Municipio

de Tubarao

1 DO OBJETO

Constitui objeto do presente o Credenciamento de Empresa para prestagao de servigos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo relacionados no
ANEXO |, constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) disponiveis em: www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em
ambito municipal, conforme rotina adotada, observando os prazos e procedimentos

descritos neste Edital.

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

TERMO DE REFERENCIA
EXAMES DE IMAGEM

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnéstico

Item

1
2

3

10

11

12

13

CcODIGO
SIGTAP
204010012
204010020

204010039

204010047

204010055

204010063

204010071

204010080
204010098
204010101

204010110

204010128

204010136

cODIGO

CATSER
9890
9660

5550

5550

5550

5550

9563

9563
5550
5550

5550

9563

5550

por Radiologia, formas de organizagao 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

Descrigao

DACRIOCISTOGRAFIA
PLANIGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLI-
QUAS + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR
(AP+ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL +
OBLIGUA/BRETTON + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS
(BILATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +
LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
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14 204010144
15 204010152
16 204010160
17 204010179
19 204010195
20 204010209
21 204020018
22 204020026
23 204020034
24 204020042
25 204020050
26 204020069
27 204020077
28 204020085
29 204020093
30 204020107
31 204020115
32 204020123
33 204030013
34 204030021
35 204030048
36 204030056

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

9563

9563

17892
17892
9814

18252
18252
9660

18252

18252

18252

18252

18252

18252

18252

18252

18252

18252

9776
9806

9679

18252

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL+ HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON)

RADIOGRAFIA OCLUSAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA
SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM
TRACADOS

MIELOGRAFIA
PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO / FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL
/ DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
BRONCOGRAFIA UNILATERAL
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE
(PA+ LATERAL + OBLIQUA)
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RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

37 204030064 18252 (PA + LATERAL)

38 204030072 18252 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

39 204030080 18252 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
40 204030099 18252 RADIOGRAFIA DE ESTERNO

41 204030102 18252 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
42 204030110 18252 RADIOGRAFIA DE PNEU- MOMEDIASTINO
43 204030129 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
EXPIRACAO + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

46 204030153 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

44 204030137 18252

45 204030145 18252

47 204030161 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
48 204030170 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
49 204040019 18252 RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICU-LACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

50 204040027 18252

51 204040035 18252

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICU- LAR

53 204040051 18252 RADIOGRAFIA DE BRACO
54 204040060 18252 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
55 204040078 18252 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

56 204040086 18252 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
57 204040094 18252 RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

52 204040043 18252

58 204040108 18252

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

59 204040116 18252

60 204040124 18252
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61 204050014
62 204050022
63 204050030
64 204050049
65 204050057
66 204050065
67 204050073
68 204050081
69 204050103
70 204050111
71 204050120
72 204050138
73 204050146
74 204050154
75 204050162
76 204050170
77 204050189
78 204060010
79 204060028
80 204060036
81 204060044
82 204060052
83 204060060
84 204060079
85 204060087
86 204060095
87 204060109
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18252

9881

18252

18252
9865
9822

10405
18252
18252

9644

9652

9636

18252

18252

18252

18252
18252
9849

9750

18252

9660

9660

18252

18252

18252

18252
18252

CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
COLANGIOGRAFIA PER- OPERATORIA

COLANGIOGRAFIA POS- OPERATORIA

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
FISTULOGRAFIA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA

PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA PERCUTANEA
PIELOGRAFIAASCENDENTE
PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LO-
CALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE
3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO
(TRANSITO)

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/
DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

URETROCISTOGRAFIA
UROGRAFIA VENOSA
ARTROGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES

ESCANOMETRIA

PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIAA OUTROS
EXAMES (POR PLANO)

PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
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88 204060117 18252 RADIOGRAFIA DE COXA
89 204060125 18252 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL+ AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL+ OBLIQUA + 3 AXIAIS)

90 204060133 18252
91 204060141 18252

92 204060150 18252 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

93 204060168 18252 RADIOGRAFIA DE PERNA
94 204030030 9679 MAMOGRAFIA UNILATERAL

95 204030188 9679 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 18252 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL

97 904010061 956341 825 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE MN/FN

98 904010062 18252 RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP E LATERAL

99 904010063 18252  RADIOGRAFIA PUNHO AP E LATERAL

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagndstico por
Ultrassonografia, formas de organizac¢ao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

tem  CODIGO  CODIGO Descricio
SIGTAP CATSER ¢

1 205020038 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
2 205020046 10189  ULTRASSONOGRADIA DE ABDOMEN TOTAL

3 205020054 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
4 205020062 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO

5 205020070 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

6 205020089 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

7 205020097 10189  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

10 205020127 10189  ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

8 205020100 10189

9 205020119 10189
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ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM
DOPPLER COLORIDO E PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER DE
OBSTETRICO
ECODOPPLER TRANSCRANIANO

FLUXO

Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito

de Tubarao
11 205020135 10189
12 205020143 10189
13 205020151 6383
14 205020160 10189
15 205020178 10189
16 205020186 10189
17 205010059 6383
18 205020011 6383
19 904010064 10189
20 904010065 10189
21 904010066 10189
22 904010067 10189
23 904010068 10189
24 904010069 10189

municipal
USG de Regido inguinal (bilateral)
USG de Regido Axilar (bilateral)
USG de Partes Moles
USG de Parede Abdominal

USG de Orgaos e Estruturas Superficiais (Musculos,
Tenddes e Glandulas Salivares)

USG Obstétrica Gemelar

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico por

Item

CODIGO
SIGTAP

206010010

206010028

206010036

206010044

206010052

10740

10740

10740

10740

10740

Tomografia, formas de organizagéao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP
CODIGO
CATSER

Descrigao

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/ART TEMPORO-
MADIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO
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6 206010060
7 206010079
8 206010087
9 206020015
10 206020023
11 206020031
12 206030010
13 206030029
14 206030037

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

10740

10740

10740

10740

10740

10740

10740

10740

10740

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA

Procedimentos com Finalidade Diagndstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico por
Ressonancia Magnética, formas de organizacao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

Item

CODIGO
SIGTAP

207010021

207010030
207010048
207010056
207010064
207010072

207020019

CODIGO
CATSER

10863

10863

10863

10863

10863

10863

10863

Descricao

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
AORTA C/ CINE
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MENBRO

8 207020027 10863 SUPEIROR (UNILATERAL)

9 207020035 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME
SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA/PELVE/ABDOMEN INFEROR

10 207030014 10863

11 207030022 10863

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

12 207030030 10863 INFERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/

13 207030049 10863 (| ANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagndstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por
Endoscopia, formas de organizagédo 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP
Item CODIGO copIGO Descrig¢ao
SIGTAP CATSER

1 209010029 7048 COLONOSCOPIA

0209010029 e,

2 + 048 * COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA
0407020390
209010037 77025060/ ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

209010053 7072 RETOSSIGMOIDOSCOPIA
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR
407010254 7145 ENDOSCOPIA

) ~ Diagnéstico em Cardiologia
CODIGO CODIGO

ltem o GTAP  CATSER Descrigao

1 211020060 6505 TESTE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A.)
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-

2 211020044 6521

3 211020052 6718

4 205010016 6572

TRESSE

ECOCARDIOGRAFIA TRAN-
5 205010024 6637 SESOFAGICA

ECOCARDIOGRAFIA TRANS-
6 205010032 6556 TORACICA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

7 205010040 6602 VASOS - VENOSO
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ltem cODIGO
SIGTAP
1 211050083
2 211050083
3 211050067
4 211050105
ltem cODIGO
SIGTAP
1 211060011
2 211060038
3 211060127
4 211060178
5 211060186
6 211060232
7 211060259
ltem cODIGO
SIGTAP
1 211070041
ltem cODIGO
SIGTAP
1 211080055
ltem cODIGO
SIGTAP
1 211090018

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

VASOS — ARTERIAL

Diagnéstico em Neurologia

cODIGO
CATSER

Descrigcao

ELETRONEUROMIOGRAFIA 02 SEGMENTOS
(MMSS OU

MMIT)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 SEGMENTOS
(MMSS OU

MMI1)

ELETROENCEFALOGRAMA
POLISSONOGRAFIA

Diagnéstico em Oftalmologia

CODIGO
CATSER
16640

16616
16659
11592

11592

11592
11592

Descrig¢ao
BIOMETRIA ULTRASSONICA
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA

MAPEAMENTO DE RETINA
RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

TESTE ORTOPTICO / EXAME
DE MOTILIDADE
TONOMETRIA

Diagnéstico em Otorrinolaringologia

CODIGO
CATSER
5924

Descricao
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

Diagnéstico em Pneumologia

cODIGO
CATSER

9130

Descrigao

ESPIROMETRIA OU PROVA

DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
BRONCO-

DILATADOR

Diagnéstico em Urologia

CODIGO
CATSER
25348

Descrigcao

AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA
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Conforme exposto no ETP e orgamento, estima-se para um periodo de 12 meses, em
torno de 4.000 exames de imagem/més — entre eles audiometria, ultrassonografia,
radiografia, mamografia, endoscopia, colonoscopia, exames oftalmolégicos, exames
cardiolégicos, densitometria, espirometria, radiografia panoramica — e por volta de R$
250.000,00 por més, seriam 48.000 exames de imagem em 12 meses e cerca de R$
3.000.000,00 em um ano (12 meses).

Item |Descricao / especifica-| Quanti- Quanti- Valor esti- Valor esti-
cao dade dade 12 mado més mado 12
més meses meses
1 |Exames de imagem| 4.000 48.000 R$ R$
com finalidade diagnés- exXames exames 250.000,00 | 3.000.000,00

[tica que possibilitam a
observagcdo detalhada
dos 6érgaos do corpo hu-
Imano para auxiliar em|
diagnosticos e tratamen-
jtos.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razao de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a
populagao de Tubarao.

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n° 14.133/2021,
Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participagao complementar
das instituicbes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e demais normas do
Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracdo publica.

Protocolos de Acesso de Regulagao do Estado de Santa Catarina. Governo do Estado
de Santa Catarina. Disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com content&view=article&id=3507&Itemid=544.

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugao do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude para sua promogao, protecéo e recuperagao. As agdes e servigcos obedecem aos
principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do
sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagédo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagéo


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
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de servicos de assisténcia a saude a populagdo. Cabe a diregdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente acdes e servigos de saude.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Tubarao,
identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acbes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponivel
através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em saltde desde o Ultimo Edital de Chamada
Publica (n°06/2028), tendo a aprovagao formal dos valores pelo Conselho Municipal de
Saude no edital (n°® 06/2018) e no periodo de 2018 a 2023, justificados pela depreciagao
dos valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagdo da
oferta de vagas na rede propria e das instituicdes a ela credenciadas.

3. CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS E FORNECIMENTOS CONTINUOS

3.1. Consideram-se servigos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras
realizadas pela Administracdo Publica para a manutencdo da atividade administrativa,
decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

4, DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

a) As Unidades prestadoras deverdo atender os usuarios encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude por no minimo 08 (oito) horas diarias e em todos os dias
uteis do ano;

b) Os prestadores de servigcos de saude deverdao estar enquadrados como pessoas
juridicas e deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a
RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

c) Poderao participar prestadores de servicos com matriz/filial no municipio de
Tubaréo;

d) Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario préprio,
entregue tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto diretamente ao
usuario na sede do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de acordo com a conveniéncia
da Gestdo Municipal de Saude, observando, em todos os casos, todas as garantias
referentes a privacidade e segurancga das informacgoes;

e) Nao podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora, qualquer
distincdo entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais usuarios
atendidos pelo prestador;

f) Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condi¢cdes e especificagdes
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estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de procedimento previsto na
tabela e fora da capacidade técnica do prestador, 0 mesmo devera terceirizar a analise,
sem custo adicional a Secretaria Municipal de Saude nem ao paciente, garantindo as
condigdes técnicas e de qualidade;
g) Os prestadores receberdo pelos servigcos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranca
de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragao de inidoneidade e responsabilizagéo civel e
criminal;
h) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢cdes de habilitagado exigidas
neste instrumento;

i) A submissao a vistoria da equipe da Central de Regulagdo Municipal devera ser
cumprida sempre que este Setor julgar necessario;
i) Cabera aos prestadores repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou

qualquer custo adicional sempre que houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da rede
de saude da SMS, formalizado pelos profissionais competentes, e, em caso de
confirmacéao do resultado, sera efetuado o pagamento do segundo exame conforme Tabela
preconizada;

k) Os prestadores deverao utilizar o sistema de Boletim de Produgcdo Ambulatorial —
BPA magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS para
apresentacao da producdo mensal, acompanhado das requisi¢des e relagdo nominal de
usuarios com os respectivos exames realizados por Unidade de Saude encaminhante;

) Os prestadores deverao integrar-se ao Sistema Nacional de Informagéao do Cancer
— SISCAN e Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ou outro sistema utilizado pela
Secretaria  Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para
operacionalizacdo do mesmo;

m) Fica vetada a realizagdo de exames/procedimentos ndo constantes neste Edital. Os
casos que necessitarem de confirmagdo diagndstica por outro meio ndo contemplado
neste Edital deverdo ser notificados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
solicitante (Central de Regulagéo);

n) Os servicos contratados serao requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico
solicitante e carimbados e assinados pela Secretaria Municipal autorizadora;

0) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serdo aplicadas medidas
cabiveis, tais como notificagao formal e rescisao contratual caso o problema persista.

p) Os prestadores deverao apresentar mensalmente para a Secretaria Municipal de
Saude / Central de Regulagao o relatorio de prestagcao de contas e servigos prestados, o
qual devera estar separado por Unidade Autorizadora com relagdo nominal dos pacientes,
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exames realizados, cédigos dos procedimentos e respectivos valores, bem como as guias
das requisicdes devidamente autorizadas;
q) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal
para a execugao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo énus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a Secretaria Municipal de
Saude.
r) Fica vedado ao prestador alterar suas instalagdes de Matriz, Filial, bem como
atendimentos de Postos de coletas, sem aviso prévio de, pelo menos, trinta (30) dias por
escrito a Secretaria Municipal de Saude;

S) Considerando a facilidade do acesso a populagdo serdao contratados
preferencialmente os prestadores que disponibilizarem os servicos no territério de Tubarao;
t) Realizar o servigo dentro de 60 dias a partir da autorizagdo da guia do referido

exame no SISREG;

u) O laudo do exame realizado devera ser emitido por profissional especialista /
capacitado para tal finalidade;

V) A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulagao e sera
de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigacbes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos;

5.1.2 acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, por meio de
comissao/servidor especialmente designado;

5.1.3 efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

5.1.4 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.1.5 A Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubardo/SC, deverdo manter publicada
a lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubarao.

6. DA SUBCONTRATACAO
6.1 Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.

7. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
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7.1.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

7.1.2 A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

7.1.3 O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucgao do servigo, indicando dia, més e ano, bem como o0 nhome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

8. DADISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO E PRESTAGAO DE CONTA

8.1 O valor global do Credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubarao disponibilizado para exames de
Patologia Clinica, o qual sera dividido entre as Empresas credenciadas conforme deciséo
exclusiva do Gestor Municipal.
8.1.1.1 Ou segja, critério de disputa dos itens, sera a critério do beneficiario, uma vez
que se trata da capacidade de fornecimento do servigo especializado de cada
prestador, observando a ordem de credenciamento;
8.2 A nota fiscal referente aos servigcos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulacéo e sera
de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.
8.3 O prestador devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS —
Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) e/ou Sistema Nacional de Regulagdo —
SISREG para realizagdao do fechamento de sua produg¢do mensal, que sera validado e
pago apos a conferéncia da Central de Regulagao Municipal.
8.4 Os relatérios de produgdo mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagéo
Municipal e estarao sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9. PAGAMENTO

* O credenciado apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, na Central
de Regulacdo ou no local de prestagdo do servigo (conforme orientado por esta
Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados.

* Dentro de no maximo 10 (dez) dias ap6s a entrega do relatério de produgao, a
Secretaria Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores
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aprovados para pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada
prestador.

» A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar a
Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e
relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da produgdo para a
respectiva “certificacdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para processamento.

* Apbs o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade
para efetuacdo do pagamento.

* O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em
conta bancaria, correspondente aos servigos prestados.

* Apés o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de
Tubaréo, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagdo do pagamento, por meio
de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e contacorrente indicados pelo
contratado.

» Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital, estando
sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentacédo incompleta. Paragrafo
Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema de
Informagdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) e o
Sistema Nacional de Regulagao — SISREG.

» Havendo erro na apresentagcdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacgao da regularizacdo da situagédo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

* Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

* A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencgao tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. REAJUSTE
O valor dos exames serao aqueles praticados nas Tabelas constantes no Anexos | do

Edital, sendo os reajustes aplicados obedientes as determinagdes do Ministério da Saude
elou Gestdo Municipal.
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11. DO PRAZO DE CONTRATO

Prazo de contratagcdo de 1 (um) ano, podendo este prazo, ser prorrogado em até 5 (cinco)
anos, a critério da Administragdo Publica, desde que esteja de acordo com a Lei de
Licitagbes, e mantidas as condi¢cbes de Habilitagdo originais, mediante apresentagao de
todos os documentos para habilitagcao atualizado.

12. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do Orgcamento
Fiscal vigente e posteriores do Fundo Municipal de Saude de Tubaréo.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Aplica-se a disciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da
execucgao do contrato prevista no Titulo IV, Capitulo |, da Lei n°® 14.133/2021 e conforme os
Art. 375, Art. 376, Art. 377, Art. 378, Art. 379 e Art. 380, de acordo com o previsto no Titulo
[ll, Capitulo |, Sec¢ao VI, Subsecéo | e Il do Decreto Municipal n° 7.450 de 29 de dezembro
de 2023.

13.2 Das penalidades:

13.2.1 Pela inexecugao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigagéo, se o
atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) Pela inexecucgédo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas no Art. 379 e multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor dos servigos néo prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagédo de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA apés a sua imposicao.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

A Secretaria podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse publico a qualquer
tempo, independente de notificagao ou interpelagao judicial ou extrajudicial.

a) Constituem motivos para rescisao ou denuncia do instrumento juridico a ser firmado
0 ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicbes, bem como os motivos
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previstos na Lei de Licitagbes e demais legislagbes constantes do Edital do
Credenciamento n°® xx/2024.

b) Além dos motivos supracitados, as reclamacgdes dos beneficiarios com relacdo aos
servicos da CREDENCIADA, poderdao ensejar o descredenciamento destas do Projeto,
sendo respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio de processo instruido
pela SECRETARIA.

c) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na descricdo do Objeto deste Edital. Eventual cobranga de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisao do contrato
e sujeicao a declaragao de inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal;

d) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serédo aplicadas medidas
cabiveis, tais como notificacdo formal e rescisao contratual caso o problema persista;

e) Em qualquer hipétese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos

valores relativos aos servigos efetivamente prestados e atestados.
15. DISPOSIGCOES GERAIS
Documentos relevantes para a qualificagao técnica:

15.1 Documentacgao para qualificagao técnica e oferta de servigos

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

b) Alvara de Funcionamento atualizado;

c) Comprovacgao de inscrigdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

d) Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgao de classe, atualizado;

e) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e
comprovante de especializagdo nas areas referentes ao objeto deste credenciamento
emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente;

g) Demonstragdo do quadro de funcionarios compativel com sua produgdo de exames
pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior e
técnico responsavel(is) pelo servigo;

h) Comprovacao de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos
(nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovagéo de
regularidade junto aos 6rgéos de classes respectivos;

i) Declaracao da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total més
para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de procedimentos a serem
realizados por dia, para esta contratagao;

j) Relagao detalhada e declaragao formal de disponibilidade dos equipamentos que serao
utilizados na realizacdo dos exames, citando marca, ano de fabricacdo e caracteristicas
técnicas, em consonancia com todas as exigéncias da legislagéao em vigor;
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k) Comprovagao de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de Controle de
Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ou, no caso de comprovagao da inexisténcia de um Programa de Qualidade inerente ao
ramo praticado, devera comprovar a realizagdo de manutengdes preventivas, calibracoes e
outros servigos de qualificacdo dos equipamentos da Empresa.
[) Declaragdo de que se propde a prestar os servigos em concordancia com os valores
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.
m) Certiddo negativa de faléncia.
n) Certiddo negativa correcional — TCU.

15.1.2 Outros:

a) Declaragcdo dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacéao prevista no art.9° da Lei
14.133/2021;

b) Declaragao informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos usuarios
do SUS, bem como o horario dos profissionais disponibilizados a esta clientela, emitido
pelo responsavel legal;

c) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do banco, numero da agéncia,
numero da conta corrente e CNPJ/Titular.

Tubarao/SC, 20 de margo de 2024.

Catarina Pereira Miguel / Setor de Planejamento - Saude
16. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da contratagéo,
permitindo a avaliagdo de custos e demandas, e possui em anexo o0s orcamentos e
planilhas de pregcos de mercado, definindo a sistematica de suprimento, critérios de
aceitacdo do objeto, deveres do Licitante e da Administragdo, procedimentos de
fiscalizagdo e gerenciamento, prazos de entrega e a possibilidade de sangdes
administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Dessa forma, APROVO o presente Termo de Referéncia e o ENCAMINHO ao setor
competente para as providéncias cabiveis para langcamento da licitacao.

Tubarao/SC, 20 de marco de 2024.

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
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ANEXO | - TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA CONFORME AREAS MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES
FORNECIDOS EM AMBITO MUNICIPAL, CONFORME ROTINA ADOTADA

Todos os cédigos abaixo relacionados constam na Tabela SIGTAP, podendo ser
acessada também no enderego eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
app/sec/inicio.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnodstico por Radiologia,
formas de organizagao 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

. Valor
ltem SODRIGO Descrigio SIGTAp Complemento ., Finalem R$
SIGTAP em R$ municipal

1 204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 - 48,85

2 204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 ] 27,30
RADIOGRAFIA BILATERAL DE

3 204010039 ORBITAS (PA + OBLI- QUAS + 8,38 51,62 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA

4 204010047 ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6,96 23,04 30,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

5 204010055 TEMPORO-MANDIBULAR 8,38 51,62 60,00
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM

6 204010063 |y rmar + HIRTZ) 6,88 23,12 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

7 204010071 LATERAL + OBLIGUA/BRETTON + 9,15 50,85 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

8 204010080 yrpoa 7,52 2248 30,00

9 204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 24,26 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

10204010101 ol o e T RAL) 9,03 50,97 60,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

11204010110 GgPio oS 7,20 22,80 30,00

12 204010128 RADIOGRAFIADE OSSOS DAFACE 4 50 51,62 60,00

(MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE REGIAO
13 204010136 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 7,98 22,02 30,00
CORPO ESTRANHO)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE
14 204010144 (FN + MN + LATERAL+ HIRTZ) 7,32 52,68 60,00

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA
15 204010152 (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20 22,80 30,00

16 204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 26,49 30,00
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25

26

27

28

29

30

31

32
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204010179
204010195

204010209
204020018
204020026

204020034

204020042

204020050

204020069

204020077

204020085

204020093

204020107

204020115

204020123

204030013

204030021

204030048

204030056

204030064

204030072

204030080
204030099

RADIOGRAFIA PANORAMICA

SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
TELERADIOGRAFIA COM
TRACADOS E SEM TRACADOS
MIELOGRAFIA

PLANIGRAFIA DE COLUNA
VERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

BRONCOGRAFIA UNILATERAL
DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE
LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA+ LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
RADIOGRAFIA DE ESTERNO

9,03
48,85

6,44
118,60
19,60

8,33
8,19

10,29

10,96

14,90
16,88

9,16
9,73
15,58

7,80
110,4
1

57,16

62,50

14,32

9,05

8,37

19,24
7,98
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20,97

23,56

10,40

51,67

51,81

49,71

19,04

45,10

43,12

20,84
20,27
44,42

22,50

45,68

20,95

21,63

10,76
22,02

30,00
48,85

30,00
118,60
30,00

60,00

60,00

60,00

30,00

60,00

60,00

30,00
30,00
60,00
30,00
110,41

57,16

62,50

60,00

30,00

30,00

30,00
30,00
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42
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48
49

50

51

52

53
54
55

56
57

58

59

60

61
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63

64
65
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204030102

204030110

204030129

204030137

204030145

204030153

204030161
204030170
204040019

204040027

204040035

204040043

204040051
204040060
204040078

204040086
204040094

204040108

204040116

204040124

204050014
204050022

204050030

204050049
204050057

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA
E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE PNEU-
MOMEDIASTINO

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-
LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
PADRAO OIT)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICU-LACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICU- LAR

RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
(P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA)

CLISTER OPACO C/ DUPLO
CONTRASTE

COLANGIOGRAFIA PER-
OPERATORIA

COLANGIOGRAFIA POS-
OPERATORIA

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
FISTULOGRAFIA

8,73
27,27

5,56

14,32

12,02
9,50

6,55
6,88
6,42

7,40

7,40

7,40

7,77
7,40
5,90

5,62
6,30

6,00

7,98

6,91

47,76
32,61

32,61

34,52
45,34

ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

21,27
2,73

24,44

45,68

47,98
20,50

23,45
23,12
23,58

22,60

22,60

22,60

22,23
22,60
24,10

24,38
23,70

24,00

52,02

53,09

30,00
30,00

30,00

60,00

60,00
30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00
30,00

30,00

60,00

60,00

47,76
32,61

32,61

34,52
45,34



66
67
68
69

70

71

72

73

74

75

76
7
78

79

80

81

82

83

84

85

86
87
88

89

90

91

Municipio
de Tubarao

204050065
204050073
204050081
204050103

204050111

204050120

204050138

204050146

204050154

204050162

204050170
204050189
204060010

204060028

204060036

204060044

204060052

204060060

204060079

204060087

204060095
204060109
204060117

204060125

204060133

204060141

HISTEROSSALPINGOGRAFIA
PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA
PERCUTANEA
PIELOGRAFIAASCENDENTE

PLANIGRAFIA DE RIM S/
CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +
LATERAL / LO- CALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
DUODENO

RADIOGRAFIA DE INTESTINO
DELGADO (TRANSITO)

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO
DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
(ENTEROCLISE)
URETROCISTOGRAFIA
UROGRAFIA VENOSA
ARTROGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES

ESCANOMETRIA

PLANIGRAFIA DE OSSO -
SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES
(POR PLANO)

PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2
PLANOS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
COXO-FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
SACRO-ILIACA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL+ AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

PATELA (AP + LATERAL+ OBLIQUA
+ 3 AXIAIS)

45,34
73,15
52,11
14,48

10,73

15,30

717
35,22

47,59

48,09

52,11
57,40
45,34

55,10
7,77

18,68

18,68
7,77
7,77

6,50

7,77
6,50
8,94

6,78

7,16

9,29

ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

15,562

19,27

44,70

22,83

47,41

52,23

11,32

11,32
22,23
22,23

23,50

22,23
23,50
21,06

23,22

52,84

50,71

45,34
73,15
52,11
30,00

30,00

60,00

30,00
35,22

95,00

48,09

52,11
57,40
45,34

55,10
60,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

60,00

60,00



92

93
94

95

96
97

98

99

Item

10

11

12

13

14

Municipio
de Tubarao

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO

ESTADO DE SANTA CATARINA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

30,00

30,00
22,50

60,00

Valor Final em R$

60,00
100,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00

60,00

60,00

204060150 PE 6,78 23,22

204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 21,06

204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 -
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

204030188 RASTREAMENTO 45,00 15,00

Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal

904010060 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 30,00
RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE

904010061 MN/EN 30,00
RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL

904010062 AP E LATERAL 30,00
RADIOGRAFIA PUNHO AP E

904010063 LATERAL 30,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnodstico por
Ultrassonografia, formas de organizacao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP
. Valor
CoDIGO Descrigio sigTAp Complemento
SIGTAP municipal
em R$

ULTRASSONOGRAFIA DE

205020038 ABDOMEN SUPERIOR 24,20 35,80
ULTRASSONOGRADIA DE

205020046 ABDOMEN TOTAL 37,95 62,05
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020054 APARELHO URINARIO 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020062 ARTICULACAO 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

205020070 ESCROTAL 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

205020089 OCULAR 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

205020097 BILATERAL 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020100 PROSTATA (VIAABDOMINAL) 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020119 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020127 TIREOIDE 24,20 35,80

205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA

205020143 OBSTETRICA 24,20 35,80
ULTRASSONOGRAFIA

205020151 OBSTETRICA COM DOPPLER 39,60 20,40
COLORIDO E PULSADO

205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 24.20 35.80

(GINECOLOGICA)

60,00



, A ESTADO DE SANTA CA’TARINA B
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
Municipio

de Tubarao
ULTRASSONOGRAFIA
15 205020178 Jepr oo ONOBRAT 24.20 3580 60,00
16 205020186 JLTRASSONOGRAFIA 24.20 3580 60,00

TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER

17 205010059 DE FLUXO OBSTETRICO 42,90 95,10 138,00
18 205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 133,00 250,00
Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito municipal
19 904010064 USG de Regiao inguinal (bilateral) 60,00
20 904010065 USG de Regiao Axilar (bilateral) 60,00
21 904010066 USG de Partes Moles 60,00
22 904010067 USG de Parede Abdominal 60,00
USG de Orgéos e Estruturas
23 904010068 Superficiais (Musculos, Tendoes e 60,00
Glandulas Salivares)
24 904010069 USG Obstétrica Gemelar 100,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico por Tomografia,
formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

. Valor
ltem SODRIGO Descrigio SIGTAp Complemento ., Finalem R$
SIGTAP municipal
em R$
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1 206010010 DE COLUNACERVICALC/OUS/ 86,76 - 86,76
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
2 206010028 DE COLUNA LOMBO-SACRAC/OU  101,1 - 101,1
S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
3 206010036 DE COLUNATORACICAC/OUS/ 86,76 - 86,76

CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
4 206010044 DE FACE/SEIOS DA FACE/ART 86,75 - 86,75
TEMPORO-MADIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
5 206010052 DE PESCOCO 86,75 - 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
6 206010060 DE SELA TURCICA 97,44 - 97,44

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO CRANIO

TOMOMIELOGRAFIA
8 206010087 COMPUTADORIZADA 138,63 - 138,63

7 206010079 97,44 - 97,44



‘ oA ESTADO DE SANTA CATARINA
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Municipio
de Tubarao

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
9 206020015 DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 - 86,75
SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
10 206020023 e oEGMENTOS APENDICULARES 070 ] 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

11 206020031 DE TORAX 136,41 - 136,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

12 206030010 DE ABDOMEN 138,63 - 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

13 206030029 DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 - 86,75

INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
14 206030037 DE PELVE/BACIA 138,63 - 138,63

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnodstico por Ressonancia
Magnética, formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
Item copico Descricado SIGTAP Compl.er_nento Valor Final em R$
SIGTAP em R$ municipal

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO

1207010021 L EMBOROMANDIBULAR 268,75 - 268,75
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

2 207010030 5 ;NA CERVICAL/PESCOCO 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

3 207010048 COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 207010056 -5 JNA TORACICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

5 207010064 ~aNio 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

6 207010072 g A TURCICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

7 207020019 CORAGAO / AORTA C/ CINE 361,25 - 361,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE

8 207020027 \1=NBRO SUPEIROR (UNILATERAL) 29879 - 268,75

9 207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE 268,75 - 268,75
TORAX

10 207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE 268,75 ) 268,75

ABDOME SUPERIOR
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Municipio
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RESSONANCIA MAGNETICA DE

1 207030022 g acia/PELVE/ABDOMEN INFEROR

268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
12207030030 \;EMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 26879 ] 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
13 207030049 VIAS BILIARES/ 268,75 - 268,75
COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 Diagnoéstico por Endoscopia,
formas de organizacgao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
Item copico Descrigcao SIGTAP Compl.er_nento Valor Final em R$
SIGTAP em RS municipal
1 209010029 COLONOSCOPIA 112,66 137,34 250,00
020901002
9+ 112,66 +
2 040702039 COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA 13.63 423,68 550,00
0
209010037 EiOFAGOGASTRODUODENOSCO 4817 61,84 110,00
4 209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 106,87 130,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 48,13 +
407010254 1| GESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84 332,00 410,00
Diagnoéstico em Cardiologia
cODIGO Valor Complemento
Item Descricao SIGTAP pien Valor Final em R$
SIGTAP em R$ municipal
TESTE ESFORCO / TESTE
1 211020060 ERGOMETRICO 30,00 90,00 120,00
MONITORAMENTO PELO
2 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30,00 - 30,00
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL
3 211020052 DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)) 10,07 . 10,07
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-
4 205010016 TRESSE 165,00 - 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRAN-
5 205010024 SESOFAGICA 165,00 - 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-
6 205010032 TORACICA 67,86 70,14 138,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
7 205010040 COLORIDO DE VASOS - VENOSO 39,60 180,40 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 39.60 210,40 250,00

COLORIDO DE VASOS - ARTERIAL

Diagndstico em Neurologia



Item

Item

A W N

Item

Item

Item

N

Municipio

ESTADO DE SANTA CATARINA

de Tubarao
cODIGO Valor - mplemento
Descrigio SIGTAP plen
SIGTAP municipal
em R$
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00 323,00
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 2700 +
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU i 446,00
MMI) 27,00
211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00 123,00
211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 -
Diagnéstico em Oftalmologia
CcODIGO Valor ¢ mplemento
Descrigcao SIGTAP plen
SIGTAP municipal
em R$
211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 25,76
CAMPIMETRIA
211060038 5\pUTADORIZADA 40,00 -
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76
RETINOGRAFIA COLORIDA
211060178 BINOCULAR 24,68 15,76
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 BINOCULAR 64,00 -
TESTE ORTOPTICO / EXAME
211060232 DE MOTILIDADE 12,34 7,66
211060259 TONOMETRIA 3,37 16,63
Diagnoéstico em Otorrinolaringologia
i Valor
CopIGO Descrigio SIGTAp Complemento
SIGTAP municipal
em R$
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21,00 39,00

CcODIGO
SIGTAP

211080055

cODIGO
SIGTAP

211090018

Diagnéstico em Pneumologia

Valor Complemento
Descrigao SIGTAP plen
municipal
em R$
ESPIROM~ETRIA OU PROVA
DE FUNCAO PULMONAR 6,36 73.64

COMPLETA COM BRONCO-
DILATADOR

Diagnéstico em Urologia

Valor Complemento
Descrigéo SIGTAP pler
municipal
) ) em R$
AVALIACAO URODINAMICA 7.62 342,38

COMPLETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Valor Final em R$

350,00

500,00

150,00
125,00

Valor Final em R$

50,00
40,00
40,00
40,00

64,00

20,00
20,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

350,00
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ANEXO Il - RESOLUCOES CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESQLUCAO CMS N bahil]

el de errmias gos editals do
ktnf.fe.‘ﬁ'uikn'rnhrﬂnﬁf-
ETAPES

Aprevar a in
Famndopde Mt
FALy, de  pdmers  @UTOE -
lmborstariaty de peielogies climicay ¢ S6301E —
s o sllngn danies por fmagtn.

0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. instiwide peln Lei Municipsl B°
| STTAIE. eom base nis ses competéngiss regimentais @ no uso de sl atribuigies, & abend o
o dispxeesa em se Regimente Inema em vigar, &

Considemedie o Constiluiciy da Repiblicn Foderativa do Bewsil de 1988, ¢m especial
iz disposios de spe wtigos 1964 200;

Considernds o Lai 80RO, que dispde sobre as condiclies pam & prosnogia,
procepdo @ recupengiio da suide. o arganizgho ¢ funciomamemo dos servigns de salde;

Consldermado a Lei 3.14290, que no sea artige 4° dispde sobre a participaglo du
comunidade dn gestio do SUS & sobee o transferidia de recursas;

Conssderando a Pomaria OM 399, de I3 de feweraing de 2006, que estabelece a3
diretrizes operacionads dos Pacios Pela Yida, em Dedes do 5L

Comsiderande 0 Lei Complesentar M° 141, de 13 de Janel de HI?. quiz
regulamesite o § 19 do art. 198 da Constituigde Federal para dispor sobre os 'l.'.!]:-:rrl.'s minimes o
serem aplicados snealmente pela Unifin, Extndas, Distrito Federal ¢ Munlcipios em agles e

servipos plblions de waide;

RESOLVE:

A, 1 Aprovar o inchusfie das seguintes erratas nos editais da Fundogiie

Munieipal de Snide de TubarfoSC — FMS, conforme apresentado pars a plendria desse

Conselbo na sua |* Reunilo Ordindrin de 2020, mealizada ne dis 250272021 por

videocanferéneda ¢ no sum 2' Reunifio Ordindria de 2020, realimuls mo dia 05042021 por

videoonierdnein

= Edigal FM% n" 032008: incler o exame de dosigem de troponina pelo walor de BE 35,00
(trint2 e cinoo reais);

¢ Edital FMS o' 022008 asmentar o wulor pago 4 faxn de coletn aos laboratirios

conveniados com a FMS para S 5,80 (cinco reais e ciienta centavosl;

Edital FME n” D&018: incluir o exame de eco doppler arterial de membros inferiores pelo

vilor de S 250,00 [duzenios e cinquenta reais) ¢ pelo coo doppler venoso de membros

inferioves par o valor de R% 220,00 (duzentos e viole reais);

*  Editzl FMS 0" 162008 aumeniar o valor pago pelo exaome de endoscopin para B3 110,00

R Adamia Gwircardes, n® 118 = Bairo Dficin - CIP 88, 700100

Farg; 3719640 - email smsdnbamo s gou by
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Municipio
de Tubarao

RESOLUCAD CHS N, 012012

Aprava rejinstes mes valores de servipas dr
sande CREATREE rax el e
credeietaments il wo ut11 do aone de 2008
du  Fusdapde Musiclpal de Sudde  de
TuhardaSC - FME,

 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, isstivddo pela Lei Municipal o
|62, com base nas suns compeldncias megimenliis e mo uso de mms arribuighes, e
atendendo o disposio e seu Regimeoe Intemes am vigar, e

Considersnde 2 Constituigio da Repiblica Federativa de Brasil de 19B&, ¢m
eepecial o dispastos de seus artigos 196 & 20,

fosiderandn a Lei 80RK90, goe dispie scbie #s comdighis pam o prramsea,
protegin & recuperagho da saide, B DTELMIZAGHD ¢ fumcicnamenie dos servigos de sadde;

Considersndo a Lel 814290, gae no seu artigo 4° disple slre n particapagio da
comunidade da gestio do SUS & sobre a transferéncia dé recursos;

Comeiderando a Portaria GM 399, de 22 de fevereimo de 2004, que exinbelece as
{iretrizes cperacionnis dos Pagtos Pela Vida, em Deliesa dir BLIE;

Considerando a Lei Complementar N* 141, d= 13 de Janeiro de 2012, que
pepalamenta o § 3= do arl. 199 da Constifnigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicadis anuakmente pela Unido, Esedos, DHsirite Fedesal & Mumicipios em aghes &
servigos piblicos de sande

RESLVE:

Ari. 1° Aprovar reajustes nos valores de servigos de salbde comslantes nos
editain de credenciaments de n* 8% ao w12 do ane de 10115 da Fundaciio Munkdipal de
Sadde de TubarioSC - FMS, apreseniados pars a plondria deste Conselha, em sas 1
Reunifs Ordingsia do ano de 2022, que ¢ deu por videocomforsnsa na dia 17M12/2022 ¢
apeovados od referendum plog comselheiros (ns). Segos descriglo:

. Consilia de Oftabmelngis, de RS 50,00 parn RS 60,00
. Coesilin de CRarrparalingologia, de RS 50,00 para R& 6,00

- Crmealta de Massplogia, de RE 50,00 para RE &l 1_.:.}:‘.""
- Consulta de Enfectclopia, de RS 75,00 para RS [E{NL] 3
B AX !.-a:"':[_'.ﬁ-ﬂ N
- Utra = Sonegrafia, de RS 50,00 pam BS &1k, : fﬁfﬂﬁr H“‘-.]_'
Hus Allasmie Guimartca, = 1109 - Bairm Ofigisas — CEP 83 702100 b

Fone 36119840 - crafl fmeiiubeg jogay.br
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. Pricopedapagi (heenl, det RS 23,00 pora BS 30,00

. Consulta de Dermesnlogie, de BS 30,00 para B 60,00

. Consulta de Endocrinologia, de RS 60,00 para RS 70,00

. Consuka de Gasmoenierologia, de RS 50,00 para RS 60,00

- Conssha de Gerttrin, de BS 30,00 para B3 60,00 -
« Comenlin de Fineealogiz ¢ Obastricia, de B3 60,08 pam FLE 70,0
- Comsulta de Mefrotogia, de RS 50,00 para KS 60,00

« Consulta dé Mearnlogin, de RS 63,00 para BE 70,040

« Consults de Reumatologia, de RS 60,00 para BE T0,00

« Copssha de Peaatogia, de RS 50,00 pars RS 640,00

. Clogmalta d¢ Cirdictogia, de RS 65,00 para RS 70,00

- Comaulta de Priquizria, de RS 65,00 pars RS T0,00

- Consulta de Psiquissria (ers), d& RS 1,0 para B3 110,41k
« Cousulta de Prociologia, de RS 65,0 parn 2.5 T

- Conssha de Oriopodia, de RS 0501y para BE TOHY

- Comsnlin de Pedizema, de RS 6l 00 parn BL5 THO00

- Fonopadologia (seesies], de RS 25,080 para BE 34,1

- Mgl & RS 45,00 para RS 60,00

- Agupunturs, de B3 20,00 para B3 30,00

- Artesiin {fomil, de BS 1700 pam RBE 22,00

- Fonnziolags (visit domicilisr), de RE 30,00 pizra BE 40,00

Tuhario, 08 d& wargo de 2L

_— mi L §zar La
q__hh——h—hn!qenl.e do Tiniclh
T 212022

Fa Altswine Guiaries, o | 195 - Baiio Ol - CEP §E.T02: 100
Fase: L2140 - pnai o] glfen s gov iy
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