R$ 33,75

0003950117

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 2-0 70CM
AGULHA 2,6CM J317H

UNIDADE

R$ 35,54

0003950124

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 2-0 70CM
AGULHA 3,1CM J407H

UNIDADE

R$ 32,49

0003950127

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 2-0 70CM
AGULHA 3,64CM J323H

UNIDADE

R$ 33,75

0003950114

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 3-0 70CM
AGULHA 2,2CM J311H

UNIDADE

RS 44,40

0003950588

FIO VICRYL GASTRO VIOLETA 3-0 70CM
AGULHA 2,6CM J316H

UNIDADE

R$ 35,54

0003950123HFIO VICRYL GASTRO VIOLETA 3-0 70CM

lUNIDADE

IR$ 32,49
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[ [acUthasiommoen | T T
0003950126 Zlguvl_lﬁigéfcﬁﬂ?z%: IOLETAS-070CM 1l yNipADE  [R$ 33,75
0003950113 Zlgu\ﬁlgi\;;gasjg?&womm 4070CM lyNIDADE  [R$ 43,97
0003950115 qu\fgiz;gmg?%womm 4070CM lyNIDADE  |R$ 35,14
0003950591> 2 ¥ 'ggﬁt;ﬁ;%g&sfé%V'O'—ETA 20 luniDADE  |R$ 60,46
000395015372 ¥ 'gg&ﬁ:g?;gfggg,\ﬂv\'/%gy 100 lUNIDADE  ||R$ 403,32
0003950158, 'ggﬁtﬁ:g’;;ggg& VIOSTASO  luNIDADE R 276,34
0003950156, '/fgﬁtﬁﬂ?ig,ﬂéggmvﬂﬁim 60 luniDADE  [R$ 276,34
0003950159|, > ¥ 'ggﬁtﬁ:g’;;ggg& Vo TA%0 luNiDADE R 276,34
0003950157],. 0 ¥ 'ﬁéﬁtﬁﬂ?&@ﬁ?@hﬂv}&éﬁm 0 UNIDADE  |R$ 29876
0003950154 2 ¥ 'ggﬁtﬁ:gg‘;gf'égghﬂngél'%TA 80 luniDADE  |R$ 298,76
00039501872 ¥ IEEEII:I—?E;,%ZEIE\)/II%X;S LETA1-0 UNIDADE  |R$ 91,43
0003950188] 2 ¥R Y O L A 20 UNIDADE  |R$ 74,43
0003950143 Egu\fgizhgk/ﬁ%g INCOLOR 3-045CM | yNipADE R 45,24
0003950152 /Tguvﬂﬁiéhgkﬁi&%’é INCOLOR 3-045CM lyNipADE R 56,70
0003950598 i'gu\fgi\i;gmsly?? INCOLOR 4-045CM | ynipADE  [R$ 44,80
0003950148 Z'gu\’l_'ﬁi:;gmiz'ogé INCOLOR 4-045CM lyNipADE R 56,70
0003950142 /i'gu\fﬁﬂbgkﬁsfgé? INCOLOR 4-045CM lyNiDADE  |R$ 44,80
0003950151 i'gu\ngR{; s EA INCOLOR 40 45EM luniDADE R8s 55,32
0003950141 Egu\fgi\{;gkﬁi&? INCOLOR 5-045CM lyNipADE  |R$ 49,23
0003950139 i'gu\fgiﬁgmsl&? INCOLOR 5-045CM lyNipADE  |R$ 49,23
0003950149(FIO VICRYL PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM |UNIDADE  ||R$ 64,17
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AGULHA 1,6CM JP500G
FIO VICRYL PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM

0003950147|[ = || 1A 1 6CM 506G UNIDADE  [R$ 64,17
FIO VICRYL PLASTICA INCOLOR 6-0 45CM

0003950144/}, = 11 I 02X 1 1OM JP688G UNIDADE  |R$ 74,70
FIO VICRYL PLASTICA INCOLOR 6-0 45CM

0003950138, =\ 11 /A 1 6CM 1056 UNIDADE  ||R$ 49,23
FIO VICRYL PLASTICA INCOLOR 6-0 45CM

0003950146|[5 <\ 1 {1A 1 6CM P505G UNIDADE  [R$ 64,17
FIO VICRYL PLUS GASTRO VIOLETA 5-0

0000114597 0o\t AGULHA 2 6GM VCP314H UNIDADE  ||R$ 38,02
FIO VICRYL RAPIDA ABSORCAO

0000077095|CUTICULAR INCOLOR 3-0 70CM AGULHA |[lUNIDADE  |R$ 43,33
2,4CM VR9940G
FIO VICRYL RAPIDA ABSORCAO

0000100163|UROLOGIA INCOLOR 4-0 70CM AGULHA  |[lUNIDADE  |R$ 43,29
1,7CM VR2140G
FIO VICRYL RAPIDA ABSORCAO

0000005592|UROLOGIA INCOLOR 5-0 70CM AGULHA  |[UNIDADE  |R$ 43,29
1,7CM VR2130G
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 0-0 70CM

0003950136, = )1 1A 3.640M J376H UNIDADE  ||R$ 79,02
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 2-0 70CM

0003950135, =11 1A 3.640M J375H UNIDADE  |R$ 79,02
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 3-0 70CM

0003950134 = | 1T a 3 640N J374H UNIDADE  |R$ 79,02
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 5-0 70CM

0003950132, = 1 1A 17CM 13031 UNIDADE  ||R$ 35,82
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 6-0 70CM

0003950131/}, = 1 VI 17GM 13020 UNIDADE  ||R$ 35,82
FIO VICRYL UROLOGIA VIOLETA 7-0 45CM

0003950129 = 17 A 0 930N J300H UNIDADE  ||R$ 44,80
FIO VICRYL VIOLETA 0-0 150CM SEM

0003950193\ < 72 Jes1my UNIDADE  |R$ 38,84
FIO VICRYL VIOLETA 1-0 150CM SEM

0003950194/ < = leer 71y UNIDADE  ||R$ 49,23
FIO VICRYL VIOLETA 2-0 150CM SEM

0003950192, = | IA 1561511 UNIDADE  |R$ 38,84
FIO VICRYL VIOLETA 3-0 150CM SEM

0003950191 < = e 4 UNIDADE  |R$ 38,84

0000173160|[FIO V-LOC 180 VERDE 45CM 2-0 V-20 [UNIDADE  |R$ 394,87
FITA CARDIACA ALGODAO BRANCO 7-0

0000261920 o< et UNIDADE  |R$ 17,14

53




e
AN

0000038232 St CROPOROSA SOMMXAOMT ROLO™HleenmimETRO|IRS 0,02
0000043319 g 'STCAM'\;'('ST\AOTPOROSA HIPOALERGICA CENTIMETRO|R$ 0,01
0000244011|FIXADOR ESTERIL IV FIX IUNIDADE ~ |R$151 |
FIXADOR P/TUBO
0000131485|ENDOTRAQUEAL/CANULA UNIDADE  ||R$ 70,20
OROTRAQUEAL ADU/INFANTIL
0,
0000141183 E/ILLUORESCEINA SODICA 10% AMPOLA5 ||\ \ 1o o RS 20,83
0000141185|FLUORESCEINA SODICA 20% 05ML a0 |Re 5967
9000000004 o0 SO0 MEPARANUTRIGAO UNIDADE  ||R$ 1,65
FRASCO REPOSITOR P/DRENAGEM
0000136872|MEDIASTINAL 250 A 2000ML UNIDADE  ||R$ 55,80
C/EXT./CONEC.
FTDA - FIXADOR DE
0000073517/ )5 oNASOGASTRICOINASOENTERAL  |UNIDADE RS 47,64
HEMOSTATICO ABSORVIVEL
0000073921~ T ANPLAST DIAL 30x30X10MM 20UNiD  |UNIPADE RS 200,00
0000320215|HEMOSTATICO CIRURGICO CERA P/OSSO |UNIDADE ~ |R$34,19 |
0000038736 1 OSTATICO SURGICEL LZSEMXSEMHiynipape  |Rs 116,61
0003953083 1H2EUI\/|1I(I)§TATICO SURGICEL 10CMX20CM | )\ 1o nie g 4ss 69
0003953082 I1-|2EUI\/INCI)ES)TATICO SURGICEL 5,0CMX35,0CM [\ 1onne  [rg 43776
0003953087, 00> T8 [ SURGICEL NU-KCNIT UNIDADE  |R$ 251,01
KARAYA-5 DISPOSITIVO DE UMA PECA
0000043496\~ n A P ARA OSTOMIA UNIDADE  ||R$ 43,78
KIT SERINGA INJETORA 100ML 2UN P/RM
0000300944~ = T\ S OR v 2440M UNIDADE  ||R$ 150,00
KIT SERINGA INJETORA 200ML 2UN P/TC
0000300957| ~ /=5 TENSOR Y 152CM UNIDADE  ||R$ 130,00
0000004279||KIT VALVEKIT ETHIBOND 2-0 AG.KV15G  |UNIDADE  ||R$ 469,69 |
8005431621 #ﬁm\:\IAH%'é?A BISTURI (TODOS 0S UNIDADE  ||R$ 4,84
0000153426[LANCETA GLICEMIA IUNIDADE ~ |R$1,16 |
8005431619 #X\&AA ﬁ ||4 ROUSF)eGK:A ESTERIL (TODOSOS |, 0 RS 2.47
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0000252050|LUVA PLASTICA EST.P/TOQUE 100UNID. UNIDADE R$ 0,95

0000272653|MALHA TUBULAR ALGODAO 10CMX15MT [CENTIMETRO|R$ 0,03

0000272654|MALHA TUBULAR ALGODAO 12CMX15MT |CENTIMETRO|R$ 0,03

0000272655 MALHA TUBULAR ALGODAO 15CMX15MT |CENTIMETRO|R$ 0,04

0000272656/ MALHA TUBULAR ALGODAO 20CMX15MT |CENTIMETRO|R$ 0,06

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA
0000272651 " =S 5A 5 0 CMX15M CENTIMETRO|[R$ 0,01
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA
0000272652\’ = 5 08CMX15M CENTIMETRO|R$ 0,01
0000308335||MANTA TERMICA CORPO INTEIRO IUNIDADE  |R$ 171,00 |
0003950390||[MERSILENE - 1722G IUNIDADE  |R$ 224,04 |
0003950391 MERSILENE - 1760G IUNIDADE  |R$ 224,04 |
0003950392||[MERSILENE - 1778G IUNIDADE  |R$ 224,04 |
0003950380 MERSILENE - G704T IUNIDADE ~ |R$ 44,75 |
0003950388||[MERSILENE - R770G IUNIDADE  |R$ 410,76 |
0003950395 MERSILENE - SMV75T IUNIDADE  |R$40,98 |
0001660097 §6A$('BI'A PROTETORA PELE STOMAHESIVE [ <0 110 RS 2,43
PERFUSOR SET - DISPOSITIVO PARA A
0000767298|EXTENSAO DE EQUIPOS - PERFUSOR SET  |[UNIDADE  |R$ 60,85
120CM
PERFUSOR SET - DISPOSITIVO PARA A
0000767299 EXTENSAO DE EQUIPOS - PERFUSOR SET |[UNIDADE  |R$ 46,29
60CM
PIELSANA SACHET / GAZE RAYON 7,5 CM
0000058339|X 15 CM C/ 5 ML - 24 SACHETS (IPI UNIDADE  ||R$ 9,00
INCLUSO)
PIELSANA SACHET / GAZE RAYON 7,5 CM
0000058338|X 7,5 CM C/ 3 ML - 24 SACHETS (IPI UNIDADE  ||R$ 6,50
INCLUSO)
PLACA PROTETORA SURF-FIT (TODOS OS
8005431628 2\ NHOS) UNIDADE  ||R$ 110,00
0000767283||POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAOQ IUNIDADE  |R$36,67 |
0000035108[PROTETOR CUTANEO CAVILON SPR.28ML |[FRASCO IR$9,13 |
0000257618||SCALPE COM DISPOSITIVO SEGURANCA |UNIDADE  |R$16,84 |
0000117132|SERINGA 20ML S/AG.DESC. IUNIDADE ~ |R$3.21 |
SERINGA DESC EMBOLO QUEBRAVEL SEM
00000970612 =)\ LA 5oL UNIDADE  ||R$ 20,70
0000175034 il)E'\IjILNGA HIPODERMICA SEMAGULHA - [\ inane [lrg 2.50
0000175013||SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - |UNIDADE  |R$2,11 |
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0005800221 TALA METALICA

|IUNIDADE

1ML

0000015791 gll\z/lFle_lNGA HIPODERMICA SEMAGULHA - [\ \oaoe  [rg2.16

0000015793 gII\EAFIQ_INGA HIPODERMICA SEMAGULHA - [\ inane  [re 262

0000009850||SERINGA P/BOMBA 50ML PERFUSORA  |UNIDADE  ||R$ 109,00 |

0000313936|SISTEMA COLETOR SECRECOES 120ML  |UNIDADE  ||R$ 126,00 |
SISTEMA DRENAGEM FERIDAS C/

000027974013 > o/ A TORIO 100ML UNIDADE  ||R$ 585,00
SOLUCAO VISCOELASTICA PARA

0000165295/, ;7 17ACcAO EM CIRUGIA INTRAOCULAR |UNIDADE  [R$7.20
SONDA ASPIRACAO SIST. FECHADO

8005431618|ENDOTRAQUEAL (TODOS OS TAMANHOS) |[UNIDADE  [R$ 1.795,00
- ALTO CUSTO
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL (TODOS

8005431606 5 T AMANHOS) UNIDADE  ||R$0,97
SONDA ENDOBRONQUEAL ESQUERDA

800543162901/ T0DOS 0S TAMANHOS) UNIDADE  |R$ 1.070,00
SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA COM

8005431612/ 7 " A0 (TODOS OS TAMANHOS) UNIDADE  |[R$ 144,90

8005431613 iik'ﬂ%\lﬁgg)OTRAQUEAL PVC(TODOSOS |yNipaDE  [R$ 31,00
SONDA ENDOTRAQUEAL PVC COM

80054316167 A0 (TODOS OS TAMANHOS) UNIDADE  |R$ 45,54
SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO

8005431615/ 006 05 TAMANHO) UNIDADE  |R$ 39,60
SONDA FAUCHER BORRACHA 2 FURO

0000058339 AT "R USCH 75CM 27ER 9 OMM UNIDADE  ||R$ 9,00
SONDA FAUCHER BORRACHA 2 FURO

0000058338 ” A 1 £ UISCH 75CM 18FR 6,0MM UNIDADE  |R$6,50

8005431607 5N % E%'é)EY 2 VIAS (TODOS OS UNIDADE  |R$ 22,67

8005431608210/ E'%'é')EY 3 VIAS (TODOS 05 UNIDADE  |R$ 27,00
SONDA GASTRICA ESPECIAL FOUCHET

0000167427/ R 32 C/TAMPA EMB.PGC.361445 UNIDADE  |R$ 127,57
SONDA NASOGASTRICA (TODOS OS

80054316097\ \1ANHOS) UNIDADE  |[R$ 1,41

9000000044||SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL JUNIDADE  |R$39,71 |

8005431610[SONDA RETAL (TODOS OS TAMANHOS)  |UNIDADE ~ |R$1,00 |

8005431611]|SONDA URETRAL (TODOS OS TAMANHOS) [UNIDADE ~ |R$0,75 |

IR$ 3,09
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TELA DE MARLEX/PROPILENO (TODOS OS
8005431630 TAMANHOS) UNIDADE R$ 150,00

0000311338|TIRA P/ GLICOSE |UNIDADE  |R$ 2,34

0000097062|| TORNEIRINHA DESC.3VIAS C/LUER LOCK |UNIDADE  |R$ 13,80 \
TRANSDUTOR P/SIST.MONITORACAO

000016851850 £ cs A G KMP PLUS (KIT DOMUS) UNIDADE  ||R$ 750,60

9898100101|TROCATER (PRIMEIRA PUNGCAO) IJUNIDADE  |R$ 170,00 |
TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL COM

8005431622/ 71" AG (TODOS OS TAMANHOS) UNIDADE  ||R$ 52,94
TUBO EXTENSOR 180CM ESPIRALADO

0000169664/ 51\ 1= CAO CONTRASTE UNIDADE  ||R$ 15,12
TUBO EXTENSOR DE ALTA PRESSAO 60CM

0000326111} oy 2T oe 0o UNIDADE  ||R$ 225,00
TUBO EXTENSOR DE USO VAR

0000276934 o TENSOPLASS 3.0M REF: 80730 UNIDADE  |R$ 30,00
UROLOGY CARE - LINHA DE UROLOGIA

00000466415\ Sy 17 UNIDADE  ||R$ 40,50
VICRYL PLUS - AGULHA UR-5-36MM,5/8

0000114605|CIRCULO,VIOLET BRAIDED, DIAMETRO 2- [UNIDADE  |R$ 85,62
0 VCP375H
V-LOC PBT - FIO DE SUTURA SINTETICO

0000277026\ 5 ABSORVIVEL - VLOCNOGAA UNIDADE  ||R$ 451,04

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA

JURIDICA)

AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE RONDONOPOLIS - SERV SAUDE

REF.: CHA

MAMENTO PUBLICO N° [INSERIR_N°]/2026

A empresa abaixo qualificada, por intermédio de seu representante legal devidamente
constituido, vem requerer a VVossa Senhoria a sua inscri¢do e regular habilitacdo no Processo
Auxiliar de Credenciamento, visando o futuro fornecimento de érteses, proteses, materiais
especiais (OPME) e equipamentos para cirurgias, de acordo com 0s termos, prazos e
exigéncias fixados no instrumento convocatorio e seus anexos técnicos.

1. IDENTIFICACAO E DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE:
o Razéo Social: [Inserir Razéo Social Completa da Empresa]

o Nome Fantasia: [Inserir Nome Fantasia para divulgacao]
e CNPJ/MF n°: [Inserir o Numero do CNPJ]
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Inscricdo Municipal n° (ISS/CCM): [Inserir Inscricdo Municipal - Obrigatério]
Inscricio Estadual n°: [Inserir Inscrigdo Estadual ou informar se Isento]

Numero de Registro no CNES: [Inserir o NUmero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude]

Endereco Comercial da Sede: [Logradouro, Niumero, Complemento, Bairro]

Cidade / UF / CEP: [Inserir Cidade, Estado e CEP da sede]

Telefones de Contato: [Inserir DDD, Telefone Fixo e Celular de contato]

E-mail Oficial para Notificagdes e Diligéncias: [Inserir E-mail Institucional]

2. QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL / SIGNATARIO:

Nome Completo: [Inserir Nome do Representante ou Procurador]

Cargo / Funcdo na Empresa: [Socio-Administrador / Diretor / Procurador]
Cédula de Identidade (RG) n° e Orgédo Expedidor: [Inserir Documento e UF]
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) n°: [Inserir Numero do CPF]

Neste ato de protocolo, a empresa requerente, por meio de seu representante, DECLARA, sob
as penas da lei, para todos os fins de direito e sob san¢do de descredenciamento imediato, que:

1.

Conhece integralmente os termos do Edital de Credenciamento e tomou pleno
conhecimento de todas as informagdes, rotinas operacionais e condi¢des locais para o
estrito cumprimento das obrigacdes objeto deste chamamento, com as quais manifesta
total concordancia e anuéncia.

Esta de pleno acordo com as normas técnico-administrativas e aceita se submeter, de
forma irrevogavel e irretratavel, aos valores de remuneracdo de OPMEs fixados na
tabela propria oficial adotada pelo SERV SAUDE, realizando todas as atividades e
fornecimentos a que se propde sem pleitear acréscimos unilaterais.

N&o se encontra suspensa e nem declarada inidénea para participar de licitacdes ou
contratar com 06rgdos ou entidades integrantes da Administracdo Publica direta ou
indireta de qualquer dos entes federativos, bem como ndo ha qualquer fato impeditivo
para 0 seu regular credenciamento, comprometendo-se a declarar formalmente
qualquer fato superveniente impeditivo.

Os servicos e materiais pleiteados para credenciamento séo rigorosamente compativeis
com o objeto social da pessoa juridica, com o registro no Conselho profissional
competente, com a sua experiéncia logistica, capacidade instalada e infraestrutura
adequada, atendendo a todos os critérios sanitarios exigidos no edital e seus anexos.

Assume como exclusivamente seus todos 0s riscos, despesas operacionais, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, custos de fretes e transportes
decorrentes da boa, perfeita e ininterrupta execucdo do fornecimento de OPMEs e
equipamentos cirdrgicos diretamente na rede hospitalar indicada pela Autarquia.

Autoriza expressamente 0 SERV SAUDE a realizar consultas eletrénicas automaticas
em cadastros de negativacdo de fornecedores (como CEIS, CNJ e Tribunal de Contas),
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bem como autoriza a realizacdo de vistorias técnicas pela equipe de Auditoria Médica
em suas dependéncias administrativas ou depdsitos logisticos a qualquer tempo.

Junta ao presente requerimento formal toda a documentacdo de habilitacdo juridica, fiscal,
trabalhista, econdmico-financeira e de qualificacdo técnica exigida no instrumento
convocatario.

[Inserir Rondondpolis/MT ou Cidade da Sede], de de 2026.

Nome e Assinatura do Representante Legal sob Carimbo da Empresa
RG / CPF do Signatario

ANEXO |11 - FICHA CADASTRAL DA EMPRESA (PESSOA JURIDICA)

I. IDENTIFICACAO DO CREDENCIADO / PRESTADOR

Razéo Social: [Inserir Razdo Social completa da empresa]

Nome Fantasia (para divulgacédo na rede): [Inserir Nome Fantasia]

CNPJ/MF n°: [Inserir o Numero do CNPJ]

Inscrigdo Municipal n® (ISS/CCM): [Inserir Inscrigdo Municipal - Obrigatério]
Inscricdo Estadual n°: [Inserir Inscricdo Estadual ou preencher se Isento]
Numero de Registro no CNES: [Inserir o Nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude]

e Inscricdo no Conselho de Classe (CRM/CRF): [Inserir Conselho e Numero de
Inscricdo da Empresa]

Nome do Responsavel Técnico (Diretor Técnico): [Inserir Nome do RT]

N° de Registro Profissional do RT: [Inserir N° de Inscri¢do no Conselho]

N° do Alvara de Vigilancia Sanitaria: [Inserir Numero da Licenca Sanitaria Vigente]
Data de Vencimento do Alvara Sanitario: [Inserir Data de Validade]

Il. ENDERECO DA SEDE OPERACIONAL / LOGISTICA
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Logradouro (Rua, Avenida): [Inserir Endereco]

Numero: [Inserir N°J

Complemento: [Inserir Complemento, Sala, Galp&o]

Bairro: [Inserir Bairro]

Ponto de Referéncia: [Inserir Ponto de Referéncia Comercial]
Cidade / UF / CEP: [Inserir Cidade, Estado e CEP]

Telefone Comercial / Celular de Contato: [Inserir DDD e NUmeros]
E-mail Principal para Faturamento: [Inserir E-mail]

I11. CONDICOES E PERFIL TRIBUTARIO (Substituicdo Tributaria Municipal)

(Marque com "X" a opcdo correspondente a situacao legal e fiscal da pessoa juridica)

T : . 0)
Condicao Fiscal / Recolhimento Tributario NAO
Empresa Optante pelo Simples Nacional

Qualificada como Sociedade Uniprofissional

Possui direito a aliquota diferenciada de impostos? (Anexar decisao
judicial/adm)

Empresa Isenta ou Imune a retencéo de tributos federais e/ou
municipais?

Atende ou fornece materiais regularmente ao Sistema Unico de Satde
- SUS

Retém Imposto de Renda (IRRF) na fonte pagadora?
Retém Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) na fonte?
Retém PIS e COFINS na fonte pagadora?

Retém ISSQN (Imposto sobre Servi¢os) na fonte pelo SERV
SAUDE?

Retém INSS (Previdenciario) na fonte sobre a prestacdo do servi¢o?

IV. DADOS BANCARIOS EXCLUSIVOS PARA DEPOSITO E CREDITO DE
PAGAMENTO

(A titularidade da conta informada deve corresponder obrigatoriamente ao CNPJ da
empresa credenciada)

« Nome da Instituicdo Financeira (Banco): [Inserir Nome do Banco]

e NuUmero do Banco (Cédigo de Compensacao): [Inserir Codigo, ex: 001, 237, 341]

60




o)\
AN
SERV

Nome da Agéncia Bancaria: [Inserir Nome da Agéncia]

NuUmero da Agéncia (com digito se houver): [Inserir Nimero da Agéncia]
Numero da Conta Corrente (com digito): [Inserir Numero da Conta Corrente]
(Obrigatorio anexar comprovante fisico ou digitalizado de dados da conta corrente
corporativa)

V. CERTIFICACOES E ACREDITACOES DA EMPRESA (N4o Obrigatorias)
e Possui Certificacdo 1SO 90017 () Sim () Néo
o Possui Acreditacdo ONA ou Equivalente em Saude? () Sim () Néao
o Se sim, especificar o Nivel e 0 Ano de Obtengéo:

o Outras CertificacBes de Qualidade Sanitaria ou Logistica: [Especificar se houver]
A qualidade e agilidade do processo de credenciamento e faturamento sdo determinadas pelo
correto, completo e legivel preenchimento desta Ficha Cadastral e de seus anexos de relacéo
de OPMEs. Havendo alteragcdo nos dados aqui preenchidos, o fornecedor compromete-se a
notificar a Autarquia em até 02 (dois) dias Uteis.

[Inserir Rondondpolis/MT ou Cidade da Sede], de de 2026.

Nome e Assinatura do Representante Legal sob Carimbo da Empresa

ANEXO IV — MODELO DE DEQLARAQC)ES UNIFICADAS (EXIGENCIA LEGAL)
AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAQDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS DE RONDONOPOLIS - SERV SAUDE

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° [INSERIR_N°]/2026

A empresa [Inserir Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ/MF sob o n° [Inserir CNPJ],
com sede na [Inserir Endereco Completo], por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento as exigéncias contidas no instrumento convocatorio, DECLARA, sob as penas
da lei, para todos os fins de direito e comprovacgéo perante este Instituto, que:

1. DECLARACAO DE ANUENCIA E REGULARIDADE (LEI 14.133/2021):

Esta ciente e concorda plenamente com todas as condi¢Bes contidas no Edital de
Credenciamento e seus anexos, bem como cumpre integralmente 0s requisitos de
habilitacdo definidos no referido documento, sob pena de aplicacdo das sancdes
cabiveis.

2. DECLARACAO DE TRABALHO MENOR (Art. 68, VI, Lei 14.133/2021):

3.
Para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021, ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
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condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal.

4. DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO E VINCULO (LEI
14.133/2021):

N&o possui em seu quadro de pessoal, geréncia, administracdo ou societario, servidor
publico do Poder Executivo Estadual ou Municipal exercendo fungdes de geréncia ou
administracdo, conforme art. 1°, inciso X da Lei Complementar Estadual n® 04/1990,
ou servidor do contratante em qualquer funcdo, nos termos do art. 9°, 8 1° da Lei
Federal n® 14.133/2021.

5. DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SANCAO IMPEDITIVA:

Ndo ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com a Administracdo Publica ou com a Autarquia contratante, e que ndo foi
declarada inidénea ou suspensa por nenhum érgdo publico federal, estadual ou
municipal, comprometendo-se a comunicar qualquer fato superveniente.

6. DECLARACAO DE CUMPRIMENTO TRIBUTARIO E DE ISENCOES:

Apresenta e junta ao processo administrativo os documentos ou certiddes que lhe
concedem o direito a isencdes ou aplicacdes de aliquotas diferenciadas de tributacdes
(como INSS, ISS e IRRF), estando ciente de que o SERV SAUDE atuara como
substituto tributario dos referidos impostos nos casos omissos, conforme a legislacéo
em vigor.

7. DECLARACAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO:

N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso 111 do art. 5°
da Constituicdo Federal, bem como no art. 14, inciso VI da Lei n°® 14.133/2021.

8. DECLARACAO DE INTEGRALIDADE DOS CUSTOS TRABALHISTAS:

As propostas econdmicas apresentadas e a aceitagdo dos pregos de tabela
compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes.

9. DECLARACAO DE RESERVA DE VAGAS LEGAIS:
Cumpre rigorosamente as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia

e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei ou em outras normas
especificas aplicaveis.

[Inserir Rondondpolis/MT ou Cidade da Sede], de de 2026.
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Nome e Assinatura do Representante Legal sob Carimbo da Empresa
RG / CPF do Signatario

ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA
JURIDICA)

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° [INSERIR_N°_CONTRATO]/2026
ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO N° [INSERIR_N°]/2026 PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°: [INSERIR_N°_PROCESSQ]/2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA INTERESSADA NO
FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) E
EQUIPAMENTOS CIRURGICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
SERV SAUDE E A EMPRESA ABAIXO QUALIFICADA, SOB O REGIME DA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021.

CONTRATANTE / CREDENCIANTE: O INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONOPOLIS — SERV
SAUDE, autarquia municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 06.016.527/0001-90, com sede
administrativa na Avenida Jodo Ponce de Arruda, n® 2.532, Loteamento Cellos,
Rondonopolis/MT, neste ato representado por sua Diretora Executiva, [Nome da Diretora],
portadora da Cédula de Identidade RG n° [] e inscrita no CPF n° [], acompanhada pelo
Gerente de Administracdo e Assisténcia, [Nome do Gerente], portador do RG n° [] e CPF n°
[1, e pelo Gerente de Finangas, [Nome do Gerente], portador do RG n° [] e CPF n°[].
CONTRATADA / CREDENCIADA: A empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no
cadastro do CNPJ/MF sob o n° [Inserir CNPJ], estabelecida na [Rua/Avenida, Nimero,
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Complemento, Bairro, Cidade/UF], CEP [Inserir CEP], telefone: (xx) [], e-mail: [Inserir E-
mail], neste ato representada por seu [Socio-Administrador / Procurador], Sr(a). [Nome
do Representante], portador(a) da Cédula de Identidade RG n° [] e inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° | |, em conformidade com seus atos constitutivos arquivados.

As partes acima identificadas, justificadas e acordadas, tém entre si justo e contratado o
presente instrumento, que se regerd pelas clausulas e condi¢des seguintes, em total submissao
aos preceitos de direito publico, as normas gerais da Lei Federal n°® 14.133/2021, ao Decreto
Municipal n° 11.685/2023, a Lei Municipal n® 4.616/2005 e suas alteragdes, e,
supletivamente, pelos principios da Teoria Geral dos Contratos e disposi¢des do Direito
Privado apliciveis a espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E CARATER CONTRATUAL

1.1 O objeto do presente instrumento consiste no credenciamento de pessoa juridica
especializada para o fornecimento de Orteses, proteses, materiais especiais (OPME) e
equipamentos para cirurgias, com a finalidade de atender integralmente e com elevado
padrdo de presteza as demandas decorrentes de procedimentos cirirgicos especializados de
baixa, média e alta complexidade prescritos aos segurados e beneficiarios do SERV SAUDE.
1.2 O presente credenciamento é celebrado sem carater de exclusividade e ndo gera a
Autarquia qualquer obrigagdo de consumo minimo, faturamento mensal garantido ou
exclusividade assistencial em favor da CREDENCIADA. 1.3 A partir da publicacdo do
extrato deste instrumento, o0 SERV SAUDE fica formalmente autorizado a incluir o nome
fantasia da CREDENCIADA em seu guia de rede credenciada e canais eletrénicos oficiais de
divulgacdo aos segurados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS E DO FLUXO DE
OPME

2.1 Os materiais e equipamentos cirargicos objeto deste contrato compreendem
exclusivamente os itens autorizados e auditados pela equipe técnica do SERV SAUDE, sendo
o fornecimento executado sob demanda clinica individualizada por segurado. 2.2 Fluxo de
Regulacéo Eletiva: Para todos os procedimentos cirdrgicos agendados, a CREDENCIADA
obriga-se a solicitar a autorizacdo prévia de todo o rol de OPMEs e equipamentos prescritos
por meio do Sistema de Gestdo do SERV SAUDE. O fornecimento efetuado sem a respectiva
Guia de Autorizacao prévia isenta a Autarquia de qualquer responsabilidade financeira de
pagamento. 2.3 Fluxo de Urgéncia e Emergéncia: Nos casos emergenciais de risco iminente
de morte ou lesdo irreparavel ao paciente, ou urgéncias decorrentes de acidentes, o
fornecimento dos implantes ocorrera de forma imediata. A CREDENCIADA fica obrigada a
protocolar o faturamento e regularizar a autorizacao pos-cirurgica no prazo decadencial de até
5 (cinco) dias Uteis, contados do ato cirurgico, sob pena de perda do direito ao recebimento.
2.4 Obrigatoriedade do Sistema: A CREDENCIADA obriga-se a instalar e manter em
perfeito funcionamento técnico o programa eletrdnico de emissao de guias e tramitacdo de
auditoria indicado pelo SERV SAUDE, sob pena de rescisio imediata do vinculo. 2.5
Critério de Similaridade: O SERV SAUDE aplicara em sua regulaco o critério de
similaridade técnica para os OPMEs nédo catalogados ou em divergéncia de marcas, vedando a
remuneracao de valores superiores quando houver insumos similares com menores pre¢os na
tabela oficial do Instituto.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS E
DIREITOS DOS SEGURADOS

3.1 O fornecimento de OPME e equipamentos cirurgicos sera dispensado exclusivamente aos
segurados titulares, dependentes e agregados do SERV SAUDE mediante a comprovagéo da
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regularidade cadastral, conferida no cartdo do segurado acompanhado de documento de
identidade oficial com foto. 3.2 A CREDENCIADA obriga-se a dispensar atendimento com
equidade e estrita observancia ética, sendo proibida qualquer modalidade de
discriminacao em razédo do plano, sob pena de rescisdo contratual imediata por justa causa.
3.3 E terminantemente proibido 8 CREDENCIADA cobrar diretamente do beneficiario ou de
seus familiares qualquer importancia financeira a titulo de taxa de entrega, complementacéo
de tabela, caucdo, co-participacdo ou reserva de marca, ainda que referente a materiais e
procedimentos ndo autorizados pela auditoria interna da Autarquia. 3.4 O segurado ou seu
responsavel legal terd assegurado o livre acesso a copias integrais de seu prontuario medico
de implante e etiquetas de rastreabilidade, devendo a CREDENCIADA disponibiliza-los
formalmente & administragdo do SERV SAUDE sempre que requisitado por escrito.
CLAUSULA QUARTA - DO CRONOGRAMA DE FATURAMENTO E
NOTIFICACAO DE GLOSAS

4.1 Prazo de Entrega das Faturas: A CREDENCIADA devera encaminhar a Auditoria
Médica do SERV SAUDE a fatura discriminada e as Notas Fiscais eletrénicas acompanhadas
do prontuério cirdrgico (folha de sala, descri¢éo do ato, etiquetas de lote do fabricante e
registro ANVISA) no prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos ap0s 0 encerramento do
servigo ou alta do paciente. 4.1.1 O descumprimento do prazo de 90 dias sem justificativa
formal aceita pela Diretoria Executiva operara a preclusdo administrativa e a glosa integral da
cobranca, perdendo a credenciada o direito ao recebimento dos valores. 4.2 Sistematica de
Glosas e Revisdo: Identificadas inconsisténcias formais, divergéncia de valores, auséncia de
assinaturas do paciente ou falta de laudos técnicos, a Auditoria Médica do SERV SAUDE
aplicara glosas parciais ou totais e notificara oficialmente a CREDENCIADA. 4.2.1 A
CREDENCIADA teré o prazo de 20 (vinte) dias corridos, contados do recebimento da
notificacdo, para analisar, retorquir e apresentar recurso administrativo instruido com parecer
técnico fundamentado perante a junta médica da Autarquia. 4.2.2 O SERV SAUDE julgara o
recurso de glosa no prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis, e os valores que forem revistos e
reconsiderados como devidos serdo quitados na fatura do faturamento corrente seguinte.
CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO VIA
ORDEM CRONOLOGICA

5.1 O pagamento mensal sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data do recebimento definitivo do faturamento regularizado e atestagdo da respectiva
Nota Fiscal pelo fiscal do contrato. 5.2 Os repasses financeiros observarao a estrita ordem
cronoldgica de exigibilidade das contas por fonte de recursos, em estrito cumprimento ao art.
141 da Lei Federal n® 14.133/2021. 5.3 Os pagamentos ocorrerdo por meio de ordem bancaria
eletronica direta para a conta corrente de titularidade exclusiva do CNPJ da CREDENCIADA
informada na Ficha Cadastral, correndo por sua conta eventuais despesas bancéarias de
transferéncia de praca. Fica vedada a quitagdo por boleto ou operacGes de factoring. 5.4 Do
Perfil Tributario local: O SERV SAUDE atuara na qualidade de substituto tributario
retentor na fonte dos impostos incidentes sobre a prestagéo (ISS, INSS, IRRF). A
CREDENCIADA obriga-se a apresentar em seu cadastro as decisdes administrativas ou
judiciais que comprovem eventual direito a aliquotas diferenciadas ou isen¢des do Simples
Nacional, sob pena de retencdo compulsoria total.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E REAJUSTE ANUAL DE
TABELAS

6.1 O presente contrato de credenciamento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, admitindo-se a sua prorrogacdo sucessiva por igual periodo
até o limite de 5 (cinco) anos, nos moldes do art. 107 da Lei n® 14.133/2021. 6.2 Os pre¢os
unitarios dos materiais e equipamentos séo os fixados na tabela prépria oficial da Autarquia,
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sendo vedada a formulacéo de pedidos individuais de reajuste inflacionario por parte da
CREDENCIADA. 6.3 O reajuste ou a revisdo de valores ocorrera exclusivamente ex officio
de forma uniforme, global e simultanea para toda a rede credenciada da respectiva
especialidade cirurgica, respeitado o interregno minimo de 12 (doze) meses, condicionado a
viabilidade orcamentaria do plano e tendo como referencial complementar o IPCA/IBGE ou o
indice de aumento concedido ao funcionalismo publico municipal.

CLAUSULA SETIMA — DAS INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades previstas neste
instrumento, no edital ou manuais técnicos, 0 SERV SAUDE podera aplicar a
CREDENCIADA, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes penalidades:

e | — Adverténcia por escrito: Nos casos de infracGes parciais de natureza leve que nédo
gerem danos diretos aos pacientes ou prejuizos financeiros a Autarquia;
o |l —Multa Moratoria: De 2% (dois por cento) ao dia de atraso injustificado na

entrega das OPMEs autorizadas para cirurgias, incidente sobre a parcela inadimplida
até o teto de 30 dias;

e |11 — Multa Compensatdria: Aplicada na proporcao de 0,5% a 15% do valor total
estimado do contrato em casos de falhas documentais recorrentes ou atrasos
operacionais sanaveis, e de 15% a 30% do valor contratual em casos de inexecugao
total do objeto, conluio, fraudes ao faturamento ou cobrancas em duplicidade;

o IV —Impedimento de licitar e contratar: Com a Administragdo Publica direta e
indireta do Municipio de Rondondpolis/MT, pelo prazo méximo de até 3 (trés) anos;

e V- Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar: Com a Administracao
Publica de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 anos e maximo de 6
anos nos casos de graves fraudes e adulteragcbes documentais. 7.2 O valor das multas
aplicadas sera descontado diretamente dos créditos tributarios ou faturamentos que a
CREDENCIADA possuir junto a Autarquia, ou cobrado judicialmente por execucdo
de Divida Ativa.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO CONTRATUAL E AUDITORIA IN
LOCO

8.1 A execucdo do fornecimento sera acompanhada, fiscalizada e avaliada de forma
quantitativa e qualitativa por Fiscais e Gestores de Contrato previamente designados por
portaria, em estrito cumprimento ao art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e Decreto
Municipal n° 11.685/2023. 8.2 A CREDENCIADA autoriza e obriga-se a permitir o livre
acesso da equipe de Auditoria Médica e Fiscalizagdo do SERV SAUDE as suas instalagdes
fisicas administrativas, almoxarifados ou veiculos de transporte logistico, mediante prévio
agendamento, para fins de constatacdo das condi¢fes sanitarias de biosseguranca de estoques.
CLAUSULA NONA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO E PROTECAO DE
DADOS (LGPD)

9.1 Para a execucdo deste contrato, as partes obrigam-se a pautar suas a¢des estritamente na
legalidade, moralidade e ética publica, comprometendo-se a ndo oferecer, dar, prometer ou
aceitar qualquer tipo de vantagem financeira, suborno, doacéo ou beneficio ilicito, sujeitando-
se as penalidades e responsabilizacdo civil da Lei Federal n® 12.846/2013 (Lei
Anticorrupcdo). 9.2 A CREDENCIADA obriga-se a cumprir integralmente as disposic¢oes da
Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), adotando
rigidas medidas administrativas e tecnoldgicas para assegurar o sigilo, a confidencialidade e a
seguranca absoluta dos dados pessoais e dados sensiveis de saude dos beneficiarios do plano a
que tiver acesso.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA MUNICIPAL
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10.1 Os recursos financeiros necessarios para fazer frente aos pagamentos decorrentes deste
credenciamento estdo devidamente previstos no orgamento-programa anual da Autarquia,
onerando a seguinte dotacdo municipal:
« Orgao/Unidade: 07.001 — Instituto de Assisténcia & Satde dos Servidores Pablicos
Municipais de Rondondpolis
e Acéo (PAOE): 10.302.5010.2121 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia
Médica
o Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO E ENCERRAMENTO
11.1 Fica eleito de forma exclusiva o foro da Comarca de Rondonopolis, Estado de Mato
Grosso, com renlincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que se apresente, para
dirimir eventuais litigios ou davidas decorrentes da execucédo deste Contrato de
Credenciamento.
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor, forma e data, na presenca das testemunhas abaixo indicadas, para
que produza seus regulares efeitos juridicos.
Rondon6polis/MT, de de 2026.

RESPONSAVEL LEGAL DA CONTRATANTE (SERV SAUDE)

RESPONSAVEL LEGAL DA CONTRATADA (CREDENCIADA)

TESTEMUNHAS:
1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:
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