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MUNICIPIO DE RUBIATABA — GOIAS
POGER EXECUTIVO

TERMO DE REFERENCIA

{ Mo bermios da Lern® 141332021

PROCESSO N*: 991 /2023

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI

FUNDAMENTACAO: Instrucks Normativa 082023 - TCM

ORJETO: O presente Processo de Chamada Piablica & realizar o credenciamento de pessoas Fisicas
elou Juridicas, que tenham por escopo & prestscio complementar de servigos publicos de saude,
metinnte documentaclio ¢ pedido de insericho parn prestagio de servicos especializados o drea da
sadde nos uswirios do Sistema Unico de Saide - SUS do Municipio de Rubistaba - Goias, em
eonformidade com a Decisbo/ TCU o' 656/1 995 - Plendnio, de 0671271995 ¢ Instrugio Normativa n.”
O8/2023-TOM/GO de 09 de mako de 2023, com disponibilidades 1éemea conforme segue:

1.1. Especificacho do objetn:

ITEM | LOCAL | CARGODS CARGA VALOHR | QUANT. |
Sy E | HORARIA | =
[ 01 | caps PSICOLOGO  COM  EXPERIENCIA EM  SAUDE | RS ol
MENTAL 0 PROFISSIORAL CaLl PRESTARCR | J0 HORAS | B LIR emangs
PRESTARA DIRETAMENTE o5 SERVICOS | SEMANAL | mensal TR
| CONTRATADOS JUNTO AD CAPS DE ACORDOY COM AS o .
METAS E ACOES ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA | '
MUNICIPAL DE SAUDE E PELO PROGEAMA, ; pambd
L post S s e L . | demanda
| ESF MEDICD (A) DA PRIMEIRA INFANCIA PARA ATENCAO | : Ter |
| BASICA - CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS - | 20 HORAS | | deamla
2 0 PRESTADOR DEVERA PRESTAR OS SERVICOS NO | SEMANAL | RS R
| LA I_h[J]i.'.-"LI'H':I PELA GESTAD, CONFORME N M i M
DISPOSICOES  ESTABELECIDAS NO  TERMO DE | | mensal
REFERENCIA. ' SRS
T : e o mh = o, N ] | |demanda |
HMER ENFERMEIRD - HOSPITAL: O PROFISSIONAL O | EM , H-; T

PRESTADOR PRESTARA DIRETAMENTE OS SERVICOS | REGIME DE | 200000 | deiviunda
CONTRATADOS JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE | pp ANTAG

Cm ACORDO COM AS METAS E AGOES ESTABELECIDAS | o oo 'T;f"l""“
' PELA | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com | 51230 02
CARGA HORARIA | 236 (DOZE POR TRINTA E SEIS) HORAS | confoeme

Eais il | demund |
! EE PRESTAGAD DE SERVICOS DE EXAMES DF IMAGEM F | POR Taté o vabor | 03
' CONSULTAS ESPECIALIZADAS - O VALOR A SER | PRODUCAD | de P
' PAGOD SERA POR PRODUCAD, COMPORME TABELA | CONFORME | RS P

i APROVADIA PELCH CONSELHD MUNICIPAL DE SAUDE, | ABELA | H0.000,00 |

SENDO O VALOR MAXIMO MENSAL DE RS 1000004, | APROVARDA | Paor miks
05 SERVICOS SERAC REALIZADOS POR MEIO DE | PELOCMS

| REGULACAGY AUTORIZACAD DA SECRETARIA | |
[ MUNICIFAL IDE SALIGE . [ |
CONSULTA EEI'-_‘ECIAI.IIADAE | VALOR || |
E:urrs.ulla CiriogrediaT suma | | RE 10000 ||
Gunaurra GinacologeaiOhet RS 15000 || |
| Consulta em Cardiokogia | R$ 15000 | |
E.r.rl:nulln B Mewrokog | RE 30000 | |
| Consulfa em Urologa | R5200,00 || |
||| Consulta em Demmatologia | R§200.00 | [ |
Al liscmo £ = b .'n:-.. l_-": _ l_?r_. i _'-___l_'_ Ml ¥ -': e bR FE FF A

wui | i sl o

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR ANA PAULA DE OLI VEI RA EM 13/11/2023 AS 10: 16: 22.
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FOOER EXECUTIVO
Corsulta Gastroenterologia | BR15060 |
Conallts am Coloprociologia i RS 200,00 | |
| Consults am Poguistia | RS 30000 |
E—LM‘;-EJ.LII‘.E aim Alargolzga [ RS EEIEI [I-I]
Gonsulta vm Clinica Geral | RS 150,00
Corsulta am Nulrnlqgl_g__ = | R§ 200,00
Corsulty am Ofalmalogia RS 150,00 |
Coratilts arii Mastalogla | Rz2am00
Consulty Fonaaudialingia = | S 150,00 |

Consults aem Clnirgia Vaseular | RS 200,00
FXAMES L, vm,_t_ﬂ:_l
ELETROENGEFALOGRAMA | RS 170,00
ECOOOFLLER COM STRESS FARMACOLOGICO | RS 360.00
ECODOPLLER TRANS-ESDFAQICT I Bﬁ_ﬂ-ﬂﬂ oo
EED'DI)FLJ. ER TRANE TQEP.EH..I:J | RE 260,00
TEETE Eﬂﬁﬂ.ﬁETHEﬂ ___'RE 18000
“ELETROGARDICGRAMA -3 | RE4§00 |
HOLTER 24 | RS BEO00
MAPA 34 b | RS 8900
CIOPPLER SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS | R§ 176,00
DOPELER SCAN VENOSO DE MEMBROS =0 HS 178,00
DOPPLER SCAN ARTERIAL DE MEMBROS | RS 179,00
DOPPLERFLUXOMETRIA | RS 1 74, oo |
USGABDOMETOTAL | RS 100,00
USG ABDOOME SUPERIOR | 75 60,00
LIGG ABDOOME INFEHIGH RS 60,00
UST APARELHG URIMNARIO = l RS &0,00
USG. ARTICULACOES ____ | R§60,00
USG: MANA (ORGADS E ESTRUT | RS 60,00
USG MORFOLOGICA —  |Asimo0
USG TIRECIDE | R$ 60,00
USG_OBSTETRICA | Rs60,00
USG PELVICA, RE &0.00
USG PROSTATA VIA ABDCINAL RS 70,00
“USG PROSTATA VIA TRANSRETAL RS 80,00
USGE TRANSVAGINAL RS 60,00
VIDEQENDOSCOPIA D0G, ALTA RS 220,00
| RETOSSIGMOIDOSCOPRA R§ 220,00
| COLONOBCOPMA | R$35000
T 1 L R540000
| RETIRADA CORPO ESTRANHO | R§30000 |
R ABDOME AGUDG | R§ 3500
RX ABDOME SIPLES - | RS 35 00
| FX ADENOIDES | R§ 300
RO ANTEBRACD UNILATERAL B RS 3500
| PO ARCADA ZIGOMAT MALAR = RS3500
| AT, ESTERNO CLAVICULAR R5 3500
RN AAT BACRORIACAE Rs 3500 ||
| FECARTICTENE MAND BILAT | R§3so0 ||
TR HAGIA | e300 ||
X BAL:IA APTA |00 ||
| il BRACO UNILATERAL S 35,00
| PO CALCANED UNILATERAL | Rsaso0
RO CAVUM RS 35.00
s et LML CETUN, | R§3800
Fx COLUNA CERVICAL F5 3500
AN COLUNA DORIAL RS 356,00
P COLUNA ESCOLIORE | REIEm
AX COLUMA LOMBAR e RS 3500
T e Dl o 1 ::l_ iyl ey 305 S ok Vala - Fora' (83 132513
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PODER EXECUTIVO
AX COLUNA TOR LOMBAR ORTOST | 36000 |
AX COTOVELD UNILATERAL | r3as00 |
_RXCOXA UNILATERAL __| R$ 3500
X COXNC FEMURAL UNILATERAL RS 36.00 |
_m:_c.mm-:n R$ 3600 |
| DENSIOMETRIA | RS 70.00
| ESCANOMETHA RS 35,00
| EEPIROME TRIA RE 80,00
| X JOELHD AP OBLIO. +3 AXIAIS RE3500 |
F'i JOELHOUNILATERAL [R5 3600 |
X MAC UNILATERAL = RS 35.00
R MADS E PUNHOS PADADE OSSEA | RS 35.00
IR MARILIAR INFERIOR | RE35.00
X NARIZ DU OS508 DA FACE RE 35,00
| FEX OMBRO UNILATERAL RS 35,00
F”‘  OMOPLATA RE35.00
RO ORBITAS | RE35.00
| FX PANORAMICAS MEME INFER, R§ 3500 |
"F% PE UNILATERAL HS 3500
Rt PERNA UNILATERAL RS 35.00
PACPONHOUMIATERAL =~~~ RE3500 |
| FX SAGRO COCCIX | R§¥3500
R SE10G DA FACE RS 3500
R BELA TURCA RE 35,00
Rx TORAX __ | RE3S00
| RX TORAK CVE RE 3500
RX TORNDZ UNIL ART TIB0 -TARE: RS 3500
| URETROGSTOGRATIA RE 3000
i_'l-L‘- ABROME SUPERIOR RS 190.00
T.C ARTICULACOES RS 190,00
TLCOL, CERBCAL. | Bs1e000
TOMOGRAFIA COLUNA TOREAL RS 130,00
TOMOGRARW COLUMA LOMBAR RS 190,00
| T.C CRANED | R$ 19000
TCDEFACEOUAT M R$ 190,00
TC MASTQIDES QL OWIDOS RS 20000
T.C PELVE (dl BACIA RE 19000
T CPESCOCOFARINGEPARTES RS 300,00
| MOLESLARINGETIRECIOE —esjp R
T.CSEGMENTOS APENDICLIL RE 28000 |
TG TORAX | my2s000
T.CARD TOTAL __| R 450,00
TOMOGRAFIA TRATO URINARID R$ 450.00
TOMOGRAFIA DE JOELHD RS 180,00
| TOMOGRAFIA OF SELA TURCICA RS 100,00
| TOMDGRAFIA OF TORNCZELD RS 180,00
TOMOGRAFIA TEMP, MANDIBULAR | RS 180,00
TOMOGIRAFIA SALRO - ILIAGG RE120.00 |
TOMOGRAFIA ART, COXO FEMURAL 115 120,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELD RS 160,00
| TOMOGRAELA RE I‘El:} oo |
| MACS/PESPERNASPUNHOBRACD
RESSONANGIA DE CRANED __} RE 40000 |
[ RESSOMNANCIA DE ABDOME TOTAL RS 700.00
RESSONANCIA DE ABDOME SUPERIOR | RE 400,00
RESSONANCIADE ARTICULACAD | WS aoo,00
RESSCNANGIA DE MEMBRD APENDICULAR | F§ 400,00
" RESSONANGIA DE BOLSA ESCROTAL RS 400,00 |
| RESSONANCIA OE PLERD BRAQUIAL RE 40000 |
| RESSONANCIA DE QUADRIL (GADA LADO) S 400,00
| "RESSOMANCIA OE ABOOME INFERIOR RS 400 00
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FODER EXECUTIVG
RESSOMAMCIA [E TORAX | R§ 400,00
RESSONANGIA DE MASTOIDES | RS 400,00 |
| RESSONANCIA DE DRBITA | R3 40000
| RESEOMANCIA DE FACE [ RE 400,00 |
_FEEE'EWIHGM b PESCOL0 RE 40,00
BECEOMNAMIA DE COLLMA RORSAL | A3 400,00 ;
RESSOMANGIA DE COLLUNA LOMBAR 7% 40000 '
RESEONANCIA D€ COLUNACERVICAL | RE400,00
RESSOMNANCIA.  OE  COLUMA, SFGUIM | [R5 400,00 .
| ADCIONAL A = S YIS | :
RESSONANCIA € SACRO [LIACAS RS 400,00 - |
RESSOMANCIA D€ SELA TURGICA "R§ 400,00 | i
RESSCIMNAMCIA, BE  ARTIG TEMPORD | RS 400,00 | |
MANDIBULAR | I |
 RESSONANCIA DE OMBAO RS 400,00 '
“RESSONANGIA DE COTOVELD | R§40000 | '
_RESE-I:}I"IAHGM [ PUNKD B3 400,00
| RESSONANGLA DE BACIA OU PELVE RS 400,00 | |
BESSOMANCIA DE JOELHO R3S 400,00 |
“RESSONANCIA DE TORNOZELD RS 400,00
_RESSONANCIA D PE RE 400,00 | |
COLANGICRRESSORANGIA | R§ 660,00 | I :
ENTERGARE SEONANG I T | RS 900,00 , i
ANGIORRESSONANCIA VENOSE | R$ p0O00 i
ANGIORRESSONANCIA ARTERIAL | RS DOO,00 |
ANGIORREESONANCLA ARTERIALAVENOSD S 1 700,00 I
CONTRASTE PARA EXAMES [ R37T000 |
ShS PRESTACAD DE SERVICOS LABDRATORIALS SUS - | FOR K% =1
VALORES DOS EXAMES SERAD DE ACORDO COM A | PRODUCAD | 5.300,00 conforme |
03 TABELA DO SUS, E AS AUTORIZACOES PARA A | VALOR mensal | dorpnds |
REAI Ii':."'l.l.'."il.LI )5 EXAMES SERAD FEITAS PELC | TABELA |
SISTEMA DE HF.‘.}I..'[.M,'J‘LH [REY SECRETARLY | SLS
= MUNICIFAL DE SAUDE,
SMS PHEETI‘.{:AD DE  SERVICHKs LABORATORIALS | MR R% =1
RECURSO DO MUNICIFIO - 05 EXAMES SERAO | PRODUCAD | 150000 | confirme
[ty REGLLADOS! AUTORIZAIDYS. PELA SECRETARIA | CONFORME | mensz| erriiidi
MUNICIFAL DE  SALDE VISANDO ATENDER A | TABELA
REMANDA COMPLEMENTAR ADS KEALLAADOS PELO | APRONVADA
SUS | PEELLY CIhds
ANEXO 1
Tabela de Pregos de Exames Laboratoriais pelo Convinio - Recurso do Municipio (1tem 06)
EXAMES "PAI: ‘.'I-Il
-"-.'l l_l_'IU'_!_'Hl[ 'U a i -] e Hli = ‘IH}
ACIDO FOLICD == = RS 30,00
| ACIDO PIRLVICD L _ R34500
_ ACIDO OXALICO P e REG300
M fl'!lf'l WALPROICO 5 35,00
ALFA FETOPROTEINA — | me3sm0
ALDOSTERONA == el k& 25,00
ALDOLASE £ w - ek 15,00
ALPRAZOLAN — =S = RS 12500
| AMILASE =~ 5 RS 3.0
| ANDROSTENEDIONA o e RS 20,00
ANFETAMINA | r$ 10000
ANTI CARDIOLIPINA 1GG E 1GM RS 710,00
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e B _ PODER EXECUTIVO
_ANTI CENTROMERG | RE2500 |
“ANTI CITRLILINA{CCF) | RS 90,00 |
ANTI DNA | RS 20,00
| AKTI ENA e RS 75,0t
ANTI GLIADINA IGA y RS 25,00
ANTI GLIADINA IGM 1GG = RS 80,00
ANTIHAV IGG E FGM | RS S0.00
| ANTIHBC IGG E IGM | RS 50,00
ANTI HBS N | KS 1500
| ANTI HCV . | RS20
| ANTI PEROXIDASE/ANTITPO RS 15,00
ANTI RNP e = | RS 3000
ANTI SCL 70 Br..d k- | RS 2500
| ANTISM K% 35 (i
ANTLSSARO - - . E33500 |
| ANTI SSBLA == = RS 30,00
| ANTI TIREOGLOBULINA = - = | R§2500
ANTI GAD 1 ms1zepo |
_ANTIHTLV = f RS 35,00
| ANTIICA ILHOTAS |_RS 10000
|ARTELUPICD = [ RS 45.00
ANTI TRANSGLUTAMINASE RS 75,00
| ASD ANTI-ESTREPTOLISINA 0" = % 5,00
| BACILOSCOPIA GRAM B
BACILOSCOPIA ZIEHL (B A A R) 2 RES00 |
BETA HCG RS 10,00
B2 MIC BETA 2 MICROGLOBILINA RS 35,00
| BETA HIDROXI BUTIRATO RS 15000 |
| BILIRRLBINAS - == RES0D |
BRUCELOSE 1GG | _RE3500 |
| BIOPSIA = = RE 63,00
BNF RS 9000 |
PRO BNP ) = RS 120,00
| CD 3 LINFOCITOS T RS 00,00
(& 3 RS 20,000
4 yl = R 15,00
(LA 12T =2 — = RS 20,00
[CA 153 B RS 20,00
CA 199 = RS 20,00 |
CALCIO RS 10,00 |
CARBAM AZEPFINA = == RE 35,00 |
CATECOLAMINAS PLASMATICAS ) RE £3,00
| CAXUMBA (HGG e 1GM) = T = = R 60,00
| CEA R,E ".-:_I 11
| CELULAS LE S 1S 20,00
| CHAGAS IF11GG E 1GM I8 0,00
| CHUMBO EE e 5 R 25,00
| CITOLOGEA LIQUIDA N oLl R& 4i,00
CITOLOGIA ONCOPARASITARIA PREVENTIVO RS 30,00
| CITOMEGALOVIRUE: | Re&snpo
[ CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ _ R§ 11000
| CLAMIDIA IGO EIGM - T
_CLEARANCE DE CREATININA__ R 15 15,00
CLORO -k il RE 10.00 |
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_PODER EXECUTIVO
COAGULDGRAMA RS 1006
COLESTEROL TOTAL = = & 5,00
| COLINESTERASE RS 10,00
| CONTAGEM DE PLAQUETAS S s RE 5,00
COOMBS DIRETO = RE 15.00
COOMBS INDIRETO RS 20,00
| CORTISOL 8 HORASSANGUE RS 20,00
| CORTISOL LRINA S Eh T | RS$ 2500
| COPROCULTURMN | IS 3000
| CLOBAZAM Ehe RS 300,00
| CPK - A - | R5100O0
| CPR MB kT 3 = I RE10,0
CREATININA | RS 500
| CROMOGRAMINA S 450,00
CULTURA CONT COLONIAS E ANTIRIDGRAMA =— RE2500 |
| CULTURA DE ESCARRD IS 35.00
CURVA GLICEMIA TOTG . == = = _ R$4000
- DENGUE SOROLOGLA T = Il | Rs200D
"DENGLENS | P = === | ‘msanon
| DHEA RS 2500 |
. DHL L% 10,00
_ DHT D-HIDROTESTOSTERONA | nsanon
0 RIMERD ST . - = 5 125 40,00
EAS e ml K5 30K}
ELETROFORESE DE_ HEMOGLOBINAS = R% 25,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS RE 3000
| ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RE 30,00
" EPF (PARASIT. DE FEZES REE00
EPSTEN BAAR (GG 2 1GM) L = R B000
ERITROGRAMA Fy RSSO0
. ESPERMOGRAMA RE 1500
| ESTRADIOL - _ | Re1000 |
ESTHONA RE 25,00
| EXAME FRESCO E GRAM REE00
| FAN == = It 20,00
| FATOR RH } RSSO
" FERRITINA RS 1500
FERRO) L RE 10.00
| FERROISERICD e K5 1000
| FIBRINCRGENI k35,00
| FOSFATASE ACIDA RS 10,00
| FOSFATASE ALCALINA . RS 10,00
| FUSFORG e _| KE1000 |
' FOSFOLIPEDES a N RE 1500
| FSH o RE10,00
| FTA ABS 1GG E IGM ol B RE 40,00
| FATOR V LIDEN e SRS Sl e B RS 90,1
| FUNGOS PESQUISA L e s RE 10,00
| GAMAGT ==_= _ | RE10,00
| GLICEMIA DE JEJIM | 5 = RS 300
| GLICEMIA POS-PRANDIAL RS 2,00
GLUCACON N RS 60,000
| GORDURA FECAL A - RE 20,00
GRUPD SANGLINEND ARD RS 1000
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_PODER EXECUTIVO e
HBEAG T = RS 25.00
HBS Mn BS 15,0
HEMOGLOBINA R& 500
HEMATOCRITO RS 5,00
HEMOCISTEIMNA RS 10
HEMOGLOBINA GLICADA RS 1500
| HEMOGRAMA o . RS 10,00
| HERPES SIMPLES 1GG E 1GM = RS 7000
| HERPES (PESQUISA) RS 15.00
| HERPES ZOSTER VARICELA IGM E 16G RS | 64,00
HIV RA 2000
HISTONA RS 90,00
HEA B 27 RS 6000 |
| HORMONIO DO CRESCIMENTC HGH = WA 2000
| 10A o RE 40,00
IGE 5 40,00
IGE POR ALERGENG CADA - CONSULTAR RS 2000
IGE TOTAL = g 30,00
| IGF | SOMATOMEDINA © = S 3000
| 1GFBF3 ——— —— === | RE 2500
AL ST E A = R$ 20,00
j1GM : S = RE 20.00
| IMUNO FIXACAODEPROTEINAS =~~~ = RS 180,00
INSULINA R3 2000
INDICE SATURACAC TRANSFERRINA R$ 15,00
LAMOTRIGINA ‘B 3 % A000
| LATEX-FATOR REUMATOIDE RS 5,00
LDL-COLESTEROL HE 5,00
LEISHMANIOSE COLORACAD == RS 10,00
LEISHMANIOSE IF] SOROLOGIA 1GG E 1GM g 40,00
| LEUCOGRAMA RS & 0
LH = RE 1000
LIPASE = F = R 1000
LIFIDIOS TOTAIS T RS 5,00
LIFIROCRAMA - &= == RS 20.00 |
L. % 20100
| MAGNESHY R 1000
MICOLOGICO DIRETO RS 00
MICRO ALBUMIRLIETA RE 1500
MONDTEST CRE2500
MUCOPROTEINAS T RS 500
MLIT ﬂLl::'ﬁJ_‘l B0 GEME DA PROTAMBINA -l = Fl;s rquw
mlmwmrlllm_ = RS 00K
PUR-PROTEINAS C REATIVA 0 B RS 5.4
| PEPTIDEOC RS 15,00
PESQLUISA DE |"|EM.|'"| FU-ZU.-\HIDS - RE 10,00
PESOUISA DE LEUCOCITUS FECAIS | RE500
PESQUISA DE OXIUROS = _ i .= RS 5,04
PESOUISA DE SANGUE OUULTO MAS FEZES 2 ~ RE1000
PLAGIUETAS ik RS -5,04
| POTASSIO g = = - RE 10,00
| PROGESTERCNA M RE 25,040
| PROLACTINA S R s R kS 10,00
| PROTEINOGRAMA I 1 = RE 1600
|1l.'!|u‘|.|:.'l.'.'1|"|.'.1:|-ulll_l.|lj '-'l.l:rn-;a s | Aal Ccierpiny A 00 - Wili= Sl vl - Fores o o6 JAURT4 R <TFR 78 M55
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PROTEINAS TOTAIS R§ 10100
PROTEINA C FUNCIONAI = % 7iL00
PROTEINASFUNCIONAL RS 150,00
PROTEINURIA 24H5 e _ === RS 10,00
_PROVA DE ATIVIDADE REUMATICA } 1 RE 2000
| PROVA DE FUNCAD HEPATICA RS 50,00
[PROVADOLARG: — RS 3,00
(PSALIVREETOTAL RS 2ik00
| PTH PARATORMONIO RS 200,00
| RETICULOCITOS RE 1000
| RETRACAD [X COAGULO e 1 <R RS 504
_ MACHADO GUERREIRD RGM HEMAGLUTINAGAG W % 15,00
RUBEOLA GG E 1GM RS 40.00
| SARAMPO SORGLOGLA RS #0000 |
SOHEA _ | . RS2n00 |
SHRG = - N
| SIRCLIMUS = e | RS 170400
| SELENIO el B RS 35.00
SEROTONINA == R4 35.00
(SODI0 b RE 10,00
¢ I & = RE 10,00
hii 5. RS 10,00
| T4 LIVRE = _RE 1500
| TACROLIMUS - 1R RS 100,06}
TAP TEMPO DE PROTOMBINA = RS 10,00
|L"-'IPI ) DEE COAGLILACAD-TC RE 500
| TEMPO DE SANGRAMENTO-TS B 500
| TESTOTERONA LIVRE E TOTAL RS 30,00
| TGO-TRANSAMINASE B £ )
‘{‘-' mﬁ.m ﬂ.MINA o o FE 5 A
1 IREDGLOBLULINA RE 20,00
[OXOPLAMOSE IGG E IGM B RS 30,00
| TOXOPLASMA AVIDEZ : R4 90,00
| TRANSFERRINA N RE20.00
TRABH =i RS 45,00
TREGLICERIDES RS 500
| TROPONINA == = RS 40,00
| TSH RS 00
CTIPA RS 1000 |
| URELA _ _RE500
L VITAMINA D == A RS 20,00
VITAMINA D25 ] s & i R& 30,00
VITAMINA A e RE 3000
| VITAMINA © - & o 00
| VITAMINA E .5 0,000
VITAMINA R | ] R& .00
- VITAMINA B2 ===u% RS 110,00
L VITAMINA B3 RS 25000 |
| VITAMINABS == |_R3 60000 |
VITAMINABS T REHLOD |
VITAMINA B2 = RS2000 |
VLDL COLESTEROL ) =~ I 34 . % 5,00
VDRL = S 500
| VHS HEMOSSEDIMENTACAD SN - 1% 500
b |!.¢u.-|-:_1-_u|ué QUBERED (3o | A Ok #F 308 - 5ot S0 Vil - Fore R AR AT SR A RATHTTY
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| ZINCO i | RS Z000 |

LRINA E URINA DE 24 HORAS
ACIDD URINA 24 HORAS B E - RS 10,00

| ALDOSTERONA URINA 24 HS =y RS 40,00

lulumlmw 34 HORAS : =L e e S e
CISTINA AMOSTRA [SOLADA RS 10,00

| CATECOLAMINAS URINARIAS ' RE 00,00

| CITRATO URINA 24 HORAS : | RS 20,00
MAGNESIO URINA 24 HORAS RS 1000

| MICROALBUMINURIA AMOSTRA 1SDLADA Al 3= | RS 15,00
MICROALBUMINURIA URINA 24 HORAS RS 15.00
n‘w ATO LIRINA 24 HORAS = = I m -Hm]
| POTASSIO URINA 24 HORAS jo e | _ e
SODIC URINA 24 HORAS | RS 1000
| PROTEINA 1RINARIA g = RS 10,00
AMILASE URINARIA | ms1000
AMONIA URINA 24 HS L R F:i-_wﬁl'm
CLORETO URINA 24 HS T L |
ELETROFORESE PROTEINAS URINA S 4400
ELETROFORESE FROTEINAS URINA 24 HS RE #5.00
TCORTISOL URINA 24HS RE 3500 |

JUSTIFICATIVA

- A sande @ um direrto fundamental de todos e deve ser assegurada por 1odos os
Entes da Federagio, devendo ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios
legais existentes.

2.2, Assim, considerando que as Unidade de Swiide sio estabelecimentos destinados
g prestar spdes e servicos, assim cano cendrio de pritica para integracio ensino-servipo-
comunidade, sendo elas todas pertencentes is redes de sadde: Unidades Basicas de Saode,
Centro de especialidades médicas, Satde Bucal - atengiio bisica ¢ especializada, Assisiéncia
Farmacéutica, Nicleo de Apoio & Familia, Servico de Apolo Dispndstico ¢ Teraplulico,
Umdades Especinlizadas, Unidades de urpéncia ¢ emergéneins Hospital Municipal e SAMU,
Rede de Alenglo Psicossocial, Centro de Reabilitagfio, dentre outras; a presente solicitagfio
trata-se de necessidade dis Secretaria Municipal de Saode pars atendimento aos municipes de
Rubstabe, garantindo aos cidadios o direito fundamental previsto na Constituigio Federal de
1988, que ¢ o de acesso 4 sande, ¢ cumprindo assim o determinado tanto pela Constituigéio
guants peln les fedeml 8.080/1 990, a gual regula em todo territdrio nacional as agdes e servigos
de sande, executidos isolada ou conjuntamente, em cardler permanenie ou eventual, por
pessoas maturais ou juridicas de direite pablico ou privado.

23,0 acesso ad credenchmento ¢ livre a todos os profissionais. pessoa fisica
e pesson juridica, prestadoras dos servigos constantes do objeto do edital, desde que atendidos
os requisitos definidos no edital e anexos,

2.4, O ohjeto do contrato € pura presiar agdes e servigos prolissionals ¢m sua drea de
atuagdo ¢ contratacdo, assim como participar da integrogdn dos servigos de saode com
eamunidade exereendo as stividades complementar nos servigos de satide no Municipio de
Ruhi:ﬂn}}a

2
2.1

. Ha que se ressaltar que o quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saode de
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Rubiataba nido se mostra suficiente pura atender o demandy de satde pablica do Municipio,

3. DO REGIME DE EXECUCAD:

3.1, O credenciamento obedecers is regras do regime de exceugio indireta de forma
mensal, com exceégdo dos servigos constunies do ITENS G4, 05 e 06, que seri por procedimento.

3.2 O eredenciamento ndio implicard na obngatoriedade do Municipio de Rubiatuba
através da Secretarin Municipal de Sade solicitar o prestagio dos servigos,

3.3, Considerando 8 natureen lempordria, eventual ¢ auidnoma da prestacio dog
servigos, ndo haverd gqualguer tipo de vinculo empregoticio entre o credenciado ¢ o Municipio
de Rubiataba, ou 8 Secrewria Municipal de Sadde.

3.4, O Credencismento/Contrato terd vigencin por 01{um) nno, o contar do dota de
sua publicagdo, podendo ser prorrogade por igual perdioda, o eritdrie do Fundo Municipal de
Satde do Municipio de Rubiatabo.

4. DOS VALORES CONSTANTES NA DEFINICAQ DO OBIETO ¢ DO
PAGAMENTO:

4.1. Os valores constantes da 1abela acima foram determinados conforme pesguisa
prévia de pregos de mercado, tendo sido apresentados ao Conselho Municipal de Sadde, o gual
aprovou o tabela de valores, conforme registrado nas Resolugdes 0122023 e 013/2023 (em
nnexn)

4.2, A Administragdo Municipal, oportunamente pagard aos credenciados/'contratados
{pessoa fisica ou juridica) da arca de satde as faturas emitidas ¢ atestadas pelo liscal de contrato,
conforme valongs constantes da tabela de honordrios consulias ou procedimentos executados.
conforme valorés aprovados previamente pelo Conselho Municipal de Sadde de Rubiatuba
Cionfs, ¢ constantes do anexo pelos servigos eletivamente presiados ¢ comprovados através do
quidro de frequéncr ou execugiio de servigos e'on escilas de plantdes.

4.3, Pura a5 empresas/Climcas privadas que terBo seus servigos adguirides pela
Secretaria Municipal de Sadde/Fundo Mumcipal de Sadde, seriio papos pelos servigos
efetivamente prestados, os valores unitdrios de cada procedimento, conforme valores sprovados
pelo Conselho Municipal de Satde medinnte apresentogdo de Notas {iscais juntamente com as
faturas, relatornios e documentos comprobuldcios para gndlise ¢ avalingfio da Secreiaria
Mumeipal de Sapde/fiscal de contrato,

5. DA EXECUCAC:

1. A prestacio dos servigos tem cardter continuade, devendo ser iniciadn apds a
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado na Torma legal.

S.2. A lorma de pagamento serd medinnte nuramento dos servigos ¢ de acordo com
a esealn apresentada pela Secretaria Municipal de Saide, comprovando a execuclio efou os
atendimentos realizados pelos contratodos

3.3 Tipo da contrutagio: contraio Jde prestacio de servigos administrative sem
vinculo empregaticio ¢ serflo execulados em regime de plamtfes ¢'ou canga hordria de 20, 30
e/ou 40 horas seminal;,

54, O eomeato o F'L'-'hl:idl..l |'!-L'J:J B ™ 04 1332020, ¢ |}|_1-.'J-;:r'i'| Sor-aliermads @ |'|n|:rr|;1+l|nd|.|
nos seus lermos ¢ suas alteragdes,

5.3, O eredenciado deverd realizar as consultus e/ou plantdes para as quus se
contriEton sem cobranga de gualgquer valor a0 usudrio:

5.6, O eredenciado deverd de imediaie, guando solicitado, npresentar documentos,
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prontuanos ou demais informagdes necessanas po acompanhamiento da execugio do contrato;

3.7, Comunicar & Secretisia de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade que
tenha conhecimento;

5.8, Independentemente do local de prestughio dos seérvigos, o hordrio de
luncionamento deverd ser compativel com as atividades das Unidades de Sadde;

5.9. Disponibilizar por meio eletrdmice a produgio das consultas, procedimentos e
exames, em lavout definido pelo Credenciador;

3. 10, Emifir relatorio wdentificando bs consulins. procedimentos e exames, de acordo
com a padronizagho a ser definida pelo Credenciador:

311 A credenciada devera assumir a5 despesas de deslocamento. hospedagem e
alimentagio do seu pessonl;

S0 A credenciada devern assumir o pagomento de wdos os: tributos, taxas,
contnibuigdes previdencidrias ¢ trabalhistas ¢ 1odus as despesas necessdrias ao cumprimento
deste credenciamento;

5.13. O Credenciado devend garantir o consulta de retomo 805 ustdrios, sem Gnus
pair o Credenciador,

314, Apresentar sos exccufores do contrato, em caso de substituigio do Responsavel
l'écnico, seus respectivos documentos exigidos neste Edital;

5.15, Responder por erre de qualquer natureza refative aos métodos utilizados na
prestagdo dos servigos, seja na esfera sdministrativa, civel ou eriminal;

A6, 880 obrigaches dos presiadores de servico:

a.  Atender ds disposicies legms gue regem os servigos de salde;

b. Atwar como profissional generalista, atendendo a todos os componentes dis
familias residentes neste municipio, independente de sexo e faixa etiria, conforme preconiza a
politica racional de atenciio bisica:

€. Estar comprometido com a pessoa inserida no seu conlexto bopsicossocial, coja
atengiio ndo deve estar restrita a problemas de suade rigorosamente definidos seu compromisso
deve envolver mbém, agdes com individuos saudaveis, sbordando aspeclos de promogio,
prevengao ¢ educagio para sadde:

d.  Valorizar a relagio profissional —pacienie e profissional - familia como parte
e L processo terapéution de confianga;

¢.  promovera qualidade de vida e contribuir para gue o meio ambiente seja mais
sauddvel;

[ LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. 0% servigos serdo prestados diretamente por prolissionnis da CONTRATADA:

6.2. Para os eleitos deste Termo de reteréncin consideram-se profissionais da
CONTRATADA: os membros de seu corpo elinico ¢ de prulissionais; o profissional que tenha
vinculo de emprego com a CONTRATADA; o profissional auténomo que, eventualmente ou
permanentemente. presta servigos & CONTRATADA, ou que por ¢sta seja autorizado;

6.3 A CONTRATADA nfio poderd cobrar do paciente. ou do seu acompanhante
gualguer complementugio aos valores pagos pelos servicos presiados:

6.4, As autorizagdes dos procedimentos serfio realizadas por mefo da Secretiria
Municipal de Salde ¢ o agendamento serd na clinica eredenciada,

6.5. As dreas fisicas destinadas 8 realizagho das consultes, quando renlizadas nas
dependéncias dn credenciadn, serfio de responsshilidade da mesma, coma aprovacio da
Secretania de Sadde.
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6.6, Deverd o contratads, permtir o acompunbamento ¢ a- fscalizagdo de suas
dependéncias pela comissiio designada para tal.

6.7, Nio alterar as instalagdes e local de atendimento sem comunicagSo préviae por
eserito da Seeretaria de Sadde.

7. DA I"IHI’_'J-\.LILH,'.-‘.'LU DA PRESTACAOD DOS SERVICOS:

7.1, O Fundo Municipal de Sadde ceservi-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente o presticho dos  servigos  pelofa)  credenciado(a).  podendo  proceder o
descredenciamento, em casos de negligénein, impericia, imprudéneia e descumprimento
contratual, observado o devido processo legal;

7.2, Verificado o desempenho insatisfatorio e/ou sendo detectndas irregularidades
pelo fiscal do contruto, a Coordenagiio dos servigos de satde que o profissional estard prestando
08 servigos, notificard o prestador de servigo a apresentar justificativa formal. no prazo legal,
observundo o disposto na Lei;

. PENALIDADES

8.1, O profssional que, depois de credencindo ndo cumprir com as obrigagfies
correspondentes a0 atendimento sos beneficiarios, ficard sujeito ds pepalidades. previstas nos
artigos 178 da Lei n" 14.133/202 1, bem como no capitulo 1I-B do Cadigo Penal Brasileiro, da
seguinte forma:

a)  Motificagdo

b)  Adverténeia:

g} Mulus de 10% (dez por cento) do valor da obrgaciio, nos casos de se negarem
i cumprir eom as obrigagtes assumidas expresss ou meilamente, valor este atualizado até a data
do sua liquidagho através do mesmo indice de corregio monetaria uwtilizado para o8 servigos
pitblicos municipais;

i) Cancelamento do credenciamento junto se Cadastro de Profissionais de Sabde
du Administragho Municipal e impedimento de contratar com o munigipio de Rubiataba, pelo
prizo de ate 02 (dois) anos incluindo de participar de novos chamamentos ou a-sua contratagio
pelo poder plblico,

8.4, Os psudrios poderfo denunciar qualgquer irregularidade verificada na prestacio
dos servicos ¢'ou faturamento.

9. CONDICOES GERALS:

9.1. Fazem [rarti deste instrumento of documentos constantes do Processo,
respeilundo o disposto no edital de chamamento piablico ¢ seus anexos ¢ observaedes, tendo
plena validade entre as parcs contratuntes;

9.2, A tolerincia de qualguer das partes. relativa as infraches cometidas contra
disposigies deste termo, ndo exime o infrator de cumprir integralmente o penalidade que The
for imiposts o qualguer tenypo;

9.3, A contratada se obrign a manter as condigdes de habilitogio ¢ qualificacio
durante a vigéncib do contrato, sih pena da aplicaglio de multa ¢ rescisio contratunl;

4. O contratudo deverd comunicar previamente o Administraeio os afastamentos
pOT qumsguer motivos, incluindo participagdes em congressos, cursos, seminaros ¢ ouiros, de
lormy a ndo prejudicar a prestagio do servico de wde;

9.5. O presente processo ¢ regido pela bei n” 141332021 ¢ alterncdes;

9.6. Fica eleito o foro da comurca de Rubiataba, para  dirimir eventuais ltigios
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orundos do présente contrato.

10. DA DOUUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAD
O], Parn reahizagio dos servigos, considernr-se-g habilitado o interessado gue além
de ter apresentade toda a documentagiio que ser exigida no Edital, apresentar também para:

ITEM 04 - PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E
CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

a)  Alvard (Licenga) de Funcionamento fornecida pela VigiHincia Saniting Fstadual;

b1 Alvard ( Licenga) Municipul de Funcionamento:

e} Helagdo do Corpo Clinico dos  Especialidades médicas gue realizara
stendimentos (consultas), Registro no Conselho Regional ¢ Titulo de Especializacio de ambos;

1. DY PRAZFOD DE VALIDADE IX) CREDENCIAMENTO

11.1. © Credenciamento feara aberto por [2{doze) meses. a corar de sua
publicagio. podendo os iiteressidos se credenciar a qualguer tempo nesse periodo, sendo que
para cada nova demanda que surgic no penodo, serd dada o devida publicidade e registrado os

HEDS 2Im At
11.2. © credenciamento obedecerd ds regras do regime de execucio indiret na
forma mensal. com exceglo dos servicos deseritos no item 04 que serfiio por procedimento,

Riubialaha, |7 de gutubro de 2023,

{ ._':"jf-; {_.;I
TALITTA POLLYANA FERREIRA KORAYASHI
Gestorn do Fundoe Municipal de Satde

Valide a assinatura deste documento em https://rubiataba.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: cbOead
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