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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 028/2026

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N°010/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001 /2026

1. PREAMBULO

Este Edital estd em conformidade com o Termo de Referéncia (Anexo I do Edital), o Estudo
Técnico Preliminar (ETP) e demais anexos que integram o presente processo.

1.2. OBJETO

Contratagdo de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servicos de média e alta
complexidade a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Indaial, em
conformidade com os procedimentos constantes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS — SIGTAP em
vigéncia.

Além dos procedimentos previstos na SIGTAP, foram incorporados os procedimentos deliberados
pela Comissao Intergestores Regional do Médio Vale do Itajai — CIR (Colegiado de Saude), em
razdo da relevancia assistencial desses procedimentos no processo terapéutico dos pacientes e da
demanda devidamente identificada.

1.3. FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente credenciamento fundamenta-se na hipdtese do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021:

I - Paralela e ndo excludente - caso em que ¢ viavel e vantajosa para a administracio a
realizagao de contratagcdes simultaneas em condigdes padronizadas;

O presente Edital de Credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2028, contada da
data de sua publicacio, permanecendo aberto para o ingresso de novos interessados durante
todo esse periodo, desde que atendidas as exigéncias nele estabelecidas.

Em atendimento ao art. 33 do Decreto Municipal n° 1.225/2025, o presente edital sera divulgado
pelo prazo minimo de 8 (oito) dias tteis antes do inicio do recebimento dos requerimentos de
credenciamento.

A Administracdo podera prorrogar a vigéncia deste edital, mediante decisio motivada e

fundamentada no interesse publico.

2. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO
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2.1 ESCOPOS E ABRANGENCIA

A saude constitui direito fundamental assegurado pela Constituigdo Federal de 1988,
intrinsecamente vinculado a prote¢do e promogao da dignidade da pessoa humana. Nesse contexto,
a organizacdo da aten¢do a saude deve pautar-se na busca continua da qualidade assistencial,
assegurando atendimento baseado em acolhimento, resolutividade e humanizacao.

Como dever constitucional e legal do Municipio de garantir o acesso universal e integral a saude,
com base, inclusive, na Lei n® 8.080/1990, art. 2°, para alcancar tais objetivos, ¢ indispensavel a
adequada disponibilizacdao de recursos humanos e tecnoldgicos compativeis com a complexidade
da assisténcia requerida e alinhados a capacidade operacional instalada. Essa condi¢do ¢ essencial
para garantir a efetividade e a pertinéncia dos servigos prestados, de modo que a populacao tenha
acesso a cuidados proporcionais as suas necessidades, em conformidade com os principios
constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

As demandas em satde possuem natureza imediata, e eventuais atrasos no atendimento podem
comprometer gravemente o estado clinico dos usuarios, representando, inclusive, risco de morte.
Nesse cendrio, destaca-se a relevancia do fortalecimento das agdes de prevencdo e promogao da
saude, especialmente no ambito da Atengao Primaria.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de intervengdes ageis e efetivas, viabilizadas por meio da
oferta abrangente e integrada dos servicos de saude. Tal eficiéncia depende, sobretudo, da
descentralizagdo dos atendimentos, medida fundamental para o aprimoramento e fortalecimento da
rede assistencial existente.

A insuficiéncia na capacidade de oferta de servigos especializados pelo SUS, sob responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estado e Municipio, tem gerado demanda reprimida e aumento do
tempo de espera por atendimento. Para mitigar esse cendrio e garantir o acesso oportuno a
assisténcia, torna-se imperativa a contrata¢ao dos servigos, em carater complementar a rede publica.
O presente processo visa assegurar o atendimento integral e adequado as necessidades da
populacdo, prevenindo o agravamento dos quadros clinicos e promovendo a recuperacao da saude
dos usuarios. Assim, a contratacao de prestadores especializados possibilitara a ampliagdo da oferta
de servigos, contribuindo para a redu¢do de deficiéncias estruturais e o fortalecimento da rede de
atencao municipal.

Adicionalmente, deve-se considerar o crescimento populacional e o consequente aumento da
demanda pelos servigos do SUS, o que refor¢a a necessidade de ampliar e diversificar a rede de
prestadores habilitados. Os servicos a serem contratados, definidos conforme os procedimentos
constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP), requerem estrutura tecnologica adequada e equipes
qualificadas, capazes de assegurar qualidade, seguranca e resolutividade na atencao prestada.

A expansao dos servigos permitira maior abrangéncia das acdes preventivas, diagnosticas e
terapéuticas, fortalecendo a capacidade da Secretaria Municipal de Saude em responder de forma
eficiente as demandas atuais e futuras, decorrentes do crescimento e envelhecimento populacional.
Ademais, essa ampliagdo proporcionara reducdo de deslocamentos, diminuigdo de custos e
agilidade no atendimento, além de favorecer a detec¢do precoce de agravos e o fortalecimento das
politicas de promogao da saude.

O instrumento contratual ora proposto foi estruturado para ampliar o escopo dos servigos
especializados disponibilizados ao SUS municipal. A ampliagdo do escopo contempla
procedimentos, que demandam equipes especializadas, infraestrutura fisica e tecnologica
especifica e, em alguns casos, insumos proprios para sua execugao.
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Dessa forma busca-se a contratacao de pessoas juridicas especializadas na prestacao de servigos de
média e alta complexidade & populagio usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio
de Indaial, em conformidade com os procedimentos constantes do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP em vigéncia, acrescidos de procedimentos deliberados pela Comissdao Intergestores
Regional do Médio Vale do Itajai — CIR (Colegiado de Saude), e em conformidade com a Portaria
de Consolidacao GM/MS n° 6/2017.

Portanto, mostra-se imprescindivel a contratacao de entidades publicas, filantropicas e/ou privadas,
com vistas a complementar a Rede SUS, ampliar a cobertura assistencial e assegurar isonomia,
transparéncia e eficiéncia na sele¢do dos prestadores. A medida, que possui respaldo previsto na
Lei n° 14.133/2021, contribui para o fortalecimento da atengdo especializada, garantindo a
efetividade das politicas publicas de satde e o atendimento integral, universal e equanime a
populagdo de Indaial.

A presente contratagdo tem por objetivo assegurar a prestagdo continua, eficiente e integral de
servigos assistenciais de média e alta complexidade a populago usuéria do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Municipio de Indaial, mediante a contratagdo de pessoa juridica especializada, dotada de
infraestrutura fisica, tecnolédgica e de recursos humanos adequados, devidamente registrados junto
aos respectivos conselhos profissionais e em conformidade com as normas sanitarias e de vigilancia
em saude.

Considerando as limitagdes operacionais e estruturais proprias, que impossibilitam o atendimento
de forma integral a totalidade dos procedimentos demandados diariamente pela Rede de Saude, a
ado¢ao da Modalidade de Credenciamento apresenta-se como medida necessaria e estratégica.

2.1 DOS ITENS, QUANTITATIVOS E DO VALOR
2.1.1. DO VALOR

O valor estimado para a presente contratagdo decorre da natureza e da complexidade dos
procedimentos incluidos no escopo, associados ao volume global estimado de aproximadamente
182 mil procedimentos previstos para toda a vigéncia contratual.

O valor estimado ¢ de RS de R$ 16.789.780,92 (dezesseis milhdes, setecentos e oitenta e nove mil,
setecentos e oitenta reais ¢ noventa e dois centavos).

Conforme levantamento técnico e mercadoldgico constante nos documentos anexados ao processo
pelo setor requisitante, a composicao dos valores unitarios seguiu critérios objetivos de mercado e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, considerando as seguintes referéncias:

e Tabela SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp):
Utilizada como referéncia base para os valores unitarios dos procedimentos;

o Tabela CISAMVI / Deliberagdes da CIR
(https://cisamve.sc.gov.br/uploads/sites/561/2025/08/EDITAL-DE-
CREDENCIAMENTO-No-1_2025-SERVICOS-DE-MEDIA-E-ALTA-
COMPLEXIDADE-A-POPULACAO-USUARIA-DO-SISTEMA-UNICO-DE-SAUDE-
%E2%80%93-SUS.pdf):  Utilizada como  pardmetro para a previsdo de
complementagdo/incremento financeiro por recursos proprios do Fundo Municipal de
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Satde, aprovada pelo Colegiado de Satde (Comissao Intergestores Regional do Médio Vale
do Itajai — CIR), em razdo da relevancia assistencial e complexidade técnica dos servicos.

Verifica-se que a adocao de precos previamente fixados pela Administragdo Publica com base na
Tabela SIGTAP/SUS e no complemento municipal alinha-se perfeitamente as exigéncias do art. 79
da Lei n° 14.133/2021, mostrando-se significativamente vantajosa ao interesse publico e
compativel com os valores praticados no mercado regional para a execuc¢do de servicos
especializados dessa natureza.

Ainda, destaca-se que o montante estimado constitui limite financeiro méaximo (teto) para a
execucao global dos contratos, sendo que a remuneracdo efetiva dos prestadores credenciados
ficara estritamente condicionada a producao assistencial executada e a prévia comprovacao e
aprovacao da producao pela fiscalizacdo do instrumento contratual.

Os servigos contemplados possuem maior complexidade técnica, exigem qualificagdo especifica,
disponibilidade de estrutura adequada e, em varios casos, insumos complementares, o que repercute
diretamente no custo unitario de execucao detalhado no Termo de Referéncia (anexo I do Edital).

2.1.2. DOS QUANTITATIVOS

e TABELA DE PROCEDIMENTOS - SMS
e Detalhes por Ano

Procedimento / Descri¢cao Valor Anual

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 300 R$ 21.000,00
ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA RETINA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 3960 | R$ 396.000,00
ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 360 R$ 36.000,00
ESPECIALIZADA - CIRURGIA VASCULAR
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 540 R$ 54.000,00
ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 8400 | RS 840.000,00
ESPECIALIZADA -
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 1200 | R$ 120.000,00
ESPECIALIZADA - PEDIATRIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 504 R$ 50.400,00
ESPECIALIZADA - PROCTOLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 1920 | R$ 192.000,00
ESPECIALIZADA - UROLOGIA GERAL
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 3960 | R$ 514.800,00
ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA ( (inclui
eletrocardiograma e laudo)

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 60 R$ 21.000,00
ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA PEDIATRICA
(0 A 16 Anos) ((inclui eletrocardiograma e laudo)
03.01.01.008 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 4800 | R$ 528.000,00
ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 3600 | R$ 432.000,00
ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA
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03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA

192

R$ 23.040,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA (ESTE
PROCEDIMENTO INCLUI A REALIZACAO DE 2
(DOIS) MAPEAMENTOS DE RETINA E 1 (UMA)
TONOMETRIA BINOCULAR)

4800

R$ 576.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGIA

2400

R$ 288.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA

504

R$ 60.480,00

03.01.01.010

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO /
REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

300

R$ 36.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIA

504

R$ 75.600,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA

3000

R$ 450.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA

600

R$ 90.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

2400

R$ 480.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16 Anos)

240

R$ 84.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16 Anos)

60

R$ 21.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA PEDIATRICA (0
A 16 Anos)

3720

RS
1.302.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

300

R$ 105.000,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA PEDIATRICA (0
A 16 ANOS)

360

R$ 126.000,00

SUBTOTAL DA SECAQ: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

R$
6.922.320,00

Procedimento / Descricao

(EXCETO MEDICO )

Qtd.

Anual

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Valor Anual

03.01.01.004

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - FONOAUDIOLOGIA

1200

R$ 84.000,00

03.01.01.004

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - TERAPIA OCUPACIONAL

600

R$ 42.000,00

03.01.01.004

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - NEUROPSICOLOGIA

1200

R$ 84.000,00

03.01.01.004

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - PSICOLOGIA

1200

R$ 84.000,00
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SUBTOTAL DA SECAO: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA ( EXCETO MEDICO)

R$ 294.000,00

Procedimento / Descricao

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL / REABILITACAO *

Valor Anual

03.01.08.017 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM 18000 | R$ 900.000,00
PSICOTERAPIA (Maximo 15 Sessdes - Sequenciais)
03.01.04.004 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM TERAPIA 9000 | RS 630.000,00
OCUPACIONAL (Maximo 15 Sessdes - Sequenciais)
03.01.07.011 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM TERAPIA 18000 | R$ 900.000,00
FONOAUDIOLOGICA (Méximo 15 Sessdes -
Sequenciais)
02.11.10.001 | APLICACAO DE TESTE PARA 18024 R$ 49.385,76
PSICODIAGNOSTICO
SUBTOTAL DA SECAO: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO RS
PSICOSSOCIAL / REABILITACAOQ * 2.479.385,76

Procedimento / Descricao

Qtd.

Anual
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

Valor Anual

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - ODONTOLOGIA

07.01.07.004 | COROA DE ACO E POLICARBOXILATO 240 R$ 17.659,20

07.01.07.012 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR 120 R$ 55.708,80

07.01.07.013 | PROTESE TOTAL MAXILAR 120 R$ 55.708,80

07.01.07.014 | PROTESE CORONARIAS / INTRARRADICULARES 120 R$ 21.600,00
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO)

03.07.04.008 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE 120 R$ 14.400,00
DENTARIA

SUBTOTAL DA SECAO: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS | R$ 165.076,80

- ODONTOLOGIA

Procedimento / Descricao

RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

Valor Anual

02.04.01.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA ( MANDIBULA / 300 R$ 25.290,00
MAXILA )
SUBTOTAL DA SECAQ: RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA R$ 25.290,00

Procedimento / Descricao

APLICACAO DE CONTRASTE

Valor Anual

APLICACAO DE CONTRASTE EM
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA - RESSONANCIA MAGNETICA -
ANGIORESSONANCIA

1200

R$ 150.000,00

SUBTOTAL DA SECAO: APLICACAO DE CONTRASTE

RS$ 150.000,00

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - GERAL

Valor Anual

02.05.01.001 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 360 | R$ 108.000,00
02.05.01.002 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 60 R§ 17.820,00
02.05.01.003 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1200 | RS 170.400,00
02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 72 R§ 10.800,00

6

Prefeitura

daial

Seu lugar de bem-estar



Y H

de Vocé.

Cuidando

VASOS (ATE 3 VASOS)

02.05.01.005 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 60 RS 5.062,80
OBSTETRICO
02.05.02.001 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO 60 RS 8.382.60
02.05.02.002 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 120 RS 1.777.20
02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 348 R$ 20.880,00
02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 840 R$ 63.000,00
02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1440 R$ 86.400,00
URINARIO
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2400 | R$ 144.000,00
02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60 R$ 3.600,00
02.05.02.008 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / 60 R$ 3.000,00
ORBITA (MONOCULAR)
02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 840 R$ 50.400,00
02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 600 R$ 36.000,00
ABDOMINAL)
02.05.02.011 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 600 R$ 36.000,00
TRANSRETAL)
02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 300 R$ 18.000,00
02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1920 | RS$ 124.800,00
02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 132 RS 7.920,00
(GINECOLOGICA)
02.05.02.017 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 36 RS 3.456,00
02.05.02.018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2400 | R$ 144.000,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 180 R$ 10.800,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS 24 RS 1.440,00
SUPERFICIAIS (CERVICAL, AXILAS, MUSCULO
OU TENDAO)
02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 300 R$ 18.000,00
02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 96 R$ 24.000,00
SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - R$
GERAL 1.117.938,60

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER

Valor Anual

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO 372 | RS$ 55.800,00
INFERIOR (UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO 60 RS 9.000,00
SUPERIOR (UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE ARTERIA RENAL 24 R$ 3.600,00

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS 60 RS 9.000,00
(SEM FARMACO-INDUCAO)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS 600 | R$ 90.000,00

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS 24 RS 3.600,00
ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS 24 R$ 3.600,00
VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E
JUGULARES)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO 3000 | R$ 450.000,00
INFERIOR (UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO 60 R$ 9.000,00
SUPERIOR (UNILATERAL)

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM 12 R$ 1.800,00
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DOPPLER

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM 72 R$ 10.800,00
DOPPLER

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM 36 R$ 5.400,00
DOPPLER

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER 60 R$ 9.000,00
COLORIDO

02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24 R$ 1.440,00
COM DOPPLER

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - | RS 662.040,00

DOPPLER

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

Valor Anual

02.07.01.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 60 R$ 18.900,00
CERVICAL / PESCOCO

02.07.01.004 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 180 R$ 56.700,00
LOMBO-SACRA

02.07.01.005 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 120 R$ 37.800,00
TORACICA

02.07.01.006 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 120 R$ 37.800,00

02.07.01.007 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 60 R$ 18.900,00

02.07.02.002 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 60 R$ 18.900,00
SUPERIOR (UNILATERAL)

02.07.02.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 R$ 18.900,00

02.07.03.001 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 60 R$ 18.900,00
SUPERIOR

02.07.03.002 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE 60 R$ 18.900,00
/ ABDOMEN INFERIOR

02.07.03.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 60 R$ 18.900,00
INFERIOR (UNILATERAL)

02.07.03.004 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 24 R$ 7.560,00
/ COLANGIORESSONANCIA

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA | RS$ 272.160,00
MAGNETICA
Procedimento / Descricao Qtd. Valor Anual
Anual
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60 RS 5.205,60
COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE

02.06.01.002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60 RS 6.066,00
COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM
CONTRASTE

02.06.01.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60 RS 5.205,60
COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE

02.06.01.004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / 60 RS 5.205,00
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES

02.06.01.005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 12 RS 1.041,00
PESCOCO

02.06.01.006 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA 12 RS 1.169,28
TURCICA

02.06.01.007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO 300 R$ 29.232,00
CRANIO
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02.06.02.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 12 RS 1.041,00
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

02.06.02.002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 12 RS 1.041,00
SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

02.06.02.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 120 R$ 16.369,20

02.06.03.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 240 R$ 33.271,20
ABDOMEN SUPERIOR

02.06.03.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE 240 R$ 33.271,20
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA | RS 138.118,08
COMPUTADORIZADA
Procedimento / Descricao Valor Anual
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.01.005 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 24 R$ 408,00
TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

02.04.01.006 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 504 RS 8.568,00

02.04.01.007 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + 12 R$ 216,00
OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

02.04.01.008 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 48 R$ 816,00

02.04.01.012 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + 120 RS 2.040,00
LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.014 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + 360 R$ 6.120,00
LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.015 | RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA + 24 R$ 408,00
LATERAL + BRETTON)

02.04.01.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 60 R$ 1.920,00

02.04.02.003 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 240 R$ 4.080,00
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

02.04.02.004 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 372 RS 6.324,00
LATERAL + TO / FLEXAO)

02.04.02.005 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 60 R$ 1.080,00
FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.006 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1800 R$ 32.400,00

02.04.02.007 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 720 RS 13.680,00
(COM OBLIQUAS)

02.04.02.008 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 72 RS 1.368,00
FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.009 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + 420 RS 7.560,00
LATERAL)

02.04.02.010 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- LOMBAR 480 RS 8.640,00

02.04.02.011 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- LOMBAR 60 RS 1.140,00
DINAMICA

02.04.02.013 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA 60 R$ 1.080,00
TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)

02.04.02.012 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA 120 RS 2.040,00

02.04.03.003 | MAMOGRAFIA 120 RS 2.880,00

02.04.03.007 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 192 RS 1.920,00
HEMITORAX)

02.04.03.009 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 24 R$ 240,00

02.04.03.012 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO- 12 RS$ 204,00
LORDORTICA)

02.04.03.013 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + 12 R$ 228,00
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EXPIRACAO + LATERAL)

02.04.03.015 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3600 R$ 64.800,00

02.04.03.016 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 12 RS 204,00

02.04.03.017 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 180 R$ 3.060,00

02.04.03.018 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 2820 | R$ 126.900,00
RASTREAMENTO

02.04.04.001 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 60 R$ 1.020,00

02.04.04.002 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 120 RS 2.040,00
ACROMIOCLAVICULAR

02.04.04.003 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 120 RS 2.040,00
ESCAPULOUMERAL

02.04.04.004 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 12 RS 204,00
ESTERNOCLAVICULAR

02.04.04.005 | RADIOGRAFIA DE BRACO 84 RS 1.428,00

02.04.04.006 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 60 R$ 1.020,00

02.04.04.007 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 120 R$ 2.040,00

02.04.04.008 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 180 R$ 3.060,00

02.04.04.009 | RADIOGRAFIA DE MAO 720 RS 12.240,00

02.04.04.010 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA 240 RS 4.080,00
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04.011 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (TRES 360 RS 6.120,00
POSICOES)

02.04.04.012 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + 300 R$ 5.100,00
OBLIQUA)

02.04.05.012 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO 12 R$ 228,00
DE 3 INCIDENCIAS)

02.04.05.013 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 24 R$ 408,00

02.04.06.002 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE 600 R$ 42.000,00
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR)

02.04.06.003 | ESCANOMETRIA 60 R$ 1.200,00

02.04.06.006 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 240 RS 4.080,00
COXOFEMORAL

02.04.06.007 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 60 R$ 1.020,00

02.04.06.008 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 360 RS 6.120,00
TIBIOTARSICA

02.04.06.009 | RADIOGRAFIA DE BACIA 1080 R$ 18.360,00

02.04.06.010 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 360 R$ 6.120,00

02.04.06.011 | RADIOGRAFIA DE COXA 120 R$ 2.160,00

02.04.06.012 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1440 RS 24.480,00

02.04.06.013 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + 300 R$ 5.100,00
LATERAL + AXIAL)

02.04.06.014 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + 120 RS 2.160,00
LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

02.04.06.015 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 960 R$ 16.320,00

02.04.06.016 | RADIOGRAFIA DE PERNA 240 RS 4.320,00

02.04.06.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS 120 RS 2.160,00
INFERIORES
SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA | RS 476.952,00
Procedimento / Descri¢cao Valor Anual

DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA

02.11.02.004 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 300 R$ 39.000,00

HORAS (3 CANAIS)
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02.11.02.005 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE 60 R$ 9.000,00
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

02.11.02.006 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 336 R§ 47.712,00

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA RS$ 95.712,00

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA

Valor Anual

02.11.05.002 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM 12 R$ 1.080,00
OU SEM FOTOESTIMULO
02.11.05.003 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO 12 RS 1.368,00
INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO (EEG)
02.11.05.004 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO 60 RS 7.380,00
ESPONTANEO COM OU SEM FOTOESTIMULO
(EEG)
02.11.05.005 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO 24 RS 2.880,00
COM MAPEAMENTO (EEG)
02.11.05.010 | POLISSONOGRAFIA 60 R$ 14.520,00
SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA RS 27.228,00

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO POR UROLOGIA

Valor Anual

02.11.09.001 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 48 | RS 13.680,00

02.11.09.007 | UROFLUXOMETRIA 24 RS 2.304,00

02.09.02.001 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU 60 | RS 12.000,00
URETROSCOPIA

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR UROLOGIA | RS 27.984,00

Procedimento / Descricao

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

Valor Anual

02.11.06.001 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24 R$ 581,76

02.11.06.003 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU 240 R$ 9.600,00
MANUAL COM GRAFICO (MONOCULAR)

02.11.06.005 | CERATOMETRIA (BINOCULAR) 24 RS 80,88

02.11.06.006 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO 24 RS 1.632,00
(MINIMO 3 MEDIDAS)

02.11.06.011 | GONIOSCOPIA BINOCULAR 24 RS 161,76

02.11.06.012 | MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 36 RS 872,64

02.11.06.014 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24 R$ 581,76
(MONOCULAR)

02.11.06.015 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 24 R$ 80,88
(BINOCULAR)

02.11.06.016 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 12 R$ 290,88

02.11.06.018 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 324 R$ 20.736,00

02.11.06.020 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 12 R$ 180,00
(BINOCULAR)

02.11.06.025 | TONOMETRIA (BINOCULAR) 60 RS 202,20

02.11.06.026 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 120 R$ 2.908,80
CORNEA (MONOCULAR)

02.11.06.028 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 36 R$ 10.800,00
(BINOCULAR)

SI|IBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA | RS 48.709,56
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Procedimento / Descricao

Cuidando
de Vocé.

Qtd.

Anual

PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / ANEXOS

Valor Anual

02.09.01.002 | COLONOSCOPIA * 1140 | R$ 528.960,00
02.09.01.003 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA* 1320 | RS$ 471.240,00
02.09.01.005 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA* 24 RS 4.728.00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM DILATACAO 24 R$ 33.912,00
ESOFAGICA
MATERIAL ESPECIAL - PINCA/ALCA/AGULHA 720 R$ 77.040,00
INJETORA/CLIP
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESAO 120 | R$ 182.520,00

HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO
POR COLONOSCOPIA

SUBTOTAL DA SECAO: PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO /

ANEXOS

R$
1.298.400,00

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

Procedimento / Descricao

Qtd.

Anual

Valor Anual

02.09.04.002 | LARINGOSCOPIA 120 R$ 6.000,00
02.09.04.004 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120 R$ 13.920,00
02.11.07.002 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA 240 R$ 5.760,00
AEREA / OSSEA)
02.11.07.003 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 120 R$ 3.480,00
02.11.07.004 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / 240 R$ 9.120,00
OSSEA)
02.11.07.005 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 120 R$ 4.560,00
02.11.07.015 | ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS 120 R$ 12.600,00
EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA)
02.11.07.020 | IMITANCIOMETRIA 480 R$ 18.720,00
02.11.07.021 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 480 R$ 17.280,00
02.11.07.026 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, 120 R$ 12.600,00
MEDIA E LONGA LATENCIA
02.11.07.027 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA 120 RS 2.040,00
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
VIDEONASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL / 60 RS 4.860,00
VIDEOENDOSCOPIA NASO-SINUSAL COM
OTICA FLEXIVEL
SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO EM | RS$ 110.940,00

OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

Procedimento / Descricao

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Valor Anual

03.09.07.001

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

60

R$ 51.000,00

03.09.07.002

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(BILATERAL)

60

R$ 56.520,00

SUBTOTAL DA SECAO: TERAPIAS ESPECIALIZADAS

R$ 107.520,00

Procedimento / Descricao
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Cuidando
de Vocé.

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

02.02.03.028 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1320 R$ 22.651,20
-8 HELICOBACTER PYLORI
SUBTOTAL DA SECAQ: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO RS 22.651,20

COLONOSCOPIA - ULTRASSONOGRAFIA
RESSONANCIA MAGNETICA -
ANGIORESSONANCIA (COMPLEMENTAR AO
PROCEDIMENTO PRIMARIO)

Procedimento / Descri¢cao Valor Anual
SEDACAO
04.17.01.006 | SEDACAO 1200 RS 18.180,00
04.17.01.006 | SEDACAO PARA ENDOSCOPIA OU 240 | R$ 108.480,00
COLONOSCOPIA OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA
MAGNETICA OU ANGIORRESONANCIA
PREPARO PARA SEDACAO DE ENDOSCOPIA - 240 | RS 108.480,00

SUBTOTAL DA SECAO: SEDACAO

RS 235.140,00

Procedimento / Descricao

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Valor Anual

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

04.05.01.016 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 12 R$ 275,16
04.05.01.011 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 24 R$ 16.551,84
04.05.03.004 | FOTOCOAGULACAO A LASER (POR SESSAO) - 24 RS 2.582,64
MONOCULAR
04.05.01.007 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS 36 R$ 2.835,00
LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.03.019 | PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 60 R$ 25.827,60
04.05.05.025 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 120 R$ 3.000,00
04.05.01.001 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E 240 R$ 48.897,60
ECTROPIO
04.05.04.020 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 240 | R$ 107.865,60
04.05.01.012 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM 300 R$ 93.312,00
TARSORRAFIA
04.05.05.022 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 300 | R$130.932,00
04.05.05.021 | RFCOBRIMENTO CONJUNTI VAL 360 R$ 62.017,20
04.05.05.036 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 360 R$ 75.438,00
04.05.05.002 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR) 600 R$ 67.662,00
04.05.05.037 | FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE 840 | RS 648.144,00
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
SUBTOTAL DA SECAO: CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO RS
1.285.340,64

Procedimento / Descricao

Qtd.

Anual

Valor Anual

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

RETO / COLO SIGMOIDE (INCLUI ALCA DE
POLIPECTOMIA)

04.07.01.025 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO 480 [ R$14.323,20
POR ENDOSCOPIA (INCLUI ALCA DE
POLIPECTOMIA))

04.07.02.039 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO 480 | R$65.760,00
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POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU 600 | R$ 72.000,00
DUODENO (INDEPENDENTE DO NUMERO DE
POLIPOS) - UTILIZACAO DE ALCA DE
POLIPECTOMIA
MUCOSECTOMIA 120 | R$ 93.720,00
SUBTOTAL DA SECAO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, | RS 245.803,20
ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

Procedimento / Descricao

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

Valor Anual

04.09.04.024

VASECTOMIA

240

R§ 105.328,80

04.09.05.008

POSTECTOMIA

120

R§ 26.294,40

SUBTOTAL DA SECAO: CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

RS 131.623,20

Procedimento / Descricao

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA

Valor Anual

20.10.10.020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA 228 R$ 3.214,80
PELE

20.10.10.356 | BIOPSIA DE PALPEBRA 60 R$ 1.099,80

20.10.10.364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 72 R§ 1.055,52

20.10.10.372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 360 R$ 9.298,80

20.10.105.26 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 72 R§ 1.552,32

30.30.80.019 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS 840 R$ 1.243,20
LESOES

30.30.80.027 | DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL 60 RS 88,80
PERFURANTE (DESBASTAMENTO)

40.10.10.015 | CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 84 R§$ 2.721,60

40.10.10.040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 120 R$ 1.420,80

40.10.10.058 | EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE 180 R$ 4.168,80
FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

40.10.10.074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / 432 R$ 5.382,72
CISTO SEBACEO / LIPOMA

40.10.10.090 | FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE 2400 R$ 28.416,00
LESOES CUTANEAS

40.10.10.104 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 120 R$ 1.420,80

40.10.10.112 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 168 R$ 1.989,12
SUBCUTANEO

40.10.10.120 | RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 120 R$ 2.374,80

SUBTOTAL DA SECAO: PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA RS 65.447,88

ODONTOLOGIA *

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO
DE CIRURGIAO DENTISTA -
TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

1152

R$ 115.200,00

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO
DE CIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA

768

R$ 76.800,00

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO
DE CIRURGIAO DENTISTA -ENDODONTISTA

1152

R$ 115.200,00

03.01.01.005

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO

768

R§ 76.800,00
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DE CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGIA
PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

SUBTOTAL DA SECAQ: CODIGO PROCEDIMENTO

R$ 384.000,00

2.1.3. DOS VALORES UNITARIOS

e TABELA DE PROCEDIMENTOS
e Valor Unitario

CODIGO DESCRICAO DO VALOR

VALOR

VALOR

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO UNITARIO UNITARIO UNITARIO

SIGTAP

COMPLEM

ENTO

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

TOTAL

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
RETINA

RS 60,00

R$ 70,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CIRURGIA
VASCULAR

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
NEFROLOGIA

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
ORTOPEDIA/TRAUM
ATOLOGIA

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PEDIATRIA

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PROCTOLOGIA

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
UROLOGIA GERAL

R$ 90,00

R$ 100,00
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03.01.01.007

OS5

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA (
(inclui
eletrocardiograma e
laudo)

R$ 10,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 120,00

<+ Q

R$ 130,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos) ((inclui
eletrocardiograma e
laudo)

R$ 10,00

RS 340,00

R$ 350,00

03.01.01.008

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
DERMATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 100,00

R$ 110,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
GASTROENTEROLO
GIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
(ESTE
PROCEDIMENTO
INCLUI A
REALIZACAO DE?2
(DOIS)
MAPEAMENTOS DE
RETINA E 1 (UMA)
TONOMETRIA
BINOCULAR)

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
OTORRINOLARING
OLOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
REUMATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.010

CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO /
REAVALIACAO DE

RS 57,74

RS$ 62,26

R$ 120,00
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de Vocé.

GLAUCOMA
(TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA)

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
NEUROCIRURGIA

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
NEUROLOGIA

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | RS 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PNEUMOLOGIA

RS 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PSIQUIATRIA

R$ 190,00

R$ 200,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

RS 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
GASTROENTEROLO
GIA PEDIATRICA (0
A 16 Anos)

RS 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
NEUROLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

RS 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

RS 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA | R$ 10,00
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA (0 A 16
ANOS)

R$ 340,00

R$ 350,00

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA ( EXCETO MEDICO)

17
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O5goetaa...

de Vocé.

03.01.01.004 CONSULTA DE R$ 6,30 RS 63,70 R$ 70,00
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) -
FONOAUDIOLOGIA

03.01.01.004 CONSULTA DE RS 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00
PROFISSIONAIS DE
NiVEL SUPERIOR
NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) -
TERAPIA
OCUPACIONAL

03.01.01.004 CONSULTA DE R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) -
NEUROPSICOLOGIA

03.01.01.004 CONSULTA DE R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00
PROFISSIONAIS DE
NiVEL SUPERIOR
NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) -
PSICOLOGIA

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL / REABILITACAO *

03.01.08.017 ATENDIMENTO R$ 2,55 RS 47,45 R$ 50,00
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA
(Maximo 15 Sessoes -
Sequenciais)

03.01.04.004 ATENDIMENTO R$ 2,81 R$ 67,19 R$ 70,00
INDIVIDUAL EM
TERAPIA
OCUPACIONAL
(Maximo 15 Sessoes -
Sequenciais)

03.01.07.011 ATENDIMENTO R$ 10,90 R$ 39,10 R$ 50,00
INDIVIDUAL EM
TERAPIA
FONOAUDIOLOGIC
A (Maximo 15 Sessoes
- Sequenciais)
02.11.10.001 APLICACAO DE RS 2,74 R$ 0,00 R$ 2,74
TESTE PARA

PSICODIAGNOSTIC
0

TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

18 Prefeitura
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Y H

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - ODONTOLOGIA

Cuidando
de Vocé.

07.01.07.004

COROA DE ACOE
POLICARBOXILATO

RS 23,54

R$ 50,04

R§$ 73,58

07.01.07.012

PROTESE TOTAL
MANDIBULAR

R$ 225,00

R$ 239,24

RS 464,24

07.01.07.013

PROTESE TOTAL
MAXILAR

R$ 225,00

R$ 239,24

RS 464,24

07.01.07.014

PROTESE
CORONARIAS /
INTRARRADICULAR
ES FIXAS /
ADESIVAS (POR
ELEMENTO)

R$ 0,00

R$ 180,00

R$ 180,00

03.07.04.008

REEMBASAMENTO
E CONSERTO DE
PROTESE
DENTARIA

R$ 1,16

R§ 118,84

R$ 120,00

RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

02.04.01.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA (
MANDIBULA /
MAXILA )

R$ 9,30

RS 75,00

R$ 84,30

APLICACAO DE CONTRASTE

APLICACAO DE
CONTRASTE EM
PROCEDIMENTOS
DE DIAGNOSTICO
POR TOMOGRAFIA
- RESSONANCIA
MAGNETICA -
ANGIORESSONANCI
A

R$ 0,00

R$ 125,00

R$ 125,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

- GERAL

02.05.01.001

ECOCARDIOGRAFIA
DE ESTRESSE

R$ 165,00

R$ 135,00

R$ 300,00

02.05.01.002

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

R$ 165,00

R$ 132,00

R$ 297,00

02.05.01.003

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

R$ 67,86

RS 74,14

RS 142,00

02.05.01.004

ULTRASSONOGRAF
IA DOPPLER
COLORIDO DE
VASOS (ATE 3
VASOS)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.005

ULTRASSONOGRAF
IA DOPPLER DE
FLUXO
OBSTETRICO

RS 42,90

RS 41,48

R$ 84,38

02.05.02.001

ECODOPPLER

R$ 117,00

R$ 22,71

R$ 139,71
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TRANSCRANIANO

Cuidando

02.05.02.002

PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA
(MONOCULAR)

RS 14,81

R$ 0,00

RS 14,81

02.05.02.003

ULTRASSONOGRAF
IA DE ABDOMEN
SUPERIOR

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.004

ULTRASSONOGRAF
IA DE ABDOMEN
TOTAL

R$ 37,95

R$ 37,05

R$ 75,00

02.05.02.005

ULTRASSONOGRAF
IA DE APARELHO
URINARIO

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONOGRAF
IA DE
ARTICULACAO

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.007

ULTRASSONOGRAF
IA DE BOLSA
ESCROTAL

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.008

ULTRASSONOGRAF
IA DE GLOBO
OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

RS 24,20

R$ 25,80

R$ 50,00

02.05.02.009

ULTRASSONOGRAF
IA MAMARIA
BILATERAL

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.010

ULTRASSONOGRAF
IA DE PROSTATA
(VIA ABDOMINAL)

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.011

ULTRASSONOGRAF
IA DE PROSTATA
(VIA TRANSRETAL)

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.012

ULTRASSONOGRAF
IA DE TIREOIDE

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.014

ULTRASSONOGRAF
IA OBSTETRICA

RS 24,20

RS 40,80

R$ 65,00

02.05.02.016

ULTRASSONOGRAF
IA PELVICA
(GINECOLOGICA)

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.017

ULTRASSONOGRAF
IA
TRANSFONTANELA

RS 24,20

R$ 71,80

R$ 96,00

02.05.02.018

ULTRASSONOGRAF
IA TRANSVAGINAL

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONOGRAF
IA DE PARTES
MOLES

RS 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONOGRAF

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00
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IA DE ESTRUTURAS
SUPERFICIAIS
(CERVICAL,
AXILAS, MUSCULO
OU TENDAO)

Cuidando
de Vocé.

02.05.02.003

ULTRASSONOGRAF
IA DE PAREDE
ABDOMINAL

RS 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.014

ULTRASSONOGRAF
IA OBSTETRICA
GEMELAR

RS 24,20

R$ 225,80

R$ 250,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA -

DOPPLER

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
ARTERIAL DE
MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

RS 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO DE
ARTERIA RENAL

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO DE
ARTERIAS
PENIANAS (SEM
FARMACO-
INDUCAO)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO DE
CAROTIDAS

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO DE
VASOS CERVICAIS
ARTERIAIS
BILATERAL
(CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO DE
VASOS CERVICAIS
VENOSOS
BILATERAL
(SUBCLAVIAS E
JUGULARES)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO VENOSO
DE MEMBRO

RS 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00
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INFERIOR
(UNILATERAL)

Cuidando
de Vocé.

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO VENOSO
DE MEMBRO
SUPERIOR
(UNILATERAL)

RS 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONOGRAF
IA CERVICAL COM
DOPPLER

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONOGRAF
IA DE TIREOIDE
COM DOPPLER

RS 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONOGRAF
IA TRANSVAGINAL
COM DOPPLER

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONOGRAF
IA VASCULAR
DOPPLER
COLORIDO

RS 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.02.007

ULTRASSONOGRAF
IA DE BOLSA
ESCROTAL COM
DOPPLER

R$ 24,20

RS 35,80

R$ 60,00

DIAGNOSTICO POR RESSON

ANCIA MAGNETICA

02.07.01.003

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA
CERVICAL /
PESCOCO

RS$ 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.01.004

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

RS 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.01.005

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA
TORACICA

RS 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.01.006

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
CRANIO

RS$ 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.01.007

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
SELA TURCICA

RS 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.02.002

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
MEMBRO
SUPERIOR
(UNILATERAL)

RS 268,75

RS 46,25

R$ 315,00

02.07.02.003

RESSONANCIA

RS 268,75

RS 46,25

R$ 315,00
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MAGNETICA DE
TORAX

de Vocé.

02.07.03.001

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ABDOMEN
SUPERIOR

RS$ 268,75 RS 46,25

R$ 315,00

02.07.03.002

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
BACIA / PELVE/

ABDOMEN
INFERIOR

RS 268,75 RS 46,25

R$ 315,00

02.07.03.003

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

RS 268,75 RS 46,25

R$ 315,00

02.07.03.004

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
VIAS BILIARES/

COLANGIORESSON
ANCIA

RS 268,75 RS 46,25

R$ 315,00

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE COLUNA
CERVICAL COM OU
SEM CONTRASTE

R$ 86,76 R$ 0,00

R$ 86,76

02.06.01.002

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE COLUNA
LOMBO-SACRA
COM OU SEM
CONTRASTE

R$ 101,10 R$ 0,00

R$ 101,10

02.06.01.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE COLUNA
TORACICA COM OU
SEM CONTRASTE

R$ 86,76 R$ 0,00

R$ 86,76

02.06.01.004

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE FACE / SEIOS
DA FACE /
ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBU
LARES

RS 86,75 R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.01.005

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DO PESCOCO

R$ 86,75 R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.01.006

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE SELA
TURCICA

RS 97,44 R$ 0,00

RS 97,44
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02.06.01.007

Y

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DO CRANIO

Cuidando

RS 97,44

R$ 0,00

RS 97,44

02.06.02.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE
ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.02.002

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE SEGMENTOS
APENDICULARES
(BRACO,
ANTEBRACO, MAO,
COXA, PERNA, PE)

RS 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.02.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE TORAX

RS$ 136,41

R$ 0,00

R$ 136,41

02.06.03.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE ABDOMEN
SUPERIOR

RS$ 138,63

R$ 0,00

RS 138,63

02.06.03.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE PELVE/
BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

RS 138,63

R$ 0,00

R$ 138,63

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.01.005

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBU
LAR BILATERAL

R$ 8,38

R$ 8,62

R$ 17,00

02.04.01.006

RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL
+ HIRTZ)

R$ 6,88

RS 10,12

R$ 17,00

02.04.01.007

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

R$ 9,15

R$ 8,85

RS 18,00

02.04.01.008

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA +
LATERAL)

R$ 7,52

R$ 9,48

R$ 17,00

02.04.01.012

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

R$ 8,38

RS 8,62

R$ 17,00

02.04.01.014

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

HIRTZ)

R$ 7,32

R$ 9,68

R$ 17,00
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02.04.01.015

Y H

RADIOGRAFIA DE
SELA TURCICA (PA
+ LATERAL +
BRETTON)

R$ 7,20

Cuidando
de Vocé.

R$ 9,80

R$ 17,00

02.04.01.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA

R$ 9,03

RS 22,97

R$ 32,00

02.04.02.003

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

R$ 8,33

R$ 8,67

R$ 17,00

02.04.02.004

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

RS 8,19

R$ 8,81

R$ 17,00

02.04.02.005

RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL /
DINAMICA

R$ 10,29

R$ 7,71

R$ 18,00

02.04.02.006

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

R$ 10,96

R$ 7,04

RS 18,00

02.04.02.007

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA (COM
OBLIQUAS)

RS 14,90

R$ 4,10

R$ 19,00

02.04.02.008

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL
/ DINAMICA

RS$ 16,88

R$ 2,12

R$ 19,00

02.04.02.009

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACICA
(AP + LATERAL)

R$ 9,16

RS 8,84

RS 18,00

02.04.02.010

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-
LOMBAR

R$ 9,73

R$ 8,27

R$ 18,00

02.04.02.011

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-
LOMBAR
DINAMICA

RS$ 15,58

R§$ 3,42

R$ 19,00

02.04.02.013

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-

TELESPONDILOGRA
FIA ( P/ ESCOLIOSE)

R$ 0,00

RS 18,00

R$ 18,00

02.04.02.012

RADIOGRAFIA DE
REGIAO
SACROCOCCIGEA

R$ 7,80

R$ 9,20

R$ 17,00

02.04.03.003

MAMOGRAFIA

R$ 22,50

R$ 1,50

R$ 24,00

02.04.03.007

RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR

RS 8,37

R$ 1,63

R$ 10,00
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HEMITORAX)

Cuidando
de Vocé.

02.04.03.009

RADIOGRAFIA DE
ESTERNO

R$ 7,98

R$ 2,02

R$ 10,00

02.04.03.012

RADIOGRAFIA DE
TORAX (APICO-
LORDORTICA)

R$ 5,56

R$ 11,44

R$ 17,00

02.04.03.013

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

RS 14,32

R$ 4,68

R$ 19,00

02.04.03.015

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E
PERFIL)

R$ 9,50

R$ 8,50

R$ 18,00

02.04.03.016

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA
PADRAO OIT)

R$ 6,55

R$ 10,45

R$ 17,00

02.04.03.017

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

R$ 6,88

R$ 10,12

R$ 17,00

02.04.03.018

MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

R$ 45,00

R$ 0,00

R$ 45,00

02.04.04.001

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

R$ 6,42

R$ 10,58

R$ 17,00

02.04.04.002

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ACROMIOCLAVICU
LAR

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.003

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESCAPULOUMERAL

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.004

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESTERNOCLAVICUL
AR

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.005

RADIOGRAFIA DE
BRACO

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.04.006

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.007

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

R$ 5,90

R$ 11,10

R$ 17,00

02.04.04.008

RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO

R$ 5,62

R$ 11,38

R$ 17,00

02.04.04.009

RADIOGRAFIA DE
MAO

R$ 6,30

R$ 10,70

R$ 17,00

02.04.04.010

RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO
(PARA

R$ 6,00

R$ 11,00

R$ 17,00
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de Vocé.

DETERMINACAO DE

IDADE OSSEA)

02.04.04.011

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA /
OMBRO (TRES
POSICOES)

R$ 7,98

R$ 9,02

R$ 17,00

02.04.04.012

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP +
LATERAL +
OBLIQUA)

R$ 6,91

R$ 10,09

R$ 17,00

02.04.05.012

RADIOGRAFIA DE

ABDOMEN AGUDO

(MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

R$ 15,30

R$ 3,70

R$ 19,00

02.04.05.013

RADIOGRAFIA DE

ABDOMEN SIMPLES

(AP)

R$ 7,17

R$ 9,83

R$ 17,00

02.04.06.002

DENSITOMETRIA
OSSEA DUO-
ENERGETICA DE
COLUNA
(VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR)

R$ 55,10

R$ 14,90

R$ 70,00

02.04.06.003

ESCANOMETRIA

R$ 7,77

R$ 12,23

R$ 20,00

02.04.06.006

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
COXOFEMORAL

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.06.007

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.06.008

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TIBIOTARSICA

R$ 6,50

R$ 10,50

R$ 17,00

02.04.06.009

RADIOGRAFIA DE
BACIA

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.06.010

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

R$ 6,50

R$ 10,50

R$ 17,00

02.04.06.011

RADIOGRAFIA DE
COXA

RS 8,94

R$ 9,06

RS 18,00

02.04.06.012

RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP +
LATERAL)

R$ 6,78

RS 10,22

R$ 17,00

02.04.06.013

RADIOGRAFIA DE

JOELHO OU PATELA

(AP + LATERAL +
AXIAL)

R$ 7,16

R$ 9,84

R$ 17,00

02.04.06.014

RADIOGRAFIA DE

JOELHO OU PATELA

(AP + LATERAL +

R$ 9,29

R$ 8,71

RS 18,00
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OBLIQUA + 3
AXIAIS)

Cuidando
de Vocé.

02.04.06.015

RADIOGRAFIA DE
PE / DEDOS DO PE

R$ 6,78

R$ 10,22

R$ 17,00

02.04.06.016

RADIOGRAFIA DE
PERNA

RS 8,94

R$ 9,06

R$ 18,00

02.04.06.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MEMBROS
INFERIORES

R$ 9,29

R$ 8,71

R$ 18,00

DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA

02.11.02.004

MONITORAMENTO
PELO SISTEMA
HOLTER 24 HORAS
(3 CANAIS)

R$ 30,00

R$ 100,00

R$ 130,00

02.11.02.005

MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL

(M.A.P.A)

R$ 10,07

R$ 139,93

R$ 150,00

02.11.02.006

TESTE DE ESFORCO
/ TESTE
ERGOMETRICO

R$ 30,00

R$ 112,00

RS$ 142,00

DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA

02.11.05.002

ELETROENCEFALO
GRAFIA EM VIGILIA
COM OU SEM
FOTOESTIMULO

R$ 11,34

R$ 78,66

R$ 90,00

02.11.05.003

ELETROENCEFALO
GRAMA EM SONO
INDUZIDO COM OU
SEM
MEDICAMENTO
(EEG)

R$ 25,00

RS 89,00

RS$ 114,00

02.11.05.004

ELETROENCEFALO
GRAMA EM VIGILIA
E SONO
ESPONTANEO COM
OU SEM
FOTOESTIMULO
(EEG)

R$ 25,00

R$ 98,00

R$ 123,00

02.11.05.005

ELETROENCEFALO
GRAMA
QUANTITATIVO
COM MAPEAMENTO
(EEG)

RS 25,00

R$ 95,00

R$ 120,00

02.11.05.010

POLISSONOGRAFIA

R$ 125,00

R$ 117,00

R§ 242,00

DIAGNOSTICO POR

UROLOGIA

02.11.09.001

AVALIACAO
URODINAMICA

RS 7,62

R$ 277,38

R$ 285,00
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COMPLETA

Cuidando
de Vocé.

02.11.09.007

UROFLUXOMETRIA

R$ 8,82

RS$ 87,18

R$ 96,00

02.09.02.001

CISTOSCOPIA E/OU
URETEROSCOPIA
E/OU
URETROSCOPIA

RS 18,00

R$ 182,00

R$ 200,00

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001

BIOMETRIA
ULTRASSONICA
(MONOCULAR)

RS 24,24

R$ 0,00

RS 24,24

02.11.06.003

CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZAD
A OU MANUAL
COM GRAFICO
(MONOCULAR)

RS 40,00

R$ 0,00

R$ 40,00

02.11.06.005

CERATOMETRIA
(BINOCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

RS 3,37

02.11.06.006

CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR
CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS)

R$ 10,11

R$ 57,89

RS 68,00

02.11.06.011

GONIOSCOPIA
BINOCULAR

R$ 6,74

R$ 0,00

R$ 6,74

02.11.06.012

MAPEAMENTO DE
RETINA
(MONOCULAR)

RS$ 24,24

R$ 0,00

RS 24,24

02.11.06.014

MICROSCOPIA
ESPECULAR DE
CORNEA
(MONOCULAR)

RS 24,24

R$ 0,00

RS 24,24

02.11.06.015

POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL
(BINOCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

02.11.06.016

POTENCIAL VISUAL
EVOCADO
(MONOCULAR)

RS 24,24

R$ 0,00

RS 24,24

02.11.06.018

RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

R$ 64,00

R$ 0,00

R$ 64,00

02.11.06.020

TESTE DE
PROVOCACAO DE
GLAUCOMA
(BINOCULAR)

R$ 6,74

RS 8,26

R$ 15,00

02.11.06.025

TONOMETRIA
(BINOCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

RS 3,37

02.11.06.026

TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE CORNEA
(MONOCULAR)

RS 24,24

R$ 0,00

RS 24,24
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TOMOGRAFIA DE
COERENCIA OPTICA
(BINOCULAR)

R$ 48,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 252,00

R$ 300,00

PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / ANEXOS

02.09.01.002

COLONOSCOPIA *

R$ 112,66

RS$ 351,34

R$ 464,00

02.09.01.003

ESOFAGOGASTROD
UODENOSCOPIA*

RS 48,16

R$ 308,84

R$ 357,00

02.09.01.005

RETOSSIGMOIDOSC
OPIA*

R§ 23,13

R$ 173,87

R$ 197,00

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA COM
DILATACAO
ESOFAGICA

R$ 0,00

R$ 1.413,00

R$ 1.413,00

MATERIAL
ESPECIAL -
PINCA/ALCA/AGUL
HA INJETORA/CLIP

R$ 0,00

R$ 107,00

R$ 107,00

TRATAMENTO
ESCLEROSANTE DE
LESAO
HEMORRAGICA DO
APARELHO
DIGESTIVO POR
COLONOSCOPIA

R$ 0,00

R$ 1.521,00

R$ 1.521,00

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

02.09.04.002

LARINGOSCOPIA

R$ 47,10

R$ 2,90

R$ 50,00

02.09.04.004

VIDEOLARINGOSCO
PIA

R$ 45,50

R$ 70,50

R$ 116,00

02.11.07.002

AUDIOMETRIA DE
REFORCO VISUAL
(VIA AEREA /
OSSEA)

R$ 21,00

R$ 3,00

RS 24,00

02.11.07.003

AUDIOMETRIA EM
CAMPO LIVRE

R$ 20,13

R$ 8,87

R$ 29,00

02.11.07.004

AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA
AEREA / OSSEA)

R$ 21,00

R$ 17,00

R$ 38,00

02.11.07.005

AVALIACAO
AUDITIVA
COMPORTAMENTA
L

RS 18,00

R$ 20,00

R$ 38,00

02.11.07.015

ESTUDO DE
EMISSOES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS
TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA)

RS 46,88

RS$ 58,12

R$ 105,00

02.11.07.020

IMITANCIOMETRIA

RS 23,00

RS 16,00

R$ 39,00
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02.11.07.021 LOGOAUDIOMETRI

A (LDV-IRF-LRF)

R$ 26,25

R$ 9,75

RS 36,00

02.11.07.026

POTENCIAL
EVOCADO
AUDITIVO DE
CURTA, MEDIA E
LONGA LATENCIA

RS 46,88

RS$ 58,12

R$ 105,00

02.11.07.027

POTENCIAL
EVOCADO
AUDITIVO PARA
TRIAGEM
AUDITIVA (TESTE
DA ORELHINHA)

R$ 13,51

R$ 3,49

R$ 17,00

VIDEONASOFIBROS
COPIA FLEXIVEL /
VIDEOENDOSCOPIA
NASO-SINUSAL
COM OTICA
FLEXIVEL

R$ 0,00

RS 81,00

R$ 81,00

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

03.09.07.001

TRATAMENTO
ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS
MEMBROS
INFERIORES
(UNILATERAL)

R$ 300,78

RS 549,22

R$ 850,00

03.09.07.002

TRATAMENTO
ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS
MEMBROS
INFERIORES
(BILATERAL)

R$ 392,62

R$ 549,38

RS$ 942,00

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

02.02.03.028-8

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
HELICOBACTER
PYLORI

R$ 17,16

R$ 0,00

RS 17,16

SEDACAO

04.17.01.006

SEDACAO

R$ 15,15

RS -

R$ 15,15

04.17.01.006

SEDACAO PARA
ENDOSCOPIA OU
COLONOSCOPIA OU
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZAD

A OU

RESSONANCIA
MAGNETICA OU
ANGIORRESONANC
IA

R$ 15,15

RS 436,85

R$ 452,00
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PREPARO PARA
SEDACAO DE
ENDOSCOPIA -
COLONOSCOPIA -
ULTRASSONOGRAF
IA RESSONANCIA
MAGNETICA -
ANGIORESSONANCI
A (COMPLEMENTAR
AO PROCEDIMENTO
PRIMARIO)

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

de Vocé.

R$ 0,00 RS 452,00

R$ 452,00

04.05.01.016

SONDAGEM DE
VIAS LACRIMAIS

R$ 22,93 R$ 0,00

R$ 22,93

04.05.01.011

RECONSTITUICAO
DE CANAL
LACRIMAL

RS 689,66 R$ 0,00

RS 689,66

04.05.03.004

FOTOCOAGULACA
O A LASER (POR
SESSAO) -
MONOCULAR

R$ 107,61 R$ 0,00

R$ 107,61

04.05.01.007

EXERESE DE
CALAZIO E OUTRAS
PEQUENAS LESOES

DA PALPEBRA E

SUPERCILIOS

RS 78,75 R$ 0,00

R§$ 78,75

04.05.03.019

PAN-
FOTOCOAGULACA
O DE RETINA A
LASER

RS 430,46 R$ 0,00

RS 430,46

04.05.05.025

RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
DA CORNEA

R$ 25,00 R$ 0,00

RS 25,00

04.05.01.001

CORRECAO
CIRURGICA DE
ENTROPIO E
ECTROPIO

RS$ 203,74 R$ 0,00

RS$ 203,74

04.05.04.020

TRATAMENTO DE
PTOSE PALPEBRAL

R$ 449,44 R$ 0,00

RS 449,44

04.05.01.012

RECONSTITUICAO
PARCIAL DE
PALPEBRA COM
TARSORRAFIA

R$ 311,04 R$ 0,00

R$ 311,04

04.05.05.022

RECONSTITUICAO
DE FORNIX
CONJUNTIVAL

RS 436,44 R$ 0,00

RS 436,44

04.05.05.021

RFCOBRIMENTO
CONJUNTI VAL

R$ 172,27 R$ 0,00

R$ 172,27

04.05.05.036

TRATAMENTO
CIRURGICO DE

R$ 209,55 R$ 0,00

RS 209,55
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de Vocé.

PTERIGIO

04.05.05.002

CAPSULOTOMIA A
YAG LASER
(MONOCULAR)

R$ 112,77

R$ 0,00

R$ 112,77

04.05.05.037

FACOEMULSIFICAC
AO COM IMPLANTE
DE LENTE INTRA-
OCULAR
DOBRAVEL

RS$ 771,60

R$ 0,00

R$ 771,60

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS

E PAREDE ABDOMINAL

04.07.01.025

RETIRADA DE
POLIPO DO TUBO
DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA
(INCLUI ALCA DE
POLIPECTOMIA))

RS 29,84

R$ 0,00

RS 29,84

04.07.02.039

RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO /
POLIPOS DO RETO /

COLO SIGMOIDE
(INCLUI ALCA DE
POLIPECTOMIA)

R$ 13,63

R$ 123,37

R$ 137,00

POLIPECTOMIA DO
ESOFAGO,
ESTOMAGO OU
DUODENO
(INDEPENDENTE DO
NUMERO DE
POLIPOS) -
UTILIZACAO DE
ALCA DE
POLIPECTOMIA

R$ 0,00

R$ 120,00

R$ 120,00

MUCOSECTOMIA

R$ 0,00

RS$ 781,00

R$ 781,00

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

04.09.04.024

VASECTOMIA

RS 438,87

R$ 0,00

R§ 438,87

04.09.05.008

POSTECTOMIA

R$ 219,12

R$ 0,00

R$ 219,12

PROCEDIMENTOS EM D

ERMATOLOGIA

20.10.10.020

BIOPSIA / PUNCAO
DE TUMOR
SUPERFICIAL DA
PELE

RS 14,10

R$ 0,00

RS 14,10

20.10.10.356

BIOPSIA DE
PALPEBRA

R§ 18,33

R$ 0,00

R$ 18,33

20.10.10.364

BIOPSIA DE
PAVILHAO
AURICULAR

RS 14,66

R$ 0,00

RS 14,66

20.10.10.372

BIOPSIA DE PELE E
PARTES MOLES

R§ 25,83

R$ 0,00

R§ 25,83

20.10.105.26

BIOPSIA DOS

RS$ 21,56

R$ 0,00

R$ 21,56
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TECIDOS MOLES DA
BOCA

Cuidando

30.30.80.019

CAUTERIZACAO
QUIMICA DE
PEQUENAS LESOES

R$ 1,48

R$ 0,00

R§ 1,48

30.30.80.027

DESBASTAMENTO
DE CALOSIDADE
E/OU MAL
PERFURANTE
(DESBASTAMENTO)

R$ 1,48

R$ 0,00

R$ 1,48

40.10.10.015

CURATIVO GRAU II
C/0ouU S/
DEBRIDAMENTO

RS 32,40

R$ 0,00

RS 32,40

40.10.10.040

ELETROCOAGULAC
AO DE LESAO
CUTANEA

RS 11,84

R$ 0,00

RS 11,84

40.10.10.058

EXCISAO DE LESAO
E/OU SUTURA DE
FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E
MUCOSA

R$ 23,16

R$ 0,00

RS$ 23,16

40.10.10.074

EXERESE DE
TUMOR DE PELE E
ANEXOS / CISTO
SEBACEO / LIPOMA

RS 12,46

R$ 0,00

RS 12,46

40.10.10.090

FULGURACAO /
CAUTERIZACAO
QUIMICA DE
LESOES CUTANEAS

RS 11,84

R$ 0,00

RS 11,84

40.10.10.104

INCISAO E
DRENAGEM DE
ABSCESSO

R$ 11,84

R$ 0,00

R$ 11,84

40.10.10.112

RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
SUBCUTANEO

RS 11,84

R$ 0,00

RS 11,84

40.10.10.120

RETIRADA DE
LESAO POR
SHAVING

R$ 19,79

R$ 0,00

R$ 19,79

ODONTOLOGIA *

03.01.01.004

SERVICO
ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -
TRAUMATOLOGIST
A
BUCOMAXILOFACI
AL

R$ 100,00

R$ 0,00

R$ 100,00

03.01.01.004

SERVICO
ESPECIALIZADO EM

R$ 100,00

R$ 0,00

R$ 100,00
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ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -

PERIODONTISTA

03.01.01.004 SERVICO R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100
ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -
ENDODONTISTA

,00

03.01.01.005 SERVICO R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100
ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -
ODONTOLOGIA
PARA PACIENTES
COM
NECESSIDADES
ESPECIAIS

,00

Itens sem cddigo SIGTAP sdo procedimentos complementares instituidos pela

Consorcio CISAMVE/CIR.

2.2 CONDICOES DE EXECUCAO E PRAZOS DE ENTREGA

Os servigos deverido ser executados de acordo com as disposicdes constantes no
item 6 do Termo de Referéncia (anexo I do Edital).

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

O quantitativo de consultas, exames e procedimentos previsto neste edital e
no Termo de Referéncia possui carater estimativo e ndo gera ao credenciado
direito subjetivo a contratacdo, nem garantia de quantitativo minimo de
atendimentos.

A distribui¢do da demanda entre os credenciados observara as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade orcamentaria e
financeira, a capacidade técnica e operacional declarada por cada
credenciado, a disponibilidade de agenda, a capacidade instalada, bem como
os critérios técnicos definidos pelos setores de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Quando houver mais de um credenciado apto para a execugdo do mesmo
servigo, a distribuicdo da demanda sera realizada de forma isondmica,
observados os critérios técnicos e assistenciais do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando a adequada prestagao dos servicos e o atendimento do
interesse publico.

Os encaminhamentos dos usuérios serdo realizados exclusivamente pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio dos sistemas oficiais de regulacao
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adotados pelo Municipio, observadas as prioridades clinicas, protocolos
assistenciais, fluxos regulatorios e demais normas aplicaveis.

2.2.5. A subcontratacdo poderd ser admitida, desde que mantido o vinculo
contratual entre a empresa credenciada e os profissionais ou servigos
subcontratados, permanecendo a credenciada integralmente responsavel pelo
cumprimento de todas as clausulas, condigdes e obrigagdes estabelecidas no
contrato.

2.2.6.  Verificada a necessidade de ampliacio dos quantitativos contratados,
observados a disponibilidade orcamentaria e os limites legais aplicaveis, a
Administragdo promovera a distribui¢do da demanda adicional entre os
credenciados habilitados para o respectivo servigo, consulta, exame,
procedimento ou especialidade, observando critérios objetivos, impessoais €
isondmicos.

2.2.7. A distribuicdo considerara, dentre outros aspectos, a capacidade técnica e
operacional declarada e comprovada por cada credenciado, sua
disponibilidade de atendimento e aptiddo para absorver a demanda adicional,
de forma a assegurar a continuidade dos servigos, a eficiéncia da prestacao e
a igualdade de oportunidades entre todos os credenciados aptos para cada
item.

2.2.8.  Na hipotese de impossibilidade ou recusa de determinado credenciado em
absorver o quantitativo adicional, a demanda remanescente podera ser
redistribuida entre os demais credenciados habilitados para o mesmo item,
observados os mesmos critérios de isonomia, impessoalidade e capacidade
operacional.

2.3 OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

As obrigacdes seguem conforme os itens 8 e 9 do Termo de Referéncia (anexo I
do Edital).

2.4 SOBRE O MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

2.4.1. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatizacdo suplementar
exercidos pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) sobre a execucdo do objeto deste
processo de contratacdo, o prestador reconhece, nos termos da legislacao vigente, a
prerrogativa de controle e auditoria dos 6rgdos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme disposto na Lei n°® 8.080/1990 e no Decreto n°® 7.508/2011.

2.4.2. Assim sendo, cabe aos setores responsaveis:
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a. Acompanhar sistematicamente a execugdo contratual, verificando o cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas pactuadas.

b. Verificar a conformidade dos procedimentos realizados com os parametros
estabelecidos pelo SUS (SIA/SUS, SIGTAP, PPI, CNES, etc.).

c. Monitorar prazos, fluxos assistenciais, volumes contratados, protocolos clinicos e
pactuagoes.

d. Avaliar os resultados assistenciais produzidos, considerando eficiéncia, efetividade,
qualidade e resolutividade dos servigos prestados.

e. Analisar a satisfacao do usuario e a adequagdo dos atendimentos aos protocolos de
atencao a saude.

f. Emitir pareceres técnicos sobre o desempenho do contratado para subsidiar decisdes
gestoras, prorrogagdes contratuais e adequagdes de capacidade instalada.

g. Realizar auditorias administrativas, assistenciais e financeiras, conforme legislagao
do SUS (Portarias GM/MS e normas do DENASUSY).

h. Identificar inconsisténcias, irregularidades, glosas técnicas e administrativas, bem
como possiveis ndo conformidades contratuais, emitindo relatdrios conclusivos com
recomendacgdes, determinacdes ou encaminhamentos para correcdo de falhas,
acompanhando o cumprimento das medidas corretivas adotadas pelo contratado;

1. Aplicagdo de pesquisas de satisfacao com os usudrios e cuidadores;

j.  Comunicar com brevidade e formalmente o Gestor da SMS e os setores de Regulacao,
Controle e Avaliacdo em caso de desacordo quanto a conduta do prestador sobre o
descumprimento do processo de contratagdo e outras obrigacdes assumidas e a
determinar a ado¢ao das medidas necessarias de correcao diante das normas do SUS.

k. Quanto aos servigcos odontolédgicos, o setor de Monitoramento e Auditoria em Satde
e de Controle e Avaliagdo, em parceria com a Geréncia Odontoldgica da Secretaria
Municipal de Satde (SMS), serdo responsaveis pela fiscalizagdo, acompanhamento e
monitoramento dos servigos executados, podendo, quando constatado
descumprimento das exigéncias editalicias, solicitar ao setor competente a anulagdo
da prestagao de servigo vigente, a fim de resguardar a regularidade e a conformidade
da execucao contratual.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. REQUISITOS DA CONTRATACAO
(Conforme item 4 do Termo de Referéncia)

Poderao habilitar-se entidades publicas, filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de
saude de média e alta complexidade a populacdo usuaria do SUS, que atendam todas as
exigéncias, especificagdes e normas definidas, o que caracteriza aceitacao integral e irrestrita das
condigoes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos ¢ nos demais
regramentos/normativas existentes sobre os servigos, respeitando inclusive os requisitos abaixo:

3.1.1. Requisitos Gerais:

3.1.1.1. Ser pessoas juridicas legalmente constituidas e especializadas na
prestagcao de servicos e integradas por profissionais habilitados e com registro regular junto ao
respectivo Conselho Profissional para a execucao de tais servigos;
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3.1.1.2. Os proponentes poderao credenciar-se para atendimento de um ou mais
exames e procedimentos, bem como para uma ou mais especialidades de consultas descritas no
Termo de Referéncia, desde que apresentados os documentos de habilitacdo nas respectivas
especialidades;

3.1.1.3. Possuir infraestrutura fisica e tecnologica compativel com o objeto,
incluindo equipamentos médico-hospitalares adequados, salas de atendimento, unidade de
diagnostico e sistema informatizado de gestdo assistencial integrado ao SUS quando em
estabelecimento proprio;

3.1.1.4. Possuir capacidade instalada para execucdo de todos os procedimentos,
assumindo todos os riscos e despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.
3.1.1.5. Atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde no que tange

as exigéncias técnicas e legais de atendimento aos usudrios do SUS; bem como, seguir
rigorosamente os Protocolos implantados ou adotados em ambito municipal;

3.1.1.6. Os prestadores deverdo apresentar mensalmente para a Secretaria
Municipal de Saude relatorio de prestacao de contas e servigos prestados, o qual devera conter
as requisicdes separadas em ordem alfabética com a relacdo nominal dos pacientes, exames
realizados, cddigos dos procedimentos, quantidade e respectivos valores, bem como as guias das
requisi¢des devidamente autorizadas pelo Sistema de Regulacao;

3.1.1.7. Em momento oportuno, integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacao —
SISREG, destinando equipamento(s) necessario(s) para operacionalizagdo do mesmo e
indicando pelo menos 01(um) profissional do seu estabelecimento para ser treinado e apto a
utilizar o Sistema;

3.1.1.8. Submissdo ao acompanhamento, fiscalizacdo e auditoria da Secretaria
Municipal de Saude e dos 6rgaos de controle, conforme arts. 117 e 169 da Lei n® 14.133/2021.
3.1.1.9. Cumprir e responder pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes

contratuais correspondentes ao objeto previstos no contrato, acatando as pactuagdes
estabelecidas e os requisitos de habilitagao.

3.1.1.10. Operacionalizar o sistema de informagdo da SMS para realizacdo de
registro e controle de atendimento, fechamento de produ¢do mensal e afericao de auditoria.

3.1.1.11. Para os servicos de protese odontologica, o prestador deverd estar
localizado preferencialmente na regido da AMVE, a qual o municipio de Indaial/SC faz parte.

3.1.1.12. Toda e qualquer adequacao fisica, estrutural ou funcional necessaria a
plena execucao dos servigos sera de exclusiva responsabilidade do prestador, inclusive no que se
refere aos correspondentes 6nus financeiros;

3.1.1.13. Em procedimentos a serem realizados nas dependéncias do Fundo
Municipal de Saude, o contratado devera adequar-se as ofertas de dias e periodos conforme
disponibilidade da gestao.

3.1.1.14. A deliberacdo quanto a execugdo dos servigos a serem realizados nas
unidades de satde da Secretaria Municipal de Satude constitui prerrogativa exclusiva da gestao
do SUS, ficando condicionada, de forma imprescindivel, a necessidade assistencial, a demanda
identificada e a capacidade instalada, compreendida pela disponibilidade de estrutura fisica,
recursos operacionais e recursos humanos.

3.2. 0 CREDENCIMENTO
3.2.1. Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas que atenderem as condigdes do
Termo de Referéncia e deste edital.
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3.2.2. As condicdes do credenciamento de prestadores de servigos junto a Prefeitura de Indaial
sdo universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de servigos credenciados.

3.2.3. O credenciamento se dara apos a aprovagao do requerimento apresentado e assinatura do
contrato de credenciamento, na forma deste edital.

3.2.4. Para solicitar o credenciamento, a pessoa juridica interessada deverd encaminhar os
documentos relacionados no item 4 deste edital para o endereco eletronico (e-mail:
ca.adm(@saudeindaial.sc.gov.br).

3.2.5. A solicitagao de credenciamento devera ser feita por estabelecimento da pessoa juridica
interessada.

3.2.6. Pretendendo-se credenciar a matriz os documentos deverdo ser apresentados em nome
desta. Se houver interesse em credenciar a filial ou filiais da mesma credenciada, deverdo ser
requeridos credenciamentos individuais.

3.2.7. Ao requerer a inscri¢do no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os elementos necessarios a satisfagao das exigéncias contidas neste edital.

3.2.8. A Secretaria de Saude podera, se necessario, promover diligéncias destinadas ao
esclarecimento de duvidas ou confirmacdo de informacgdes prestadas;

3.2.9. Em havendo a negativa de credenciamento por parte da Secretria de Saude tal decisdao
serd sempre fundamentada e delas caberdo recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis a partir da
publicagdo ou da comunicacdo da decisdo.

3.2.10. O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou procurador
regularmente constituido, devera ser interposto perante a Equipe Técnica da Secretaria de Saude.

3.2.11. Recebido o recurso a Equipe Técnica da Secretaria de Satde poderd reconsiderar sua
decisdo, e ndo o fazendo, encaminha-lo-4 a autoridade competente do 6rgao que, apds regular
instrucao, proferira sua decisao;

3.2.12. Nao serdo conhecidos os recursos interpostos intempestivamente ou que ndo atenderem
os requisitos indicados neste edital.

3.3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.3.1. Poderdo participar do presente credenciamento, as pessoas juridicas que atuam no
ramo pertinente ao objeto desde edital, desde que estejam regularmente estabelecidas
no pais;

3.3.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas
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em seu nome, assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por
seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou
entidade promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior ¢ manté-los atualizados junto aos o6rgaos
responsaveis pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a corre¢do ou a
alteracdo dos registros tdo logo identifique incorre¢do ou aqueles se tornem
desatualizados.

3.3.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no
momento da habilitagao.

3.3.5. Nao poderao participar do credenciamento:

3.3.5.1.Aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu (s) anexo (s);

3.3.5.2.Pessoa juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administracao
publica federal em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

3.3.5.3.Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe funcdo no processo de contrataciao ou
atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

3.3.5.4.Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagao
trabalhista;

3.3.5.5.Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

3.3.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execuc¢do do
contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o
exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria,
conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133, de 2021.

3.3.7. O impedimento de que trata o item 3.3.5.2 sera também aplicado ao interessado que
atue em substitui¢dao a outra pessoa juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
san¢ao a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo item 450 fraudulenta da
personalidade juridica do interessado.

3.3.8. Em contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
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financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, nio
poderé participar pessoa juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por
essas entidades ou que seja declarada inidonea nos termos da Lei n° 14.133/2021.

3.3.9. A vedagao de que trata o item 3.3.6 estende-se a terceiro que auxilie a condugdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado
ou funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3.1 JULGAMENTO DOS PEDIDOS

Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Equipe Técnica do Fundo Municipal de Saude.

Serdo convocados a assinar o contrato aqueles que atenderem aos requisitos constantes no Termo
de Referéncia e no Edital.

4. REQUISITOS DE HABILITAGAO

4.1 DA HABILITACAO

4.1.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo
exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.1.2. Para solicitar o credenciamento, a pessoa juridica interessada devera encaminhar os
seguintes documentos para o enderego eletronico:

. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor da empresa,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao de
seus administradores atuais ou inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de
sociedade civil, acompanhada de prova de constituicdo da diretoria em

exercicio;

. Prova da inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se

houver relativo ao domicilio ou sede do participante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

. Registros, licencas ou certidoes especiais para exercicio da atividade
econdmica;
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. Certidao negativa de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial,
expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios de registro da faléncia,
recuperagdo judicial ou recuperagdo extrajudicial da sede da pessoa
juridica, com prazo de validade expresso;

. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Nacional e relativa a
Seguridade Social (INSS), que serd efetuada mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados;

. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio
ou sede da licitante, expedida pelo 6érgao competente;

. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da licitante expedida pelo 6rgdo competente;

. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situagcdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certidao negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, instituida pela Lei
Federal n°® 12.440, de 7 de julho de 2011,

. Declaracao de Atendimento as Condi¢des de Contratagdo (anexo II do
Edital);
. Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que ndo

funcionem no Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante
documentos equivalentes, inicialmente apresentados em tradugao livre.

. Na hipotese de o interessado ser empresa estrangeira que nao funcione no
Pais, para fins de assinatura do contrato os documentos exigidos para a
habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e
apostilados nos termos do disposto no Decreto n® 8.660, de 29 de janeiro
de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

42 QUALIFICACAO TECNICA
De acordo com o item 4.2. do Termo de Referencia (anexo I do Edital) segue:
42
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Os documentos e informagdes a seguir sdo mandatorios para a habilitagdo técnica e juridica do
proponente, devendo ser apresentados em sua totalidade:

4.2.1. Formulario de Identificacao do Prestador — Anexo II do TR;

4.2.2. Relacdo nominal dos profissionais vinculados ao servigo, contendo as seguintes
informacoes:

4.2.2.1. Nome completo;

4.2.2.2.  Cargo/fungio;

4.2.2.3.  Cébdigo Brasileiro de Ocupagdes — CBO;

4.2.24. Numero de inscri¢ao no respectivo Conselho de Classe;

4.2.2.5.  Vinculo profissional (CLT, autobnomo, socio, etc.);

4.2.2.6.  Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE, quando aplicavel;

42.2.7. Copia legivel do registro no Conselho de Classe de cada profissional que prestara
servico objeto deste termo.

4.2.3. Comprovante de Regularidade Profissional junto ao Orgdo de Classe, emitido no prazo
maximo de 90 (noventa) dias;

4.2.4. Copia do Registro de Qualificagdao de Especialista — RQE para cada especialidade médica
pretendida;

4.2.5. Quando na especialidade de Odontologia, apresentar Registro de Residéncia ou
Especializacdo na area requerida, conforme Anexo I do TR;

4.2.6. Alvara Sanitario, dentro do prazo de validade, conforme a modalidade de atendimento:

4.2.7. Quando do atendimento em estabelecimento proprio: Alvara expedido pelo Municipio para
o ramo de atividade, sendo dispensado para os servicos a serem executados nas unidades da
SMS;

4.2.8. Quando do atendimento em unidade moével: Alvard Sanitario emitido pelo o6rgdo
competente, considerando o local da efetiva prestacdo dos servigos, qual seja, o Municipio
de Indaial;

4.2.9. Copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de validade,
conforme legislacao estadual e municipal aplicavel;

4.2.10. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
com a comprovacdo de que a proponente executa ou executou a prestacdo dos servigos
objeto deste termo (Anexo VI do TR).

4.2.10.1. Caso a atividade pretendida do credenciamento seja nova para o prestador, o atestado
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podera ser substituido por vistoria in loco de representantes da SMS, onde sera emitido
atestado de visita técnica apontando a conformidade das instalagdes;

4.2.11. Documentagdo de regularidade junto ao Conselho Regional de Classe, a ser apresentada
conforme o caso:

4.2.12. Comprovagao da inscri¢do do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de Classe,
acompanhada de copia do Registro Profissional;

4.2.13. Certificado de Regularidade do Estabelecimento (registro ou inscri¢do da pessoa juridica)
junto ao Conselho Regional de Classe, referente ao servigo a ser prestado;

4.2.14. Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, emitido
no sitio oficial http://cnes.datasus.gov.br, contendo a listagem de profissionais,
equipamentos e servicos vinculados ao SUS;

4.2.15. Declaragdo indicando que a instituicdo se enquadra nos parametros de acessibilidade
descritos na Lei Federal n° 10.098/2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida;

4.2.16. Declaragdo do solicitante de que estd de acordo com as normas e tabelas de valores
definidos para este processo, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se
propde (Anexo III do TR);

4.2.17. Declaragdo com indicacdo da capacidade instalada disponivel para atendimento do SUS
(Anexo IV do TR);

4.2.18. Para os servigos de protese odontoldgica, além dos itens acima elencados, quando
compativeis com a especialidade, deverao ser apresentados:

4.2.19. Registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO/SC) de profissional com CBO 3224-
10 — Protético Dentario que ird desempenhar o servigo, devidamente cadastrado no CNES;

4.2.20. Cadastro no CNES (préprio ou terceirizado) como Estabelecimento Isolado ou
Estabelecimento de Satde Nao Isolado, sendo:

4.2.20.1. Estabelecimentos isolados: 39 — Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT), subtipo 03 — LRPD, com Servico Especializado 157 — Servico de
Laboratério de Protese Dentaria e Classificagao 001 — LRPD;

4.2.20.2. Estabelecimento de satide nao isolado: Servico Especializado 157 — Servico de
Laboratério de Protese Dentaria e Classificagdo 001 — LRPD.

As declaragdes constantes nos Anexos do Termo de Referéncia (anexo I do Edital) deverdo ser
apresentadas com a assinatura do representante legal da empresa, por meio de assinatura digital;

O Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) analisard a
documentacao da qualificacdo técnica apresentada em sua totalidade. Identificada a auséncia de
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documentos, o proponente terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos para apresentar a
documentacdo. Caso necessario, a SMS podera solicitar documentos adicionais que considerar
pertinentes para o processo de contratagdao de prestadores, bem como solicitar visita técnica.

Quando se tratar de servigos odontologicos, havera atuagdo conjunta com a Geréncia de Assisténcia
Odontologica da Secretaria Municipal de Satde (SMS), que participara do processo de analise
documental, bem como do acompanhamento, avaliagdo e monitoramento dos atendimentos e da
organizacdo das agendas, garantindo a conformidade técnica e a adequada execucao dos servicos.

4.3. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser apresentados via e-mail no
endereco eletronico ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br e adm4(@saudeindaial.sc.gov.br;

4.4. O 6rgao credenciante terd o prazo de 15 (quinze) dias uteis para analisar a documentagao
apresentada pelo interessado;

4.5. Seré verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declara¢do de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso;

4.6. O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificagdo, declaracdo de que o valor da
contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de condutas vigentes na data da
apresentacdo do requerimento de participagao.

4.7. A habilitacdo sera verificada por meio do Sicaf, em relagdo aos documentos por ele
abrangidos.

4.8. Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacao dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em relagdao a
integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

4.9. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf e
manté-los atualizados junto aos 6rgdos responsaveis pela informacao, devendo proceder,
imediatamente, a corre¢do ou a alteracdo dos registros tao logo identifique incorrecao ou
aqueles se tornem desatualizados.

4.10. A ndo observancia do disposto no item anterior poderd ensejar desclassificagdo no
momento da habilitagao.

4.11. A verificagdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e
entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacao.

4.12.  Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serdo
enviados por meio eletronico até a conclusdo da fase de habilitacao.
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4.13. Naanalise dos documentos de habilitacao, a comissao de contratacao podera sanar erros ou
falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

4.14. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condi¢do para
participagdo no credenciamento.

5. CONDICOES CONTRATUAIS

5.1 DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes da contratacdo do objeto deste edital correrdo por conta da(s) seguinte(s)
dotagao(des) orgamentaria(s), e recurso(s) financeiro(s) dos(s) exercicio(s) de 2026:

Codigo Reduzido: |417

Orgio: 20 — Fundo Municipal de Saude

Unidade: 4 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acdo: 2522 - Acdes da Satde - Média e Alta Complexidade

Vinculo: 150010020000 - Saude

Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

5.2 PRAZO DE VIGENCIA E REEQUILIBRIO/REAJUSTE CONTRATUAL

5.2.1. Prazo de contratagdao sera de 12 meses, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 202 a critério da Administra¢do Publica, e mantidas as
condi¢des de Habilitagdo originais, mediante apresentagdo de todos os documentos para
habilitagdo atualizado.

5.2.2. Os servigos que constam na tabela SIGTAP (SUS), cujos valores tiverem atualizagao
(reajuste ou revisao) concedido pelo Ministério da Saude, terdao seus valores automaticamente
atualizados a todos os contratados;

5.2.3. Quando houver atualizagdo, reajuste, revisao ou qualquer alteracdo dos valores da
Tabela SIGTAP (SUS) pelo Ministério da Saude, o Valor Complementar previsto na Tabela
de Procedimentos e Valores do Termo de Referéncia serd ajustado proporcionalmente, para
mais ou para menos, de forma a manter inalterado o valor final estabelecido para o
procedimento. Assim, eventual aumento do valor SIGTAP implicard na correspondente
reducdo do Valor Complementar, enquanto eventual reducdo do valor SIGTAP acarretara o
correspondente acréscimo do Valor Complementar, garantindo-se, em ambos os casos, a
manuten¢do do valor final a ser faturado e pago pelo procedimento.
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5.2.4. Com vistas a assegurar o cumprimento do principio do comando tnico e a adequada
governanga das decisdes regionais, a Tabela de Procedimentos e Valores, constante no Anexo
I do Termo de Referéncia — Tabela de Servigos e Valores, podera ser atualizada, reajustada
ou revisada mediante deliberacdo da Comissao Intergestores Regional do Médio Vale do Itajai
(CIR), orgao colegiado composto pelos Secretarios Municipais de Saude e instancia
responsavel pela pactuagdo e gestdo regional no ambito do SUS, o qual expedira resolugdo
para formalizagdo do reajuste.

5.3 CRITERIOS DE MEDICAO E CONDICAO DE PAGAMENTO

5.3.1. A remuneracdo pela prestacdo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos e Valores constante no Termo de Referéncia, estando inclusos taxas de
administracao, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas,
encargos e outros dispéndios necessarios para a realiza¢ao dos servigos.

5.3.2. O quantitativo mensal ofertado pelo contratado ¢ estimativo, sendo que os valores serdo
pagos pelo SMS exclusivamente com base no nimero de atendimentos efetivamente
realizados, dentro do més de competéncia, pelo prestador de servigos, via sistema de
gestdo disponibilizado pela SMS.

5.3.3. Nao serdo processadas guias de faturamento com prazo superior a 60 (sessenta) dias.

5.3.4. O prestador apresentara mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a prestacao
dos servigos, os arquivos, relatérios e os documentos referente aos servigos prestados,
devendo esta ser enviado ao setor de Controle ¢ Avaliagao:

. Arquivo digital: gerado pelos sistemas de informacdo de Produgao
Ambulatorial - BPA Magnético (BPA-Mag - Registro Individualizado),
SIHD1 e APAC magnético. A produgao digital devera ser enviada para o e-
mail: ca.suporte2(@saudeindaial.sc.gov.br.

. Relatorio fisico: Apresentar relatério de faturamento em papel timbrado da
contratada, contendo a descricdo do procedimento, quantidade total
realizada, valor unitario, total de valores SUS, total de valor complementar e
total geral, devidamente datado e assinado.

5.3.5. Documentos comprobatorios (Requisi¢ao de Procedimento, SISREG): Para conferéncia
e auditoria interna e comprovacao da produgao mensal apresentada, o prestador devera
apresentar em ordem alfabética: Guia do SISREG, requisi¢des dos exames, relatdrio de
faturamento e relatorio em que constem obrigatoriamente:

= Nome completo do paciente
= CNS

= Data de nascimento
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= Codigo SUS do procedimento realizado
= Valor individual do procedimento
= Valor total faturado.

5.3.5.1. O setor de Controle e Avaliagdo, proceder a pré-analise da documentacao fisica de
produgdo. Caso seja identificado eventuais ndo conformidades ou divergéncia entre o
arquivo digital e producao fisica, estas serdo encaminhadas ao prestador para que efetuem
as retificagdes. Para isto o prestador tera 5 dias, a partir da notificagdo, para corregdo e
reapresentacao, que passara por nova analise e reprocessamento, se assim dirimidas as
glosas, e posterior encaminhamento para pagamento conforme os ajustes aferidos.

5.3.5.2.A documentagao fisica devera ser enviada em involucro lacrado, com identificagdo do
prestador e destinatario: Setor de Controle e Avaliacao.

5.3.6. Os prestadores com atendimento em estabelecimento proprio, em momento oportuno,
deverdo assegurar a Secretaria de Saude o acesso ¢ a disponibilidade necessaria para
implantagdo de seu proprio sistema de informagdo em satde, destinado registro no
prontudrio eletronico, controle de atendimento, registro e auditoria dos servigos realizados,
devendo este ser alimentado pelo prestador, utilizando deste, inclusive, para emissdo de
relatorio de faturamento de produgdo. A inser¢ao da informacao € condicionante para envio
ao Ministério da Satde (MS), assim como para o pagamento do servigo prestado. Até que
se estabelecga este regramento devera fazer o envio de arquivo através do sistema oficial do
MS, sendo: BPA Magnético (BPA-Mag — Registro Individualizado), SIHD1, APAC, ou
outros necessarios para registro de produgado os quais deverao ser encaminhados a SMS.

5.3.7. O prestador devera seguir as orientagdes relativas a emissdo de Nota Fiscal solicitada pela
Administragao;

O pagamento da produgdo possui previsdo de 30 (trinta) dias apos a apresentagao da nota fiscal e
liquidacao da despesa;

5.3.8. Em caso de divergéncia nas informagdes apresentadas nos documentos fiscais pelo
contratado, a liquidagdo e o respectivo pagamento serdo suspensos, ficando condicionados
a regularizagdo e apresentagao das correcdes necessarias.

5.3.9. Nao serdo remunerados os casos de absenteismo, assim entendidos como o ndo
comparecimento do usudrio do SUS ao atendimento previamente agendado;

5.3.10. E vedada a cobranga de nova consulta nos casos de retorno médico, quando o mesmo
paciente for reagendado pela Secretaria de Satide, com 0 mesmo profissional e especialidade
no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir da data da consulta anterior;
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5.3.10.1. Caso seja necessario retorno (consultas) do paciente em até 30 (trinta) dias, o
mesmo poderd retornar quantas vezes for necessario dentro dos 30 (trinta) dias sem
cobranga de nova consulta.

53.11.E VEDADA a cobranca dos servios ou complementagdo de valores, direta ou
indiretamente ao paciente ou ao seu representante ou que o mesmo forneca material ou
medicamento para exames por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao
do objeto do contrato.

6. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

6.1. O acompanhamento da execu¢ao do contrato seré realizado pela equipe designada, tendo como
fiscais:

Fiscal do Contrato:

Nome: Neide Rosélia de Barcelos
Cargo: Controle, Avaliacdo em Saude
Matricula: 1215753967-01

E-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

Gestor do Contrato:

Nome: Janaina Cristina Engel Machado
Cargo: Auxiliar Admistrativo
Matricula: 1215754740-01

E-mail: adm3@saudeindaial.sc.gov.br

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, §5°).

6.3. A fiscalizacao podera exigir a suspencao do preposto da CONTRATADA, mediante
decisdo motivada do gestor do contrato.

6.4. A fiscalizagdo anotara em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo dos descumprimentos
observados.

6.5. A fiscalizacao exercida ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade verificada durante a execugao deste contrato.

49

I Prefeitura de I () l

Seu lugar de bem-estar



|
@ssegiara..

de Vocé.

Item 13. Do Termo de Referéncia
7. SANCOES E PENALIDADES
7.1.Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

7.1.1. Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pela comissio de contratagio;

7.1.2. Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

7.1.3. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

7.1.4. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante o credenciamento;

7.1.5. Fraudar o credenciamento;

7.1.6. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

7.1.6.1.  Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

7.1.6.2.  Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
7.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
7.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

7.2.Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administragdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos credenciados as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

7.2.1. Adverténcia;
7.2.2. Multa;
7.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

7.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

7.3. Na aplicagdo das san¢des serdao considerados:

7.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.
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7.3.2. As peculiaridades do caso concreto;
7.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes
7.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragao Publica

7.3.5. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

7.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) uteis, a contar da comunicagao oficial.

7.5. Para as infrag¢des previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, a multa serd de 0,5% a
15% do valor do contrato.

7.6. Para as infragdes previstas nos itens 7.1.5, 7.1.6, 7.1.7, 7.1.8 e 7.1.9, a multa sera de
15% a 30% do valor do contrato.

7.7. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

7.8. Na aplicagdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao.

7.9. A sangao de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 ¢ 7.1.4,
quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de
licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a
qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.10. Poder4 ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar, em decorréncia da pratica das infra¢des dispostas nos itens 7.1.5,7.1.6,7.1.7,7.1.8
e 7.1.9, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos itens 7.1.1,7.1.2,7.1.3e¢7.1.4
que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave que a san¢ao de impedimento de licitar
e contratar, cuja duragao observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

7.11. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita nos itens 7.1.3 e
7.1.4, caracterizara o descumprimento total da obrigacao assumida e o sujeitara as penalidades
e a imediata perda da garantia em favor do 6rgao ou entidade credenciante, nos termos do art.
45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

7.12. A apuragao de responsabilidades relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de
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processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimaré o interessado
para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

7.13. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sangdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacao, o qual
sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se nao a reconsiderar
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade
superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado
do recebimento dos autos.

7.14. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagdo da sancdo de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado
da data da intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do seu
recebimento.

7.15. O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

7.16. A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparagdo integral dos danos causados.

8. RECURSOS E IMPUGNACOES

8.1. DO RECURSO CONTRA INDEFERIMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1.1. Das decisdes que indeferirem o pedido de credenciamento cabera recurso administrativo
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da publicagdo ou da ciéncia do interessado, o
qual sera dirigido ao setor responsavel de Credenciamento, que podera reconsiderar sua
decisdo ou encaminhé-lo a autoridade compentente para julgamento.

8.2 DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

8.2.1. Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este edital por irregularidade ou
para solicitar esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

8.2.2. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma
eletronica, pelos seguintes meios:

e Nome: Neide Rosalia de Barcelos
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e Cargo: Controle, Avaliagdo em Saude

e E-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

8.2.3. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado por meio
eletronico no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

8.2.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no
procedimento de credenciamento.

8.2.5. Acolhida a impugnagdo, o edital retificado serd publicado no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP.

9, DA DIVULGACAO DE CREDENCIADOS E DA CONTRATACAO

9.1 DA DIVULGACAO DOS ATOS DO CREDENCIAMENTO

9.1.1. Todos os atos e andamentos relativos ao presente credenciamento serdo divulgados no Diério
Oficial dos Municipios (DOM) e nos sitios oficiais do Municipio.

9.2 DA CONTRATACAO

9.2.1. Apo6s divulgacdo do credenciado, o 6rgdo ou a entidade podera convocar para
assinatura do instrumento contratual, emissao de nota de empenho de despesa, autorizacao de
compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9.2.2. A administragdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair
o direito a contratagcdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no
edital de credenciamento.

9.2.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagao
pela administracdo, sera de 5 (cinco) dias corridos.

9.2.3.1. A recusa injustificada do adjudicatirio em assinar, aceitar e retirar o
instrumento de contrato, dentro do prazo estabelecido pela administragao,
caracteriza o ndo cumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-o as
penalidades da legislagdo vigente.

9.2.3.2. A assinatura do Contrato deverd ser efetuada preferencialmente através de
meio digital (assinatura eletronica), observados os ditames da Lei Federal n°
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14.063, de 23 de setembro de 2020.

9.2.4. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2.5. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa
da Administracao.

9.3 CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS

9.3.1. Nao havera procedimento de classificagao dos credenciados, sendo que todos os
fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital poderao
celebrar Contrato.

9.3.2. O solicitante a compra emitirda uma autorizacdo de fornecimento para a empresa
credenciada, solicitando o servigo. Nao havendo o atendimento da demanda, a autorizacao de
fornecimento sera encaminhada a outra empresa credenciada.

9.3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para o servigo, a distribuicao da
demanda observaré a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a capacidade técnica e
operacional declarada pelos credenciados, a disponibilidade de agenda, a regulagdao do SUS e
os principios da isonomia, impessoalidade e eficiéncia, buscando distribui¢cdo equitativa entre
todos os credenciados aptos.

9.4 DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIMENTO

9.4.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio
de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da
administracao.

9.4.2. Na hipotese de anulagcdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9.43. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja
celebrados que dele resultaram.

9.44.  Seréarealizado o descredenciamento quando houver:
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9.4.4.1. Pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 30 dias;

9.44.2. Perda das condic¢oes de habilitacao do credenciado;

9.4.43. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

9.4.44. Sancao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragao de

inidoneidade superveniente ao credenciamento.

9.4.5. O pedido de descredenciamento nido desincumbiré o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

9.4.6. Nas hipoteses previstas, além do descredenciamento, deverd ser aberto processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicagdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

9.4.7.  Se houver a efetiva prestagdo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o
fornecedor ndo regularize a sua situagao.

9.4.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgao
ou da entidade contratante, ndo serd rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou
profissional que estiver irregular

9.5 CONSULTA AO EDITAL

O edital e seus anexos estarao disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no
site da Prefeitura Municipal de Indaial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 DISPOSICOES GERAIS

10.1.1. Este edital devera ser lido e interpretado na integra, ¢ a entrega da proposta implica,
automaticamente, na aceitacao técita e irretratdvel das condigdes de participagdo, nao sendo
valida qualquer alegacdo de desconhecimento ou de ignorancia das condic¢des estabelecidas
neste Edital.

10.1.2. Salvo indicagdo em contrario, todos os prazos indicados neste Edital, entendem-se
como sendo contados em dias corridos e, na contagem destes excluir-se-a4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem o0s prazos em dias de
expediente/atendimento do Setor Responsavel.
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10.1.3. As Licitantes assumem todos os custos de preparagado e apresentagdo de suas propostas
e a Licitadora ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
condugdo ou do resultado do processo licitatorio.

10.1.4. A Licitante ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
dos documentos apresentados.

10.1.5. O edital podera ser alterado, e/ou complementado, nos seguintes casos:

10.1.5.1. Quando necessaria a modificagdo do modo de fornecimento, em face de
verificagdo técnica da inaplicabilidade dos termos originarios;

10.1.5.2. Quando necessaria a modificacdo do objeto, para adequacao as necessidades
da unidade requisitante da Licitadora, sem que haja descaracterizacao do objeto original;

10.1.5.3. Alteragao das condi¢des de habilitacdo, para a adequacao a legislacdo vigente,
se for o caso; e,

10.1.5.4. Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os
encargos do contratado e a retribuicdo da administracdo para a justa remuneragdo do
fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial.

10.1.6. No caso de o edital conter alteragdes no seu conteudo, as mesmas serdo publicadas
pelos mesmos veiculos de comunicacdo da publicagdo inicial, e sua consulta ficard a
responsabilidade da empresa Licitante, estando disponivel no site da Prefeitura Municipal ou
no Setor Responsavel

10.1.7. Todas as certiddes e comprovantes solicitados na licitacdo que nao indicarem o prazo
de validade deverao ter sido expedidas, no méaximo, até 90 (noventa) dias antes da data de
recebimento das propostas.

10.1.8. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e endereco eletronico: https://indaial.atende.net/

10.2 FORO

Esgotadas todas as tentativas de composicao amigavel, o foro competente para resolugao de litigios
pertinentes a licita¢do, independente de outro que por mais privilegiado seja, serd o da Comarca de
Indaial — Estado de Santa Catarina.

11. LEGISLACAO APLICADA

Aplica-se ao presente edital, nas partes omissas e aplicaveis de direito, a seguinte legislacao:

I Prefeitura de I () l
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

|
@ssegiara..

de Vocé.

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Constituicao do Estado de Santa Catarina de 1989;

Lei Organica do Municipio de Indaial;

Lei Complementar Federal n® 101/2000. Lei de Responsabilidade Fiscal;
Lei Federal n° 12.846/13. Lei Anticorrupgao;

Lei Federal n° 10.406/02. Codigo Civil Brasileiro;

Lei Federal n® 14.133/21. Lei das Licita¢des e Contratos Administrativos;
Lei Federal n° 8.078/90. Cddigo de Defesa do Consumidor;

Lei Federal n° 7.210/84. Lei de Execugao Penal,

Lei Federal n° 4.320/64. Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracio e

controle dos or¢amentos ¢ balan¢os da Administragao Publica; e,

11.11.

11.12.

11.13.

11.14.

Decreto-Lein® 3.689/41. Codigo de Processo Penal
Lei Municipal n® 6.083/22. Cria Comissdo de Processo Administrativo
Sancionatorio nos termos da Lei 14.133/21;

Decreto Municipal n°® 1225/25 Altera decreto 5978/23. Regulamenta a Lei Federal n°
14.133/21; ¢

Decreto Municipal n® 4.931/22 - Nomeia a Comissdo Permanente de Processo
Sancionatorio.

Para conhecimento do publico, expede-se o presente Edital, que vai publicado na forma da
legislagdo vigente.

Publique.

Indaial/SC, em 31 de julho de 2026
JAQU ELINE Assinado de forma

digital por JAQUELINE

MOCELIN:93 MOCELIN:93969503000

Dados: 2026.07.31

969503000  15:22:10-0300"

Jaqueline Mocelin
Secretaria de Saude

Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 1 DO EDITAL

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de pessoas juridicas
especializadas na prestacao de servicos de média e alta complexidade a populagao usuaria
do Sistema Unico de Saltde (SUS) do Municipio de Indaial, em conformidade com os
procedimentos constantes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP em vigéncia.

Além dos procedimentos previstos na SIGTAP, foram incorporados os procedimentos
deliberados pela Comissao Intergestores Regional do Médio Vale do Itajai — CIR (Colegiado
de Saude), em razdo da relevancia assistencial desses procedimentos no processo

terapéutico dos pacientes e da demanda devidamente identificada.

2. FUNDAMENTAGAO/JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A saude constitui direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988,
intrinsecamente vinculado a protecado e promog¢ao da dignidade da pessoa humana. Nesse
contexto, a organizacao da atengdo a saude deve pautar-se na busca continua da qualidade
assistencial, assegurando atendimento baseado em acolhimento, resolutividade e
humanizacao.

Como dever constitucional e legal do Municipio de garantir o acesso universal e integral a
saude, com base, inclusive, na Lei n°® 8.080/1990, art. 2° para alcancar tais objetivos, é
indispensavel a adequada disponibilizagdo de recursos humanos e tecnoldgicos compativeis
com a complexidade da assisténcia requerida e alinhados a capacidade operacional instalada.
Essa condicao é essencial para garantir a efetividade e a pertinéncia dos servigos prestados,
de modo que a populacéo tenha acesso a cuidados proporcionais as suas necessidades, em
conformidade com os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

As demandas em saude possuem natureza imediata, e eventuais atrasos no atendimento
podem comprometer gravemente o estado clinico dos usuarios, representando, inclusive,
risco de morte. Nesse cenario, destaca-se a relevancia do fortalecimento das agbes de
prevencao e promocao da saude, especialmente no ambito da Atencao Primaria.
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Dessa forma, evidencia-se a importancia de intervencbes ageis e efetivas, viabilizadas por
meio da oferta abrangente e integrada dos servicos de saude. Tal eficiéncia depende,
sobretudo, da descentralizagao dos atendimentos, medida fundamental para o aprimoramento
e fortalecimento da rede assistencial existente.

A insuficiéncia na capacidade de oferta de servigos especializados pelo SUS, sob
responsabilidade compartilhada entre Unido, Estado e Municipio, tem gerado demanda
reprimida e aumento do tempo de espera por atendimento. Para mitigar esse cenario e
garantir o acesso oportuno a assisténcia, torna-se imperativa a contratacdo dos servigos
objeto deste estudo, em carater complementar a rede publica.

A insuficiéncia na capacidade de oferta de servigos especializados pelo SUS, sob
responsabilidade compartilhada entre Unido, Estado e Municipio, tem gerado demanda
reprimida e aumento do tempo de espera por atendimento. Para mitigar esse cenario e
garantir o acesso oportuno a assisténcia, torna-se imperativa a contratacdo dos servigos
objeto deste estudo, em carater complementar a rede publica.

Nos termos do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, € em observancia ao disposto
na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, a contratagao justifica-se pelo interesse publico na
prestacdo continua e eficiente dos servicos de saude, atividade essencial e de carater
ininterrupto, cuja execugdo requer a atuacdo de pessoas juridicas especializadas,
devidamente habilitadas técnica e operacionalmente.

O presente processo visa assegurar o atendimento integral e adequado as necessidades da
populagdo, prevenindo o agravamento dos quadros clinicos e promovendo a recuperacao da
saude dos usuarios. Assim, a contratacdo de prestadores especializados possibilitara a
ampliacdo da oferta de servigos, contribuindo para a reducao de deficiéncias estruturais e o
fortalecimento da rede de atencao municipal.

Adicionalmente, deve-se considerar o crescimento populacional e o consequente aumento da
demanda pelos servigos do SUS, o que reforca a necessidade de ampliar e diversificar a rede
de prestadores habilitados. Os servicos a serem contratados, definidos conforme os
procedimentos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (SIGTAP), requerem estrutura
tecnolégica adequada e equipes qualificadas, capazes de assegurar qualidade, seguranca e
resolutividade na atengao prestada.

A analise do triénio 2023-2025 evidencia tendéncia de crescimento da demanda: a média
més de procedimentos passou de 4.938 em 2023 para 5.912 em 2024, alcangando 7.194 em

2025 (média com base nos meses de janeiro a junho). Esse incremento demonstra expanséo
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do acesso e da procura por servigos especializados, refletindo a necessidade de ampliagao
da rede prestadora.

A analise da producao assistencial dos ultimos exercicios demonstra crescimento consistente
da utilizagao dos servigos especializados. A média mensal de procedimentos passou de 4.938
atendimentos em 2023 para 5.912 em 2024, representando crescimento de 19,73%. Ja em
2025, considerando o periodo de janeiro a junho, a média mensal atingiu 7.194
procedimentos, correspondendo a um aumento de 21,69% em relacdo ao ano anterior e
crescimento acumulado de aproximadamente 45,69% em comparagéo a 2023.

A expansao dos servigos permitira maior abrangéncia das agoes preventivas, diagndsticas e
terapéuticas, fortalecendo a capacidade da Secretaria Municipal de Saude em responder de
forma eficiente as demandas atuais e futuras, decorrentes do crescimento e envelhecimento
populacional. Ademais, essa ampliacado proporcionara redugao de deslocamentos, diminuigcao
de custos e agilidade no atendimento, além de favorecer a detecgéo precoce de agravos e o
fortalecimento das politicas de promog¢ao da saude.

O instrumento contratual ora proposto foi estruturado para ampliar o escopo dos servicos
especializados disponibilizados ao SUS municipal. A ampliagdo do escopo contempla
procedimentos, que demandam equipes especializadas, infraestrutura fisica e tecnolégica
especifica e, em alguns casos, insumos proprios para sua execugao.

Portanto, mostra-se imprescindivel a contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou
privadas, com vistas a complementar a Rede SUS, ampliar a cobertura assistencial e
assegurar isonomia, transparéncia e eficiéncia na selegdo dos prestadores. A medida, que
possui respaldo previsto na Lei n°® 14.133/2021, contribui para o fortalecimento da atencao
especializada, garantindo a efetividade das politicas publicas de saude e o atendimento

integral, universal e equénime a populagao de Indaial.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

A presente contratacao tem por objetivo assegurar a prestagéo continua, eficiente e integral
de servicos assistenciais de média e alta complexidade a populagéo usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Municipio de Indaial, mediante a contratagdo de pessoa juridica
especializada, dotada de infraestrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos adequados,
devidamente registrados junto aos respectivos conselhos profissionais e em conformidade

com as normas sanitarias e de vigilancia em saude.
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Diante do exposto e apds analise do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que considera a
viabilidade técnica e econémica de diferentes solucbes para atender eficientemente a
demanda do municipio, identificou-se como mais vantajosa a realizacao de credenciamento
universal de prestadores de servicos em saude. Esta modalidade complementa o atendimento
a populagéo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Indaial, mostrando-
se capaz de suprir a demanda existente. Além disso, promove o uso eficiente dos recursos
publicos, proporciona flexibilidade operacional e assegura a continuidade dos servicos de

saude aos municipes, alinhando-se aos principios de eficiéncia e economicidade

A modalidade de credenciamento representa um instrumento juridico adequado para a
contratagdo de servigos de saude, encontrando amparo legal no art. 79 da Lei n® 14.133/2021.
Esta previsdo legal é aplicavel quando a Administracdo Publica pretende "celebrar contratos
de prestacdo de servicos com todos os interessados que atendam aos requisitos de
habilitacdo, com preco definido no edital e que concordem em executar o objeto nas condi¢des

estabelecidas pela Administragao Publica".

O credenciamento para servicos de saude mostra-se particularmente adequado por sua
capacidade de democratizar o acesso dos prestadores ao sistema, ampliando a rede
assistencial disponivel a populagdo. Esta modalidade permite a contratacdo simultanea de
multiplos prestadores, criando uma rede robusta de atendimento que melhor atende as

necessidades diversificadas em saude da populacao.

O credenciamento alinha-se perfeitamente aos principios constitucionais da integralidade do
atendimento a saude, conforme preconizado no art. 198, inciso Il, da Constituicao Federal, e

reiterado no art. 7°, inciso Il, da Lei n°® 8.080/90.

Considerando as limitagcbes operacionais e estruturais proprias, que impossibilitam o
atendimento de forma integral a totalidade dos procedimentos demandados diariamente pela
Rede de Saude, a adocao da Modalidade de Credenciamento apresenta-se como medida

necessaria e estratégica.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Poderao habilitar-se entidades publicas, filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servigos

de saude de média e alta complexidade a populagao usuaria do SUS, que atendam todas as
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exigéncias, especificacdes e normas definidas, o que caracteriza aceitacao integral e irrestrita
das condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos e nos demais
regramentos/normativas existentes sobre os servigos, respeitando inclusive os requisitos

abaixo:

4.1. Requisitos Gerais

4.1.1. Ser pessoas juridicas legalmente constituidas e especializadas na prestacao
de servigos e integradas por profissionais habilitados e com registro regular junto

ao respectivo Conselho Profissional para a execucéao de tais servigos;

4.1.2. Os proponentes poderdo credenciar-se para atendimento de um ou mais
exames e procedimentos, bem como para uma ou mais especialidades de
consultas descritas no Termo de Referéncia, desde que apresentados os

documentos de habilitagdo nas respectivas especialidades

4.1.3. Possuir infraestrutura fisica e tecnolégica compativel com o objeto, incluindo
equipamentos médico-hospitalares adequados, salas de atendimento, unidade
de diagndstico e sistema informatizado de gestéo assistencial integrado ao SUS

quando em estabelecimento préprio;

4.1.4. Possuir capacidade instalada para execucao de todos os procedimentos,
assumindo todos os riscos e despesas decorrentes da boa e perfeita execucao

do objeto.

4.1.5. Atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude no que tange as
exigéncias técnicas e legais de atendimento aos usuarios do SUS; bem como,
seguir rigorosamente os Protocolos implantados ou adotados em ambito

municipal;

4.1.6. Os prestadores deverao apresentar mensalmente para a Secretaria Municipal
de Saude relatério de prestacido de contas e servigos prestados, o qual devera
conter as requisicoes separadas em ordem alfabética com a relagdo nominal dos
pacientes, exames realizados, codigos dos procedimentos, quantidade e
respectivos valores, bem como as guias das requisicbes devidamente

autorizadas pelo Sistema de Regulagéo;
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4.1.7. Em momento oportuno, integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo —
SISREG, destinando equipamento(s) necessario(s) para operacionalizagao do
mesmo e indicando pelo menos 01(um) profissional do seu estabelecimento para

ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

4.1.8. Submissdo ao acompanhamento, fiscalizacdo e auditoria da Secretaria
Municipal de Saude e dos 6rgaos de controle, conforme arts. 117 e 169 da Lei n°
14.133/2021.

4.1.9. Cumprir e responder pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais
correspondentes ao objeto previstos no contrato, acatando as pactuagodes

estabelecidas e os requisitos de habilitacao.

4.1.10. Operacionalizar o sistema de informagdo da SMS para realizagéo de registro e

controle de atendimento, fechamento de producao mensal e afericao de auditoria.

4.1.11. Para os servigos de protese odontologica, o prestador devera estar
localizado preferencialmente na regido da AMVE, a qual o municipio de

Indaial/SC faz parte.

4.1.12. Toda e qualquer adequacao fisica, estrutural ou funcional necessaria a plena
execucao dos servigos sera de exclusiva responsabilidade do prestador,

inclusive no que se refere aos correspondentes 6nus financeiros;

4.1.13. Em procedimentos a serem realizados nas dependéncias do Fundo Municipal
de Saude, o contratado devera adequar-se as ofertas de dias e periodos

conforme disponibilidade da gestao.

4.1.14. A deliberacado quanto a execucao dos servicos a serem realizados nas
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude constitui prerrogativa
exclusiva da gestao do SUS, ficando condicionada, de forma imprescindivel, a
necessidade assistencial, a demanda identificada e a capacidade instalada,
compreendida pela disponibilidade de estrutura fisica, recursos operacionais e

recursos humanos.

4.2. Documentos de Habilitagao

Os documentos e informagdes a seguir sdo mandatoérios para a habilitagéo técnica e juridica

do proponente, devendo ser apresentados em sua totalidade:
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4.2.1. Formulario de Identificacdo do Prestador — Anexo II;

4.2.2. Relacdo nominal dos profissionais vinculados ao servigo, contendo as

seguintes informacdes:
a) Nome completo;
b) Cargo/funcéo;
c¢) Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdes — CBO;
d) Numero de inscricao no respectivo Conselho de Classe;
e) Vinculo profissional (CLT, autbnomo, sdcio, etc.);
f) Registro de Qualificagao de Especialista — RQE, quando aplicavel;

g) Copia legivel do registro no Conselho de Classe de cada profissional que

prestara servigo objeto deste termo.

4.2.3. Comprovante de Regularidade Profissional junto ao Orgéo de Classe, emitido

no prazo maximo de 90 (noventa) dias;

4.2.4. Cébpia do Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE para cada

especialidade médica pretendida;

4.2.5. Quando na especialidade de Odontologia, apresentar Registro de Residéncia

ou Especializagao na area requerida, conforme Anexo I;

4.2.6. Alvara Sanitario, dentro do prazo de validade, conforme a modalidade de

atendimento:

4.2.7. Quando do atendimento em estabelecimento proprio: Alvara expedido pelo
Municipio para o ramo de atividade, sendo dispensado para 0s servicos a serem

executados nas unidades da SMS;

4.2.8. Quando do atendimento em unidade mével: Alvara Sanitario emitido pelo 6rgao
competente, considerando o local da efetiva prestacado dos servigos, qual seja, o

Municipio de Indaial;
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4.2.9. Copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de

validade, conforme legislagédo estadual e municipal aplicavel,;

4.2.10. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, com a comprovagido de que a proponente executa ou executou a

prestacao dos servigos objeto deste termo (Anexo VI).

a) Caso a atividade pretendida do credenciamento seja nova para o prestador, o
atestado podera ser substituido por vistoria in loco de representantes da SMS,
onde sera emitido atestado de visita técnica apontando a conformidade das

instalacoes;

4.2.11. Documentacgéo de regularidade junto ao Conselho Regional de Classe, a ser

apresentada conforme o caso:

4.2.12. Comprovagado da inscricdo do Responsavel Técnico junto ao Conselho

Regional de Classe, acompanhada de copia do Registro Profissional;

4.2.13. Certificado de Regularidade do Estabelecimento (registro ou inscricdo da
pessoa juridica) junto ao Conselho Regional de Classe, referente ao servico a ser

prestado;

4.2.14. Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, emitido no sitio oficial http://cnes.datasus.gov.br, contendo a listagem de

profissionais, equipamentos e servigos vinculados ao SUS;

4.2.15. Declaragao indicando que a instituigdo se enquadra nos parametros de
acessibilidade descritos na Lei Federal n°® 10.098/2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade das pessoas com

deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

4.2.16. Declaragéo do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de
valores definidos para este processo, bem como de que realizara todos os

procedimentos a que se propde (Anexo lll);

4.2.17. Declaragdo com indicacdo da capacidade instalada disponivel para
atendimento do SUS (Anexo IV);
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4.2.18. Para os servicos de protese odontoldgica, além dos itens acima elencados,

quando compativeis com a especialidade, deverao ser apresentados:

4.2.19. Registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO/SC) de profissional com
CBO 3224-10 — Protético Dentario que ira desempenhar o servigo, devidamente
cadastrado no CNES;

4.2.20. Cadastro no CNES (préprio ou terceirizado) como Estabelecimento Isolado ou

Estabelecimento de Saude No Isolado, sendo:

a) Estabelecimentos isolados: 39 — Unidade de Saude de Servigco de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT), subtipo 03 - LRPD, com Servigo
Especializado 157 — Servigo de Laboratério de Protese Dentaria e
Classificacdo 001 — LRPD;

b) Estabelecimento de saude n&o isolado: Servigo Especializado 157 — Servigo

de Laboratodrio de Prétese Dentaria e Classificacdo 001 — LRPD.

As declaragdes constantes nos Anexos deste TR deverao ser apresentadas com a assinatura

do representante legal da empresa, por meio de assinatura digital;

O Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) analisara a
documentagao da qualificagdo técnica apresentada em sua totalidade. Identificada a auséncia
de documentos, o proponente tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para apresentar a
documentagdao. Caso necessario, a SMS podera solicitar documentos adicionais que
considerar pertinentes para o processo de contratacdo de prestadores, bem como solicitar

visita técnica.

Quando se tratar de servicos odontolégicos, haverd atuacao conjunta com a Geréncia de
Assisténcia Odontolégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS), que participara do
processo de analise documental, bem como do acompanhamento, avaliagdo e monitoramento
dos atendimentos e da organizagdo das agendas, garantindo a conformidade técnica e a

adequada execucao dos servigos.

5. DOS ITENS, QUANTITATIVO E VALOR MAXIMO ACEITAVEL




L A

5.1. Dos quantitativos:

TABELA DE PROCEDIMENTOS - SMS ANO

Detalhes por Ano

Procedimento / Descrigcao

Cuidando
de Vocé.

Qtd.
Anual

« Q

Valor Anual

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - OF- 300 R$ 21.000,00
TALMOLOGIA RETINA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CAR- 3960 R$ 396.000,00
DIOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CI- 360 R$ 36.000,00
RURGIA VASCULAR

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - NE- 540 R$ 54.000,00
FROLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 8400 R$ 840.000,00
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - PEDI- 1200 R$ 120.000,00
ATRIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 504 R$ 50.400,00
PROCTOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - URO- 1920 R$ 192.000,00
LOGIA GERAL

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CAR- 3960 R$ 514.800,00
DIOLOGIA ( (inclui eletrocardiograma e laudo)

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CAR- 60 R$ 21.000,00
DIOLOGIA PEDIATRICA (0 A 16 Anos) ((inclui eletrocardio-
grama e laudo)

03.01.01.008 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - DER- 4800 R$ 528.000,00
MATOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - EN- 3600 R$ 432.000,00
DOCRINOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 192 R$ 23.040,00
GASTROENTEROLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - OF- 4800 R$ 576.000,00
TALMOLOGIA (ESTE PROCEDIMENTO INCLUI A REALIZA-
CAO DE 2 (DOIS) MAPEAMENTOS DE RETINA E 1 (UMA)
TONOMETRIA BINOCULAR)

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 2400 R$ 288.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - REU- 504 R$ 60.480,00
MATOLOGIA
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03.01.01.010 | CONSULTA PARA DIAGNOSTICO / REAVALIAGAO DE 300 R$ 36.000,00
GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPI-
METRIA)
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - NEU- 504 R$ 75.600,00
ROCIRURGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - NEU- 3000 R$ 450.000,00
ROLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 600 R$ 90.000,00
PNEUMOLOGIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 2400 R$ 480.000,00
PSIQUIATRIA
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - EN- 240 R$ 84.000,00
DOCRINOLOGIA PEDIATRICA (0 A 16 Anos)
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 60 R$ 21.000,00
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (0 A 16 Anos)
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - NEU- 3720 R$ 1.302.000,00
ROLOGIA PEDIATRICA (0 A 16 Anos)
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 300 R$ 105.000,00
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA (0 A 16 Anos)
03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - 360 R$ 126.000,00
PSIQUIATRIA PEDIATRICA (0 A 16 ANOS)
SUBTOTAL DA SEGCAO: CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA R$
6.922.320,00

Caédigo Procedimento / Descri¢ao Qtd. Valor Anual

Anual

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
( EXCETO MEDICO)

03.01.01.004 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1200 R$ 84.000,00
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - FONOAU-
DIOLOGIA

03.01.01.004 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 600 R$ 42.000,00

ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - TERAPIA
OCUPACIONAL

03.01.01.004 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1200 R$ 84.000,00
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - NEUROP-
SICOLOGIA

03.01.01.004 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1200 R$ 84.000,00
ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - PSICOLO-
GIA

SUBTOTAL DA SEGAO: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPE- | R$ 294.000,00
RIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA ( EXCETO MEDICO )
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Qtd.
Anual

« Q

Valor Anual

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL / REABILITAGAO *
03.01.08.017 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (Maximo 15 18000 R$ 900.000,00
Sessdes - Sequenciais)
03.01.04.004 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM TERAPIA OCUPACIONAL 9000 R$ 630.000,00
(Maximo 15 Sessbes - Sequenciais)
03.01.07.011 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM TERAPIA FONOAUDIO- 18000 R$ 900.000,00
LOGICA (Maximo 15 Sessdes - Sequenciais)
02.11.10.001 | APLICACAO DE TESTE PARA PSICODIAGNOSTICO 18024 R$ 49.385,76
SUBTOTAL DA SE(}AO: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL R$
/ REABILITAQAO * 2.479.385,76

Procedimento / Descri¢ao

TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

Valor Anual

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - ODONTOLOGIA
07.01.07.004 | COROA DE ACO E POLICARBOXILATO 240 R$ 17.659,20
07.01.07.012 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR 120 R$ 55.708,80
07.01.07.013 | PROTESE TOTAL MAXILAR 120 R$ 55.708,80
07.01.07.014 | PROTESE CORONARIAS / INTRARRADICULARES FIXAS / 120 R$ 21.600,00
ADESIVAS (POR ELEMENTO)
03.07.04.008 | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 120 R$ 14.400,00

SUBTOTAL DA SEGAO: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPE-

CIAIS - ODON

TOLOGIA

R$ 165.076,80

Caédigo

Procedimento / Descri¢ao

RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

Valor Anual

02.04.01.017

RADIOGRAFIA PANORAMICA ( MANDIBULA / MAXILA )

300

R$ 25.290,00

SUBTOTAL DA SEGAO: RADIOGRAFIA ODONT

OLOGICA

R$ 25.290,00

Caddigo

Procedimento / Descrigao

APLICAGAO DE CONTRASTE

Qtd.
Anual

Valor Anual




L A

APLICACAO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE DI-
AGNOSTICO POR TOMOGRAFIA - RESSONANCIA MAG-
NETICA - ANGIORESSONANCIA

Cuidando
de Vocé.

1200

« Q

R$ 150.000,00

SUBTOTAL DA SECAO: APLICACAO DE CONTRASTE

R$ 150.000,00

Procedimento / Descri¢ao

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - GERAL

02.05.01.001 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 360 R$ 108.000,00
02.05.01.002 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 60 R$ 17.820,00
02.05.01.003 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1200 R$ 170.400,00
02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 72 R$ 10.800,00
(ATE 3 VASOS)
02.05.01.005 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 60 R$ 5.062,80
02.05.02.001 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO 60 RS 8.382,60
02.05.02.002 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 120 R$ 1.777,20
02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 348 R$ 20.880,00
02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 840 R$ 63.000,00
02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1440 R$ 86.400,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2400 R$ 144.000,00
02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60 R$ 3.600,00
02.05.02.008 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MO- 60 R$ 3.000,00
NOCULAR)
02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 840 R$ 50.400,00
02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 600 R$ 36.000,00
02.05.02.011 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 600 R$ 36.000,00
02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 300 R$ 18.000,00
02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1920 R$ 124.800,00
02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 132 R$ 7.920,00
02.05.02.017 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 36 R$ 3.456,00
02.05.02.018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2400 R$ 144.000,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 180 R$ 10.800,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 24 R$ 1.440,00
(CERVICAL, AXILAS, MUSCULO OU TENDAO)
02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 300 R$ 18.000,00
02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 96 R$ 24.000,00
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de Vocé.

« Q

SUBTOTAL DA SEGAO: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - GERAL

R$
1.117.938,60

Procedimento / Descrigao

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 372 R$ 55.800,00
(UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 60 R$ 9.000,00
(UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE ARTERIA RENAL 24 R$ 3.600,00

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FAR- 60 R$ 9.000,00
MACO-INDUGAO)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS 600 R$ 90.000,00

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS 24 R$ 3.600,00
BILATERAL (CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS 24 R$ 3.600,00
BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR 3000 R$ 450.000,00
(UNILATERAL)

02.05.01.004 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR 60 R$ 9.000,00
(UNILATERAL)

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER 12 R$ 1.800,00

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 72 R$ 10.800,00

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER 36 R$ 5.400,00

02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO 60 R$ 9.000,00

02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOP- 24 R$ 1.440,00
PLER

SUBTOTAL DA SEQAO: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOP- R$ 662.040,00
PLER

Procedimento / Descricao

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL / 60 R$ 18.900,00
PESCOCO
02.07.01.004 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 180 R$ 56.700,00
02.07.01.005 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 120 R$ 37.800,00
02.07.01.006 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 120 R$ 37.800,00
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02.07.01.007 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 60 R$ 18.900,00

02.07.02.002 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNI- 60 R$ 18.900,00
LATERAL)

02.07.02.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 R$ 18.900,00

02.07.03.001 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 R$ 18.900,00

02.07.03.002 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / 60 R$ 18.900,00
ABDOMEN INFERIOR

02.07.03.003 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNI- 60 R$ 18.900,00
LATERAL)

02.07.03.004 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLAN- 24 R$ 7.560,00
GIORESSONANCIA

SUBTOTAL DA SECJ\O: DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA R$ 272.160,00

Caédigo

Procedimento / Descri¢ao

Qtd.
Anual

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVI- 60 R$ 5.205,60
CAL COM OU SEM CONTRASTE

02.06.01.002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- 60 R$ 6.066,00
SACRA COM OU SEM CONTRASTE

02.06.01.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORA- 60 R$ 5.205,60
CICA COM OU SEM CONTRASTE

02.06.01.004 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA 60 R$ 5.205,00
FACE / ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

02.06.01.005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 12 R$ 1.041,00

02.06.01.006 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 12 R$ 1.169,28

02.06.01.007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 300 R$ 29.232,00

02.06.02.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 12 R$ 1.041,00
DE MEMBRO SUPERIOR

02.06.02.002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 12 R$ 1.041,00
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

02.06.02.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 120 R$ 16.369,20

02.06.03.001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPE- 240 R$ 33.271,20
RIOR

02.06.03.003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 240 R$ 33.271,20
ABDOMEN INFERIOR

SUBTOTAL DA SEGAO: DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADOR- R$ 138.118,08
IZADA
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Procedimento / Descri¢ao

Qtd.
Anual

« Q

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.01.005 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR 24 R$ 408,00
BILATERAL

02.04.01.006 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 504 R$ 8.568,00

02.04.01.007 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / 12 R$ 216,00
BRETTON + HIRTZ)

02.04.01.008 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 48 R$ 816,00

02.04.01.012 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + 120 R$ 2.040,00
HIRTZ)

02.04.01.014 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + 360 R$ 6.120,00
HIRTZ)

02.04.01.015 | RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA + LATERAL + BRET- 24 R$ 408,00
TON)

02.04.01.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 60 R$ 1.920,00

02.04.02.003 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + 240 R$ 4.080,00
TO + OBLIQUAS)

02.04.02.004 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO 372 R$ 6.324,00
| FLEXAO)

02.04.02.005 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / 60 R$ 1.080,00
DINAMICA

02.04.02.006 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1800 R$ 32.400,00

02.04.02.007 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (COM 720 R$ 13.680,00
OBLIQUAS)

02.04.02.008 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 72 R$ 1.368,00
DINAMICA

02.04.02.009 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 420 R$ 7.560,00

02.04.02.010 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- LOMBAR 480 R$ 8.640,00

02.04.02.011 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- LOMBAR DINAMICA 60 R$ 1.140,00

02.04.02.013 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELE- 60 R$ 1.080,00
SPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)

02.04.02.012 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA 120 R$ 2.040,00

02.04.03.003 | MAMOGRAFIA 120 R$ 2.880,00

02.04.03.007 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 192 R$ 1.920,00

02.04.03.009 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 24 R$ 240,00

02.04.03.012 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO- LORDORTICA) 12 R$ 204,00

02.04.03.013 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EX- 12 R$ 228,00
PIRACAO + LATERAL)

02.04.03.015 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3600 R$ 64.800,00
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02.04.03.016 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 12 R$ 204,00
02.04.03.017 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 180 R$ 3.060,00
02.04.03.018 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 2820 R$ 126.900,00
02.04.04.001 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGCO 60 R$ 1.020,00
02.04.04.002 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR 120 R$ 2.040,00
02.04.04.003 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL 120 R$ 2.040,00
02.04.04.004 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR 12 R$ 204,00
02.04.04.005 | RADIOGRAFIA DE BRACO 84 R$ 1.428,00
02.04.04.006 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 60 R$ 1.020,00
02.04.04.007 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 120 R$ 2.040,00
02.04.04.008 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 180 R$ 3.060,00
02.04.04.009 | RADIOGRAFIA DE MAO 720 R$ 12.240,00
02.04.04.010 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA DETERMINAGCAO 240 R$ 4.080,00

DE IDADE OSSEA)
02.04.04.011 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (TRES POSICOES) 360 R$ 6.120,00
02.04.04.012 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 300 R$ 5.100,00
02.04.05.012 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 IN- 12 R$ 228,00

CIDENCIAS)
02.04.05.013 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 24 R$ 408,00
02.04.06.002 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA 600 R$ 42.000,00

(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
02.04.06.003 | ESCANOMETRIA 60 R$ 1.200,00
02.04.06.006 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL 240 R$ 4.080,00
02.04.06.007 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 60 R$ 1.020,00
02.04.06.008 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA 360 R$ 6.120,00
02.04.06.009 | RADIOGRAFIA DE BACIA 1080 R$ 18.360,00
02.04.06.010 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 360 R$ 6.120,00
02.04.06.011 | RADIOGRAFIA DE COXA 120 R$ 2.160,00
02.04.06.012 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1440 R$ 24.480,00
02.04.06.013 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + 300 R$ 5.100,00

AXIAL)
02.04.06.014 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + 120 R$ 2.160,00

OBLIQUA + 3 AXIAIS)
02.04.06.015 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 960 R$ 16.320,00
02.04.06.016 | RADIOGRAFIA DE PERNA 240 R$ 4.320,00
02.04.06.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 120 R$ 2.160,00

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA R$ 476.952,00
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Procedimento / Descri¢ao

Qtd.
Anual

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA
02.11.02.004 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 300 R$ 39.000,00
CANAIS)
02.11.02.005 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTE- 60 R$ 9.000,00
RIAL (M.A.P.A)
02.11.02.006 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 336 R$ 47.712,00
SUBTOTAL DA SEQAO: DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA R$ 95.712,00

Procedimento / Descrigao

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA

02.11.05.002 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FO- 12 R$ 1.080,00
TOESTIMULO

02.11.05.003 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU 12 R$ 1.368,00
SEM MEDICAMENTO (EEG)

02.11.05.004 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIAE SONO ES- 60 R$ 7.380,00
PONTANEO COM OU SEM FOTOESTIMULO (EEG)

02.11.05.005 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEA- 24 R$ 2.880,00
MENTO (EEG)

02.11.05.010 | POLISSONOGRAFIA 60 R$ 14.520,00

SUBTOTAL DA SE(}Z\O: DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA R$ 27.228,00

Procedimento / Descricao

Valor Anual

DIAGNOSTICO POR UROLOGIA

02.11.09.001 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 48 R$ 13.680,00

02.11.09.007 | UROFLUXOMETRIA 24 R$ 2.304,00

02.09.02.001 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URET- 60 R$ 12.000,00
ROSCOPIA

SUBTOTAL DA SEGAO: DIAGNOSTICO POR UROLOGIA R$ 27.984,00

Procedimento / Descrigao

Qtd.
Anual

Valor Anual




Cuidando
de Vocé.

L A

« Q

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24 R$ 581,76
02.11.06.003 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 240 R$ 9.600,00
GRAFICO (MONOCULAR)
02.11.06.005 | CERATOMETRIA (BINOCULAR) 24 R$ 80,88
02.11.06.006 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 24 R$ 1.632,00
MEDIDAS)
02.11.06.011 | GONIOSCOPIA BINOCULAR 24 R$ 161,76
02.11.06.012 | MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 36 R$ 872,64
02.11.06.014 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 24 R$ 581,76
02.11.06.015 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (BINOCULAR) 24 R$ 80,88
02.11.06.016 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 12 R$ 290,88
02.11.06.018 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 324 R$ 20.736,00
02.11.06.020 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA (BINOCULAR) 12 R$ 180,00
02.11.06.025 | TONOMETRIA (BINOCULAR) 60 R$ 202,20
02.11.06.026 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (MONOC- 120 R$ 2.908,80
ULAR)
02.11.06.028 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (BINOCULAR) 36 R$ 10.800,00
SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA R$ 48.709,56

Qtd.
Anual

Procedimento / Descri¢ao

Valor Anual

PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / ANEXOS

02.09.01.002 | COLONOSCOPIA * 1140 R$ 528.960,00
02.09.01.003 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA* 1320 R$ 471.240,00
02.09.01.005 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA* 24 R$ 4.728,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM DILATAGCAO ESOFAGICA 24 R$ 33.912,00
MATERIAL ESPECIAL - PINCA/ALCA/AGULHA IN- 720 R$ 77.040,00
JETORA/CLIP
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESAO HEMORRAG- 120 R$ 182.520,00
ICA DO APARELHO DIGESTIVO POR COLONOSCOPIA

SUBTOTAL DA SEGAO: PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / AN-

EXOS

R$
1.298.400,00

Cédigo

Qtd.
Anual

Procedimento / Descri¢ao

Valor Anual
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« Q

de Vocé.

Osseetia.

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

02.09.04.002 | LARINGOSCOPIA 120 R$ 6.000,00

02.09.04.004 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120 R$ 13.920,00

02.11.07.002 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OS- 240 R$ 5.760,00
SEA)

02.11.07.003 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 120 R$ 3.480,00

02.11.07.004 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 240 R$ 9.120,00

02.11.07.005 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 120 R$ 4.560,00

02.11.07.015 | ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 120 R$ 12.600,00
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORGAO (EOA)

02.11.07.020 | IMITANCIOMETRIA 480 R$ 18.720,00

02.11.07.021 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 480 R$ 17.280,00

02.11.07.026 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E 120 R$ 12.600,00
LONGA LATENCIA

02.11.07.027 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDI- 120 R$ 2.040,00

TIVA (TESTE DA ORELHINHA)

VIDEONASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL / VIDEOENDOSCO- 60 R$ 4.860,00
PIA NASO-SINUSAL COM OTICA FLEXIVEL

SUBTOTAL DA SEGAO: DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONO- | R$ 110.940,00
AUDIOLOGIA

Caédigo Procedimento / Descricao . Valor Anual

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

03.09.07.001 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 60 R$ 51.000,00
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

03.09.07.002 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 60 R$ 56.520,00
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)

SUBTOTAL DA SECAO: TERAPIAS ESPECIALIZADAS R$ 107.520,00

Caédigo Procedimento / Descrigao . Valor Anual

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

02.02.03.028 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 1320 R$ 22.651,20
-8

SUBTOTAL DA SECAO: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO R$ 22.651,20
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Procedimento / Descri¢ao

Cuidando
de Vocé.

« Q

Valor Anual

SEDAGAO

04.17.01.006 | SEDACAO 1200 R$ 18.180,00
04.17.01.006 | SEDACAO PARA ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA OU 240 R$ 108.480,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA

MAGNETICA OU ANGIORRESONANCIA

PREPARO PARA SEDACAO DE ENDOSCOPIA - COLON- 240 R$ 108.480,00

OSCOPIA - ULTRASSONOGRAFIA RESSONANCIA MAG-

NETICA - ANGIORESSONANCIA (COMPLEMENTAR AO

PROCEDIMENTO PRIMARIO)

SUBTOTAL DA SE(}AO: SEDA(;IT\O R$ 235.140,00

Procedimento / Descricao

Valor Anual

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

04.05.01.016 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 12 R$ 275,16
04.05.01.011 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 24 R$ 16.551,84
04.05.03.004 | FOTOCOAGULAGAO A LASER (POR SESSAO) - MONOCU- 24 R$ 2.582,64
LAR
04.05.01.007 E)'(I'ERESE DE CALAZIO'E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA 36 R$ 2.835,00
PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.03.019 | PAN-FOTOCOAGULAGCAO DE RETINA A LASER 60 R$ 25.827,60
04.05.05.025 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 120 R$ 3.000,00
04.05.01.001 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 240 R$ 48.897,60
04.05.04.020 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 240 R$ 107.865,60
04.05.01.012 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSOR- 300 R$ 93.312,00
RAFIA
04.05.05.022 | RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 300 R$ 130.932,00
04.05.05.021 | RFCOBRIMENTO CONJUNTI VAL 360 R$ 62.017,20
04.05.05.036 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 360 R$ 75.438,00
04.05.05.002 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR) 600 R$ 67.662,00
04.05.05.037 FACOEMULSIFIQA(}AO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- 840 R$ 648.144,00
OCULAR DOBRAVEL
SUBTOTAL DA SEGAO: CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO R$

1.285.340,64




CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

« Q

Osseetia.

de Vocé.

Caédigo Procedimento / Descri¢ao Qtd. Valor Anual

Anual

04.07.01.025 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR EN- 480 R$ 14.323,20
DOSCOPIA (INCLUI ALCA DE POLIPECTOMIA))

04.07.02.039 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / 480 R$ 65.760,00
COLO SIGMOIDE (INCLUI ALCA DE POLIPECTOMIA)

POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO 600 R$ 72.000,00
(INDEPENDENTE DO NUMERO DE POLIPOS) - UTILIZAGAO
DE ALCA DE POLIPECTOMIA

MUCOSECTOMIA 120 R$ 93.720,00

SUBTOTAL DA SEGCAO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS AN- | R$ 245.803,20
EXOS E PAREDE ABDOMINAL

Caédigo Procedimento / Descri¢ao . Valor Anual

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

04.09.04.024 | VASECTOMIA 240 R$ 105.328,80

04.09.05.008 | POSTECTOMIA 120 R$ 26.294,40

SUBTOTAL DA SEGAO: CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO R$ 131.623,20

Caédigo Procedimento / Descri¢ao . Valor Anual
PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA
20.10.10.020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 228 R$ 3.214,80
20.10.10.356 | BIOPSIA DE PALPEBRA 60 R$ 1.099,80
20.10.10.364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 72 R$ 1.055,52
20.10.10.372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 360 R$ 9.298,80
20.10.105.26 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 72 R$ 1.552,32
30.30.80.019 | CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 840 R$ 1.243,20
30.30.80.027 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE 60 R$ 88,80
(DESBASTAMENTO)
40.10.10.015 CURATIVO GRAUI1 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 84 R$ 2.721,60
40.10.10.040 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 120 R$ 1.420,80
40.10.10.058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 180 R$ 4.168,80
ANEXO0S E MUCOSA
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« Q

Cuidando
de Vocé.
40.10.10.074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / 432 R$ 5.382,72
LIPOMA
40.10.10.090 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 2400 R$ 28.416,00
40.10.10.104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 120 R$ 1.420,80
40.10.10.112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 168 R$ 1.989,12
40.10.10.120 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 120 R$ 2.374,80
SUBTOTAL DA SEGCAO: PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA R$ 65.447,88

Procedimento / Descri¢ao

ODONTOLOGIA *

Valor Anual

CcODIGO PROCEDIMENTO

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO DE CIRURGIAO
DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

1152

R$115.200,00

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO DE CIRURGIAO
DENTISTA - PERIODONTISTA

768

R$ 76.800,00

03.01.01.004

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO DE CIRURGIAO
DENTISTA -ENDODONTISTA

1152

R$115.200,00

03.01.01.005

SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO DE CIRURGIAO
DENTISTA - ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

768

R$ 76.800,00

SUBTOTAL DA SECAO: CODIGO PROCEDIMENTO

R$ 384.000,00

5.2. DOS VALORES UNITARIOS
TABELA DE PROCEDIMENTOS

CcODIGO PROCEDI-

MENTO

VALOR UNITARIO

DESCRIGAO DO
PROCEDIMENTO

VALOR
UNITARI
O SIGTAP

VALOR

VALOR

UNITARIO UNITARI

COMPLE-

MENTO

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

O TOTAL

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
RETINA

R$ 10,00

R$ 60,00

R$ 70,00




03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA

L A

R$ 10,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA -
CIRURGIA VASCU-
LAR

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
NEFROLOGIA

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
ORTOPEDIA/TRAU-
MATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PEDIATRIA

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PROCTOLOGIA

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
UROLOGIA GERAL

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA ( (in-
clui eletrocardio-
grama e laudo)

R$ 10,00

R$ 120,00

R$ 130,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00
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Anos) ((inclui eletro-
cardiograma e laudo)

ando

de Vocé.

03.01.01.008

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
DERMATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 100,00

R$ 110,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
GASTROENTERO-
LOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
OFTALMOLOGIA
(ESTE PROCEDI-
MENTO INCLUI A
REALIZACAO DE 2
(DOIS) MAPEAMEN-
TOS DE RETINA E
1 (UMA) TONOME-
TRIA BINOCULAR)

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA -
OTOR-
RINOLARINGOLO-

GIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
REUMATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 110,00

R$ 120,00

03.01.01.010

CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO /
REAVALIACAO DE
GLAUCOMA (TON-
OMETRIA, FUN-
DOSCOPIA E CAM-
PIMETRIA)

R$ 57,74

R$ 62,26

R$ 120,00




03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA -
NEUROCIRURGIA

L A

R$ 10,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA -
NEUROLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA -
PNEUMOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA -
PSIQUIATRIA

R$ 10,00

R$ 190,00

R$ 200,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
GASTROENTERO-
LOGIA PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
NEUROLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA -
PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA (0 A 16
Anos)

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00

03.01.01.007

CONSULTA ME-
DICA EM ATENCAO

R$ 10,00

R$ 340,00

R$ 350,00
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Dgesade

ESPECIALIZADA -
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA (0 A 16
ANOS)

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
( EXCETO MEDICO)

R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00

03.01.01.004 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ES-
PECIALIZADA (EX-
CETO MEDICO) -
FONOAUDIOLOGIA

03.01.01.004 CONSULTA DE R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00

PROFISSIONAIS DE
NIiVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ES-
PECIALIZADA (EX-
CETO MEDICO) -
TERAPIA OCU-
PACIONAL

03.01.01.004 CONSULTA DE R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00

PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ES-
PECIALIZADA (EX-
CETO MEDICO) -

NEUROPSICOLO-

GIA

CONSULTA DE R$ 6,30 R$ 63,70 R$ 70,00

PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ES-
PECIALIZADA (EX-

CETO MEDICO) -
PSICOLOGIA

03.01.01.004

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL / REABILITAGAO *
R$ 47,45 R$ 50,00

ATENDIMENTO IN- R$ 2,55
DIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA
(Maximo 15 Sessbes
- Sequenciais)

03.01.08.017




03.01.04.004

ATENDIMENTO IN-
DIVIDUAL EM TER-
APIA OCU-
PACIONAL (Maximo
15 Sessoes - Se-
quenciais)

L A

R$ 2,81

Cuidando
de Vocé.

R$ 67,19

R$ 70,00

03.01.07.011

ATENDIMENTO IN-

DIVIDUAL EM TER-

APIA FONOAUDIO-

LOGICA (Maximo 15

Sessbes - Sequen-
ciais)

R$ 10,90

R$ 39,10

R$ 50,00

02.11.10.001

APLICACAO DE
TESTE PARA
PSICODI-
AGNOSTICO

R$ 2,74

R$ 0,00

R$ 2,74

TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - ODONTOLOGIA

07.01.07.004

COROADE ACOE
POLICARBOXILATO

R$ 23,54

R$ 50,04

R$ 73,58

07.01.07.012

PROTESE TOTAL
MANDIBULAR

R$ 225,00

R$ 239,24

R$ 464,24

07.01.07.013

PROTESE TOTAL
MAXILAR

R$ 225,00

R$ 239,24

R$ 464,24

07.01.07.014

PROTESE CORO-
NARIAS / INTRAR-
RADICULARES
FIXAS / ADESIVAS
(POR ELEMENTO)

R$ 0,00

R$ 180,00

R$ 180,00

03.07.04.008

REEMBASAMENTO
E CONSERTO DE
PROTESE DEN-
TARIA

R$ 1,16

R$ 118,84

R$ 120,00

RADIOGRAFIA ODO

NTOLOGICA

02.04.01.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA (
MANDIBULA / MAX-
ILA)

R$ 9,30

R$ 75,00

R$ 84,30

itura de ® l
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APLICAGAO DE CONTRASTE

Cuidando
de Vocé.

APLICACAO DE
CONTRASTE EM
PROCEDIMENTOS
DE DIAGNOSTICO
POR TOMOGRAFIA
- RESSONANCIA
MAGNETICA - AN-
GIORESSONANCIA

R$ 0,00

R$ 125,00

R$ 125,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASS

ONOGRAFIA

- GERAL

02.05.01.001

ECOCARDIO-
GRAFIA DE ES-
TRESSE

R$ 165,00

R$ 135,00

R$ 300,00

02.05.01.002

ECOCARDIO-
GRAFIA
TRANSESOFAGICA

R$ 165,00

R$ 132,00

R$ 297,00

02.05.01.003

ECOCARDIO-
GRAFIA TRAN-
STORACICA

R$ 67,86

R$ 74,14

R$ 142,00

02.05.01.004

ULTRASSONO-
GRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE
VASOS (ATE 3
VASOS)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.005

ULTRASSONO-
GRAFIA DOPPLER
DE FLUXO OB-
STETRICO

R$ 42,90

R$ 41,48

R$ 84,38

02.05.02.001

ECODOPPLER
TRANSCRANIANO

R$ 117,00

R$ 22,71

R$ 139,71

02.05.02.002

PAQUIMETRIA UL-
TRASSONICA (MO-
NOCULAR)

R$ 14,81

R$ 0,00

R$ 14,81

02.05.02.003

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
ABDOMEN SUPE-
RIOR

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00




02.05.02.004

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

L A

R$ 37,95

Cuidando
de Vocé.

R$ 37,05

R$ 75,00

02.05.02.005

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
APARELHO

URINARIO

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONO-
GRAFIA DE ARTIC-
ULACAO

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.007

ULTRASSONO-
GRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.008

ULTRASSONO-
GRAFIA DE GLOBO
OCULAR / ORBITA

(MONOCULAR)

R$ 24,20

R$ 25,80

R$ 50,00

02.05.02.009

ULTRASSONO-
GRAFIA MAMARIA
BILATERAL

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.010

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.011

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.012

ULTRASSONO-
GRAFIA DE TIRE-
OIDE

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.014

ULTRASSONO-
GRAFIA OB-
STETRICA

R$ 24,20

R$ 40,80

R$ 65,00

02.05.02.016

ULTRASSONO-
GRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00
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02.05.02.017

L A

ULTRASSONO-
GRAFIA TRANS-
FONTANELA

R$ 24,20

Cuidando
de Vocé.

R$ 71,80

R$ 96,00

02.05.02.018

ULTRASSONO-
GRAFIA TRANS-
VAGINAL

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
PARTES MOLES

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.006

ULTRASSONO-
GRAFIA DE ESTRU-
TURAS SUPERFI-
CIAIS (CERVICAL,
AXILAS, MUSCULO
OU TENDAO)

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.003

ULTRASSONO-
GRAFIA DE
PAREDE AB-
DOMINAL

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

02.05.02.014

ULTRASSONO-
GRAFIA OB-
STETRICA GE-
MELAR

R$ 24,20

R$ 225,80

R$ 250,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA -

DOPPLER

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO ARTERIAL DE
MEMBRO SUPE-
RIOR (UNILAT-
ERAL)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO DE ARTERIA
RENAL

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO DE ARTERIAS
PENIANAS (SEM

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00
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FARMACO-IN-
DUCAO)

L A

Cuidando
de Vocé.

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO DE CAROTIDAS

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO DE VASOS
CERVICAIS ARTE-
RIAIS BILATERAL
(CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO DE VASOS
CERVICAIS
VENOSOS BILAT-
ERAL (SUBCLA-
VIAS E JUGULA-
RES)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO VENOSO DE
MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

DOPPLER COLOR-
IDO VENOSO DE
MEMBRO SUPE-

RIOR (UNILAT-
ERAL)

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONO-
GRAFIA CERVICAL
COM DOPPLER

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONO-
GRAFIA DE TIRE-
OIDE COM DOP-

PLER

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONO-

GRAFIA TRANS-

VAGINAL COM
DOPPLER

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00

02.05.01.004

ULTRASSONO-
GRAFIA VASCULAR
DOPPLER COLOR-
IDO

R$ 39,60

R$ 110,40

R$ 150,00
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02.05.02.007

ULTRASSONO-
GRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL COM
DOPPLER

L A

R$ 24,20

Cuidando
de Vocé.

R$ 35,80

R$ 60,00

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.01.003

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA CERVI-
CAL / PESCOCO

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.01.004

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.01.005

RESSONANCIA

MAGNETICA DE

COLUNA TORA-
CICA

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.01.006

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
CRANIO

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.01.007

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
SELA TURCICA

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.02.002

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
MEMBRO SUPE-
RIOR (UNILAT-
ERAL)

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.02.003

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
TORAX

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.03.001

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPE-
RIOR

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.03.002

RESSONANCIA
MAGNETICA DE BA-
CIA/ PELVE/

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00
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O°§esade.

ABDOMEN INFE-
RIOR

Cuidando

e Vocé.

02.07.03.003

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
MEMBRO INFE-
RIOR (UNILAT-
ERAL)

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

02.07.03.004

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
VIAS BILIARES /
COLANGIO-
RESSONANCIA

R$ 268,75

R$ 46,25

R$ 315,00

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAF

IA COMPUTA

DORIZADA

02.06.01.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE COLUNA
CERVICAL COM OU
SEM CONTRASTE

R$ 86,76

R$ 0,00

R$ 86,76

02.06.01.002

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA
COM OU SEM
CONTRASTE

R$ 101,10

R$ 0,00

R$ 101,10

02.06.01.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE COLUNA
TORACICA COM OU
SEM CONTRASTE

R$ 86,76

R$ 0,00

R$ 86,76

02.06.01.004

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE FACE/
SEIOS DA FACE/
ARTICULACOES
TEMPOROMANDIB-
ULARES

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.01.005

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DO
PESCOCO

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75
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02.06.01.006

L A

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE SELA

TURCICA

R$ 97,44

Cuidando
de Vocé.

R$ 0,00

R$ 97,44

02.06.01.007

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DO CRANIO

R$ 97,44

R$ 0,00

R$ 97,44

02.06.02.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE ARTICU-
LACOES DE MEM-
BRO SUPERIOR

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.02.002

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE SEG-
MENTOS APENDIC-
ULARES (BRACO,
ANTEBRACO, MAO,
COXA, PERNA, PE)

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

02.06.02.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE TORAX

R$ 136,41

R$ 0,00

R$ 136,41

02.06.03.001

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE
ABDOMEN SUPE-
RIOR

R$ 138,63

R$ 0,00

R$ 138,63

02.06.03.003

TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-
IZADA DE PELVE/
BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

R$ 138,63

R$ 0,00

R$ 138,63

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.01.005

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIB-
ULAR BILATERAL

R$ 8,38

R$ 8,62

R$ 17,00

02.04.01.006

RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

R$ 6,88

R$ 10,12

R$ 17,00
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02.04.01.007

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LAT-
ERAL + OBLIQUA /
BRETTON + HIRTZ)

L A

R$ 9,15

Cuidando
de Vocé.

R$ 8,85

R$ 18,00

02.04.01.008

RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LAT-
ERAL)

R$ 7,52

R$ 9,48

R$ 17,00

02.04.01.012

RADIOGRAFIA DE

OSSOS DA FACE

(MN + LATERAL +
HIRTZ)

R$ 8,38

R$ 8,62

R$ 17,00

02.04.01.014

RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE
(FN + MN + LAT-

ERAL + HIRTZ)

R$ 7,32

R$ 9,68

R$ 17,00

02.04.01.015

RADIOGRAFIA DE
SELA TURCICA (PA
+ LATERAL +
BRETTON)

R$ 7,20

R$ 9,80

R$ 17,00

02.04.01.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA

R$ 9,03

R$ 22,97

R$ 32,00

02.04.02.003

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

R$ 8,33

R$ 8,67

R$ 17,00

02.04.02.004

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

R$ 8,19

R$ 8,81

R$ 17,00

02.04.02.005

RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL /
DINAMICA

R$ 10,29

R$ 7,71

R$ 18,00

02.04.02.006

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

R$ 10,96

R$ 7,04

R$ 18,00

02.04.02.007

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-

R$ 14,90

R$ 4,10

R$ 19,00
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SACRA (COM
OBLIQUAS)

L A

Cuidando
de Vocé.

02.04.02.008

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL
/ DINAMICA

R$ 16,88

R$ 2,12

R$ 19,00

02.04.02.009

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORA-
CICA (AP + LAT-

ERAL)

R$ 9,16

R$ 8,84

R$ 18,00

02.04.02.010

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-
LOMBAR

R$ 9,73

R$ 8,27

R$ 18,00

02.04.02.011

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-
LOMBAR DINAMICA

R$ 15,58

R$ 3,42

R$ 19,00

02.04.02.013

RADIOGRAFIA PAN-
ORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPONDILO-
GRAFIA ( P/ ESCO-
LIOSE)

R$ 0,00

R$ 18,00

R$ 18,00

02.04.02.012

RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-
COCCIGEA

R$ 7,80

R$ 9,20

R$ 17,00

02.04.03.003

MAMOGRAFIA

R$ 22,50

R$ 1,50

R$ 24,00

02.04.03.007

RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR
HEMITORAX)

R$ 8,37

R$ 1,63

R$ 10,00

02.04.03.009

RADIOGRAFIA DE
ESTERNO

R$ 7,98

R$ 2,02

R$ 10,00

02.04.03.012

RADIOGRAFIA DE
TORAX (APICO-
LORDORTICA)

R$ 5,56

R$ 11,44

R$ 17,00

02.04.03.013

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + IN-

R$ 14,32

R$ 4,68

R$ 19,00
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SPIRACAO + EX-
PIRACAO + LAT-
ERAL)

L A

Cuidando
de Vocé.

02.04.03.015

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PER-
FIL)

R$ 9,50

R$ 8,50

R$ 18,00

02.04.03.016

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA PA-
DRAO OIT)

R$ 6,55

R$ 10,45

R$ 17,00

02.04.03.017

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

R$ 6,88

R$ 10,12

R$ 17,00

02.04.03.018

MAMOGRAFIA BI-
LATERAL PARA
RASTREAMENTO

R$ 45,00

R$ 0,00

R$ 45,00

02.04.04.001

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

R$ 6,42

R$ 10,58

R$ 17,00

02.04.04.002

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAO
ACROMIOCLAVICU-
LAR

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.003

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAO ES-
CAPULOUMERAL

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.004

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ES-
TERNOCLAVICU-
LAR

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.005

RADIOGRAFIA DE
BRACO

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.04.006

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

R$ 7,40

R$ 9,60

R$ 17,00

02.04.04.007

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

R$ 5,90

R$ 11,10

R$ 17,00

02.04.04.008

RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO

R$ 5,62

R$ 11,38

R$ 17,00
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02.04.04.009

RADIOGRAFIA DE
MAO

L A

R$ 6,30

Cuidando
de Vocé.

R$ 10,70

R$ 17,00

02.04.04.010

RADIOGRAFIA DE
MAO E PUNHO
(PARA DETERMI-
NACAO DE IDADE
OSSEA)

R$ 6,00

R$ 11,00

R$ 17,00

02.04.04.011

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA / OM-
BRO (TRES
POSICOES)

R$ 7,98

R$ 9,02

R$ 17,00

02.04.04.012

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LAT-
ERAL + OBLIQUA)

R$ 6,91

R$ 10,09

R$ 17,00

02.04.05.012

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3 IN-
CIDENCIAS)

R$ 15,30

R$ 3,70

R$ 19,00

02.04.05.013

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIM-
PLES (AP)

R$ 7,17

R$ 9,83

R$ 17,00

02.04.06.002

DENSITOMETRIA
OSSEA DUO-EN-
ERGETICA DE
COLUNA (VERTE-
BRAS LOMBARES
E/OU FEMUR)

R$ 55,10

R$ 14,90

R$ 70,00

02.04.06.003

ESCANOMETRIA

R$ 7,77

R$ 12,23

R$ 20,00

02.04.06.006

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGCAO
COXOFEMORAL

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.06.007

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00

02.04.06.008

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIB-
IOTARSICA

R$ 6,50

R$ 10,50

R$ 17,00

02.04.06.009

RADIOGRAFIA DE
BACIA

R$ 7,77

R$ 9,23

R$ 17,00
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02.04.06.010

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

L A

R$ 6,50

Cuidando
de Vocé.

R$ 10,50

R$ 17,00

02.04.06.011

RADIOGRAFIA DE
COXA

R$ 8,94

R$ 9,06

R$ 18,00

02.04.06.012

RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LAT-
ERAL)

R$ 6,78

R$ 10,22

R$ 17,00

02.04.06.013

RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP + LAT-
ERAL + AXIAL)

R$ 7,16

R$ 9,84

R$ 17,00

02.04.06.014

RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP + LAT-
ERAL + OBLIQUA +
3 AXIAIS)

R$ 9,29

R$ 8,71

R$ 18,00

02.04.06.015

RADIOGRAFIA DE
PE / DEDOS DO PE

R$ 6,78

R$ 10,22

R$ 17,00

02.04.06.016

RADIOGRAFIA DE
PERNA

R$ 8,94

R$ 9,06

R$ 18,00

02.04.06.017

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MEMBROS INFERI-
ORES

R$ 9,29

R$ 8,71

R$ 18,00

DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA

02.11.02.004

MONITORAMENTO
PELO SISTEMA
HOLTER 24 HORAS
(3 CANAIS)

R$ 30,00

R$ 100,00

R$ 130,00

02.11.02.005

MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTE-
RIAL (M.A.P.A)

R$ 10,07

R$ 139,93

R$ 150,00

02.11.02.006

TESTE DE
ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO

R$ 30,00

R$ 112,00

R$ 142,00

DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA
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02.11.05.002

L A

ELETROENCE-
FALOGRAFIA EM
VIGILIA COM OU
SEM FOTOES-
TiIMULO

R$ 11,34

Cuidando
de Vocé.

R$ 78,66

R$ 90,00

02.11.05.003

ELETROENCE-
FALOGRAMA EM
SONO INDUZIDO
COM OU SEM
MEDICAMENTO
(EEG)

R$ 25,00

R$ 89,00

R$ 114,00

02.11.05.004

ELETROENCE-
FALOGRAMA EM
VIGILIA E SONO

ESPONTANEO COM
OU SEM FOTOES-
TIMULO (EEG)

R$ 25,00

R$ 98,00

R$ 123,00

02.11.05.005

ELETROENCE-
FALOGRAMA
QUANTITATIVO
COM MAPEA-
MENTO (EEG)

R$ 25,00

R$ 95,00

R$ 120,00

02.11.05.010

POLISSONO-
GRAFIA

R$ 125,00

R$ 117,00

R$ 242,00

DIAGNOSTICO POR

UROLOGIA

02.11.09.001

AVALIACAO URO-
DINAMICA COM-
PLETA

R$ 7,62

R$ 277,38

R$ 285,00

02.11.09.007

UROFLUXOMETRIA

R$ 8,82

R$ 87,18

R$ 96,00

02.09.02.001

CISTOSCOPIA E/OU
URETEROSCOPIA
E/OU URETROSCO-
PIA

R$ 18,00

R$ 182,00

R$ 200,00

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001

BIOMETRIA UL-
TRASSONICA (MO-
NOCULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24
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02.11.06.003

CAMPIMETRIA
COMPUTADOR-
IZADA OU MANUAL
COM GRAFICO
(MONOCULAR)

L A

R$ 40,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 0,00

R$ 40,00

02.11.06.005

CERATOMETRIA
(BINOCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

02.11.06.006

CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR
CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS)

R$ 10,11

R$ 57,89

R$ 68,00

02.11.06.011

GONIOSCOPIA BIN-
OCULAR

R$ 6,74

R$ 0,00

R$ 6,74

02.11.06.012

MAPEAMENTO DE
RETINA (MONOCU-
LAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

02.11.06.014

MICROSCOPIA
ESPECULAR DE
CORNEA (MONOC-
ULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

02.11.06.015

POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL
(BINOCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

02.11.06.016

POTENCIAL VISUAL
EVOCADO (MO-
NOCULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

02.11.06.018

RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

R$ 64,00

R$ 0,00

R$ 64,00

02.11.06.020

TESTE DE

PROVOCACAO DE

GLAUCOMA (BIN-
OCULAR)

R$ 6,74

R$ 8,26

R$ 15,00

02.11.06.025

TONOMETRIA (BIN-
OCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

02.11.06.026

TOPOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA DE

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24
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L A

Cuidando
de Vocé.
CORNEA (MONOC-
ULAR)
02.11.06.028 TOMOGRAFIA DE R$ 48,00 R$ 252,00 | R$ 300,00
COERENCIA OP-
TICA (BINOCULAR)
PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / ANEXOS
02.09.01.002 COLONOSCOPIA* | R$ 112,66 | R$ 351,34 | R$ 464,00
02.09.01.003 ESOFAGOGASTRO- | R$ 48,16 R$ 308,84 | R$ 357,00
DUODENOSCOPIA*
02.09.01.005 RETOSSIGMOIDO- R$ 23,13 R$ 173,87 | R$ 197,00
SCOPIA*
ENDOSCOPIA DI- R$ 0,00 R$ R$
GESTIVA COM DI- 1.413,00 1.413,00
LATACAO
ESOFAGICA
MATERIAL ESPE- R$ 0,00 R$ 107,00 | R$ 107,00
CIAL -
PINCA/ALCA/AGUL
HA INJETORA/CLIP
TRATAMENTO R$ 0,00 R$ R$
ESCLEROSANTE 1.521,00 1.521,00
DE LESAO HEM-
ORRAGICA DO
APARELHO DIGES-
TIVO POR COLON-
OSCOPIA
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
02.09.04.002 LARINGOSCOPIA R$ 47,10 R$ 2,90 R$ 50,00
02.09.04.004 VIDEO- R$ 45,50 R$ 70,50 R$ 116,00
LARINGOSCOPIA
02.11.07.002 AUDIOMETRIA DE R$ 21,00 R$ 3,00 R$ 24,00
REFORCO VISUAL
(VIA AEREA / OS-
SEA)
02.11.07.003 AUDIOMETRIA EM R$ 20,13 R$ 8,87 R$ 29,00
CAMPO LIVRE

itura de ® l
Seu lugar de bem-estar



02.11.07.004

AUDIOMETRIA TO-
NAL LIMIAR (VIA
AEREA / OSSEA)

L A

R$ 21,00

Cuidando
de Vocé.

R$ 17,00

R$ 38,00

02.11.07.005

AVALIACAO AUDI-
TIVA COMPORTA-
MENTAL

R$ 18,00

R$ 20,00

R$ 38,00

02.11.07.015

ESTUDO DE
EMISSOES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS
TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA)

R$ 46,88

R$ 58,12

R$ 105,00

02.11.07.020

IMITANCIOMETRIA

R$ 23,00

R$ 16,00

R$ 39,00

02.11.07.021

LOGOAUDIOME-
TRIA (LDV-IRF-LRF)

R$ 26,25

R$ 9,75

R$ 36,00

02.11.07.026

POTENCIAL EVO-
CADO AUDITIVO DE
CURTA, MEDIA E
LONGA LATENCIA

R$ 46,88

R$ 58,12

R$ 105,00

02.11.07.027

POTENCIAL EVO-
CADO AUDITIVO
PARA TRIAGEM
AUDITIVA (TESTE
DA ORELHINHA)

R$ 13,51

R$ 3,49

R$ 17,00

VIDEONASOFIBRO-
SCOPIA FLEXIVEL /
VIDEOENDOSCO-
PIA NASO-SINUSAL
COM OTICA
FLEXIVEL

R$ 0,00

R$ 81,00

R$ 81,00

TERAPIAS ESPECI

ALIZADAS

03.09.07.001

TRATAMENTO
ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS
MEMBROS INFERI-
ORES (UNILAT-
ERAL)

R$ 300,78

R$ 549,22

R$ 850,00




03.09.07.002

TRATAMENTO
ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS
MEMBROS INFERI-
ORES (BILATERAL)

L A

R$ 392,62

Cuidando
de Vocé.

R$ 549,38

R$ 942,00

DIA

GNOSTICO EM LABORATORIO CLIiNICO

02.02.03.028-8

PESQUISA DE AN-
TICORPOS ANTI-
HELICOBACTER

PYLORI

R$ 17,16

R$ 0,00

R$ 17,16

SEDAGAO

04.17.01.006

SEDACAO

R$ 15,15

R$ -

R$ 15,15

04.17.01.006

SEDACAO PARA
ENDOSCOPIA OU
COLONOSCOPIA
OU TOMOGRAFIA
COMPUTADOR-

IZADA OU RES-
SONANCIA MAG-
NETICA OU ANGI-
ORRESONANCIA

R$ 15,15

R$ 436,85

R$ 452,00

PREPARO PARA
SEDACAO DE EN-
DOSCOPIA - CO-
LONOSCOPIA - UL-
TRASSONOGRAFIA
RESSONANCIA
MAGNETICA - AN-
GIORESSONANCIA
(COMPLEMENTAR
AO PROCEDI-
MENTO PRIMARIO)

R$ 0,00

R$ 452,00

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

R$ 452,00

DE CANAL LACRI-
MAL

04.05.01.016 SONDAGEM DE R$ 22,93 R$ 0,00 R$ 22,93
VIAS LACRIMAIS
04.05.01.011 RECONSTITUICAO | R$ 689,66 R$ 0,00 R$ 689,66
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04.05.03.004

FOTOCOAGU-
LAGCAO A LASER
(POR SESSAO) -

MONOCULAR

L A

R$ 107,61

Cuidando
de Vocé.

R$ 0,00

R$ 107,61

04.05.01.007

EXERESE DE CA-
LAZIO E OUTRAS
PEQUENAS
LESOES DA
PALPEBRA E
SUPERCILIOS

R$ 78,75

R$ 0,00

R$ 78,75

04.05.03.019

PAN-FOTOCOAGU-
LACAO DE RETINA
A LASER

R$ 430,46

R$ 0,00

R$ 430,46

04.05.05.025

RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
DA CORNEA

R$ 25,00

R$ 0,00

R$ 25,00

04.05.01.001

CORRECAO CIRUR-
GICA DE EN-
TROPIO E EC-
TROPIO

R$ 203,74

R$ 0,00

R$ 203,74

04.05.04.020

TRATAMENTO DE
PTOSE PALPEBRAL

R$ 449,44

R$ 0,00

R$ 449,44

04.05.01.012

RECONSTITUICAO

PARCIAL DE PAL-

PEBRA COM TAR-
SORRAFIA

R$ 311,04

R$ 0,00

R$ 311,04

04.05.05.022

RECONSTITUICAO
DE FORNIX CON-
JUNTIVAL

R$ 436,44

R$ 0,00

R$ 436,44

04.05.05.021

RFCOBRIMENTO
CONJUNTI VAL

R$ 172,27

R$ 0,00

R$ 172,27

04.05.05.036

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
PTERIGIO

R$ 209,55

R$ 0,00

R$ 209,55

04.05.05.002

CAPSULOTOMIA A
YAG LASER (MO-
NOCULAR)

R$ 112,77

R$ 0,00

R$ 112,77
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04.05.05.037

FACOEMULSIFI-
CAGCAO COM IM-
PLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR
DOBRAVEL

R$ 771,60

Cuidando
de Vocé.

R$ 0,00

R$ 771,60

CIRURGIA DO APAREL

HO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS

E PAREDE ABDOMINAL

04.07.01.025

RETIRADA DE
POLIPO DO TUBO
DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA (IN-
CLUI ALCA DE
POLIPECTOMIA))

R$ 29,84

R$ 0,00

R$ 29,84

04.07.02.039

RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO
/ POLIPOS DO
RETO / COLO SIG-
MOIDE (INCLUI
ALCA DE
POLIPECTOMIA)

R$ 13,63

R$ 123,37

R$ 137,00

POLIPECTOMIA DO
ESOFAGO, ES-
TOMAGO OU DUO-
DENO (INDE-
PENDENTE DO
NUMERO DE
POLIPOS) - UTI-
LIZACAO DE ALCA
DE POLIPECTOMIA

R$ 0,00

R$ 120,00

R$ 120,00

MUCOSECTOMIA

R$ 0,00

R$ 781,00

R$ 781,00

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

04.09.04.024

VASECTOMIA

R$ 438,87

R$ 0,00

R$ 438,87

04.09.05.008

POSTECTOMIA

R$ 219,12

R$ 0,00

R$ 219,12

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA

20.10.10.020

BIOPSIA / PUNCAO
DE TUMOR SUPER-
FICIAL DA PELE

R$ 14,10

R$ 0,00

R$ 14,10

20.10.10.356

BIOPSIA DE PAL-
PEBRA

R$ 18,33

R$ 0,00

R$ 18,33
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20.10.10.364

BIOPSIA DE PAVIL-
HAO AURICULAR

L A

R$ 14,66

Cuidando
de Vocé.

R$ 0,00

R$ 14,66

20.10.10.372

BIOPSIA DE PELE E
PARTES MOLES

R$ 25,83

R$ 0,00

R$ 25,83

20.10.105.26

BIOPSIA DOS TECI-
DOS MOLES DA
BOCA

R$ 21,56

R$ 0,00

R$ 21,56

30.30.80.019

CAUTERIZACAO
QUIMICA DE PE-
QUENAS LESOES

R$ 1,48

R$ 0,00

R$ 1,48

30.30.80.027

DESBASTAMENTO
DE CALOSIDADE
E/OU MAL PERFU-
RANTE
(DESBASTAMENTO)

R$ 1,48

R$ 0,00

R$ 1,48

40.10.10.015

CURATIVO GRAU I
C/ OU S/ DEBRID-
AMENTO

R$ 32,40

R$ 0,00

R$ 32,40

40.10.10.040

ELETROCOAGULA-
CAO DE LESAO CU-
TANEA

R$ 11,84

R$ 0,00

R$ 11,84

40.10.10.058

EXCISAO DE
LESAO E/OU SU-
TURA DE FERI-
MENTO DA PELE
ANEXOS E MU-
COSA

R$ 23,16

R$ 0,00

R$ 23,16

40.10.10.074

EXERESE DE TU-

MOR DE PELE E

ANEXOS / CISTO
SEBACEO / LIPOMA

R$ 12,46

R$ 0,00

R$ 12,46

40.10.10.090

FULGURACAQO /
CAUTERIZACAO
QUIMICA DE
LESOES CU-
TANEAS

R$ 11,84

R$ 0,00

R$ 11,84

40.10.10.104

INCISAO E DRENA-
GEM DE AB-
SCESSO

R$ 11,84

R$ 0,00

R$ 11,84
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de Vocé.

40.10.10.112 RETIRADA DE R$ 11,84 R$ 0,00 R$ 11,84
CORPO ESTRANHO
SUBCUTANEO

40.10.10.120 RETIRADA DE R$ 19,79 R$ 0,00 R$ 19,79
LESAO POR SHAV-
ING

ODONTOLOGIA *

03.01.01.004 SERVICO ESPE- R$ 100,00 RS 0,00 R$ 100,00
CIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO DEN-
TISTA - TRAUMA-
TOLOGISTA BUCO-
MAXILOFACIAL

03.01.01.004 SERVICO ESPE- R$ 100,00 RS 0,00 R$ 100,00
CIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO DEN-
TISTA - PERIODON-
TISTA

03.01.01.004 SERVICO ESPE- R$ 100,00 RS 0,00 R$ 100,00
CIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO DEN-
TISTA -ENDODON-
TISTA

03.01.01.005 SERVICO ESPE- R$ 100,00 RS 0,00 R$ 100,00
CIALIZADO EM
ATENDIMENTO DE
CIRURGIAO DEN-
TISTA - ODONTO-
LOGIA PARA PA-
CIENTES COM NE-
CESSIDADES ES-
PECIAIS

5.2.1. O valor estimado para a presente contratacdo decorre da natureza e da
complexidade dos procedimentos incluidos no escopo, associados ao volume
global estimado de aproximadamente 182 mil procedimentos previstos para toda

a vigéncia contratual.
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de Vocé.

Desta forma estimamos para essa contratagdo o valor de R$ 16.789.780,92 (dezesseis
milhdes, setecentos e oitenta e nove mil, setecentos e oitenta reais e noventa e dois

centavos).
5.3. Do agrupamento de itens em lotes

A aquisicdo/contratagao se dara em lotes?
( X) Nao
( )Sim

Justificativa: O credenciamento se dara por procedimento individual.

5.4. Sera admitida a subcontratagao?
( ) Nao
( X )Sim

A subcontratagcdo podera ser admitida, desde que mantido o vinculo contratual entre a
empresa credenciada e os profissionais ou servicos subcontratados, permanecendo a
credenciada integralmente responsavel pelo cumprimento de todas as clausulas,

condicbes e obrigacdes estabelecidas no contrato.

6. PRAZOS DE ENTREGA E PRESTAGAO DOS SERVICOS
6.1. Da execugao

6.1.1. O quantitativo total de procedimentos estimado para a prestacdo destes
servigos serd distribuido entre as empresas contratadas de acordo com as
necessidades e critérios da Secretaria Municipal de Saude de Indaial, 0 nimero
de credenciados e a capacidade técnica declarada de cada contratada.

6.1.2. Os atendimentos serdo realizados exclusivamente para o0s usuarios
devidamente regulados pelo Sistema SISREG, que tenham sido encaminhados
pela Rede Municipal de Saude de Indaial, com agendamento prévio;

6.1.3. A prestacdo dos servigos podera ser realizada tanto nas dependéncias da
contratada quanto em unidades de saude da SMS, conforme a natureza do
servico e a disponibilidade operacional da Secretaria Municipal de Saude;

6.1.4. Disponibilizar agenda em dias e horarios previamente pactuados, assegurando

o integral cumprimento do cronograma estabelecido;
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6.1.5. A contratada devera disponibilizar agendamentos até o dia 30 de cada més a
Regulacdo da SMS, para execugdo dos servicos no més subsequente; em
havendo necessidade, poderdo incluir servigos para agendamento e execugao
no préprio més corrente;

6.1.6. Caso o prestador ndo envie a agenda nesse periodo sera enviada adverténcia
e caso persista o fato gerador da punicao sera realizada a suspensao temporaria

do contrato;

6.1.7. A regulacdo da fila e do processo de agendamento é responsabilidade
exclusiva da SMS;

6.1.8. Na hipotese de necessidade de complementacdo dos servicos e/ou
procedimentos inicialmente autorizados, o prestador devera, de forma imediata e
previamente a sua realizagao, solicitar formalmente autorizagdo ao setor de
Regulacdo, mediante apresentacdao de justificativa técnica devidamente
fundamentada e assinada, contendo os dados completos do usuario, para fins de
andlise e eventual autorizagdo, sob pena de inviabilizagdo do respectivo
pagamento;

6.1.9. Os servigos somente serdo prestados mediante apresentacao da requisicao de
procedimento e guia do SISREG acompanhado de documento de identificacao
com foto do usuario;

6.1.10. Os procedimentos da presente contratacdo poderdo ser realizados nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, desde que o espacgo
disponibilizado apresente condicbes adequadas a execugao dos atendimentos.

6.1.11.

A utilizacdo das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude para a
realizagcdo dos atendimentos ficara condicionada ao interesse da Contratante,
observadas as necessidades do servico. Nesses casos, a organizagdo dos
atendimentos sera definida pela Contratante, visando garantir a adequada
prestacdo dos servicos & populacdo usuéria do Sistema Unico de Salde.

6.1.12. Deve ser garantida a acessibilidade adequada para os pacientes
encaminhados para atendimento;

6.1.13. Do registro do atendimento no Sistema de Regulagdo Ambulatorial:
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a)

b)

d)

« Q

de Vocé.

Confirmagao do atendimento: Todo atendimento realizado
devera, obrigatoriamente, ser confirmado pelo prestador do
servico na semana da ocorréncia. A Coordenacao Municipal de
Regulacao realizara periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando n&o identificada a realizacdo de tal
atividade, este recebera adverténcia por escrito. Apds a
comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia de
confirmagdo da realizagdo do exame e/ou consulta e/ou
procedimento tera seu pagamento suspenso até regularizar a

situagao;

Registro da Falta: Realizar o registro da FALTA no Sistema de
Regulagédo, quando o usuario faltar a avaliagdo. O registro
devera acontecer pelo prestador do servico na semana da
ocorréncia. A Coordenagao Municipal de Regulagao realizara
periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando n&o
identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera
adverténcia por escrito. Apds a comunicacgao formal, o prestador
que persistir na auséncia de confirmacado da realizagdo do
exame e/ou consulta e/ou procedimento tera seu pagamento

suspenso, até regularizar a situagao;

Disponibilizagdo das agendas: A agenda do prestador devera
ser enviada a Coordenagao de Regulagédo da SMS, respeitando
a oferta contratada, na assinatura do contrato. Situacbes de
afastamento (férias, licenca saude, entre outras) e alteracdes de
agenda devem ser comunicadas preferencialmente, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Reagendamento de usuarios: Prioritariamente, o
procedimento deve ser realizado na data agendada. Nos casos
em que ocorra necessidade de reagendamento do usuario por
motivos alheios a esta Secretaria, a responsabilidade da
comunicagao do reagendamento € do prestador. Este deve

ocorrer até a préxima competéncia de processamento;

Prefeitura de
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6.1.14. Para os servigos de protese odontoldgica:

a) A contratada devera fornecer GARANTIA na execug¢ao dos
servigcos, bem como por eventuais vicios ocultos, pelo prazo de

no minimo 120 (cento e vinte) dias.

b) A confeccao total da prétese devera ocorrer no prazo maximo

de 30 dias a contar da retirada da moldagem inicial.

c) Os pregos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e
indiretos da proponente, inclusive encargos sociais, trabalhistas
e fiscais que recaiam sobre o objeto, de modo que nenhuma
outra remuneracdo sera devida pela adequada e perfeita

prestacéo do objeto deste termo de referéncia.

6.2. Os procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade, a serem realizados nas
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude (SMS), quando compativeis
com programas, campanhas ou portarias instituidas no ambito federal ou estadual,
poderao ser objeto de complementacéao financeira, observados rigorosamente os atos
normativos especificos de recursos Federais, ou estaduais que os regulamentam o
repasse.

a) A remuneragdo ocorrera exclusivamente com base na produgao
efetivamente realizada pelo prestador e devidamente registrada,
processada e aprovada nos sistemas oficiais de informagao do Sistema
Unico de Salde (SUS), especialmente o SIH/SUS (Sistema de
Informagdes Hospitalares) e o SIA/SUS (Sistema de Informagbes
Ambulatoriais).

b) O pagamento da complementagdo financeira ficara integral e
indissociavelmente condicionado ao efetivo repasse dos recursos
financeiros provenientes das esferas governamentais federal ou estadual,
nao gerando, em qualquer hipétese, direito subjetivo ao recebimento do
complemento na auséncia do correspondente repasse.

¢) Nos procedimentos cirdrgicos em que o material e 0os equipamentos
especificos necessarios a execugdo do servico sejam integralmente

fornecidos pelo prestador, serd devido o pagamento correspondente a
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88% (oitenta e oito por cento) do valor total faturado pelos servigos
realizados.

d) Nos casos em que o procedimento cirurgico nao demandar o fornecimento
de material ou equipamentos pelo prestador, o pagamento correspondera
a 50% (cinquenta por cento) do valor total do faturamento.

e) Em ambas as hipoteses previstas nos itens d e e, o primeiro retorno pés-

operatério nao sera passivel de remuneragao.

7. DO PAGAMENTO

7.1. A remuneracido pela prestacdo de servicos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos e Valores constante neste Termo de Referéncia, estando inclusos
taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mao-de-obra,
impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizagdo dos

Servigos.

7.2. O quantitativo mensal ofertado pelo contratado é estimativo, sendo que os valores
serdo pagos pelo SMS exclusivamente com base no numero de atendimentos
efetivamente realizados, dentro do més de competéncia, pelo prestador de servicos,

via sistema de gestao disponibilizado pela SMS.

7.3. Nao serao processadas guias de faturamento com prazo superior a 60 (sessenta)

dias.

O prestador apresentara mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a prestacao dos
servicos, 0s arquivos, relatérios e os documentos referente aos servigos prestados, devendo

esta ser enviado ao setor de Controle e Avaliagao.

7.3.1.Arquivo digital: gerado pelos sistemas de informagao de Produgao Ambulatorial
- BPA Magnético (BPA-Mag - Registro Individualizado), SIHD1 e APAC
magnético. A producdo digital devera ser enviada para o e-mail:

ca.suporte2@saudeindaial.sc.gov.br.

7.3.2.Relatério fisico: Apresentar relatério de faturamento em papel timbrado da
contratada, contendo a descrigao do procedimento, quantidade total realizada,

valor unitario, total de valores SUS, total de valor complementar e total geral,
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devidamente datado e assinado.

7.4. Documentos comprobatérios (Requisicdo de Procedimento, SISREG): Para
conferéncia e auditoria interna e comprovacao da producao mensal apresentada, o
prestador devera apresentar em ordem alfabética: Guia do SISREG, requisi¢cdes dos
exames, relatorio de faturamento e relatorio em que constem obrigatoriamente:

e Nome completo do paciente

e CNS

e Data de nascimento

e (Cddigo SUS do procedimento realizado
e Valor individual do procedimento

e Valor total faturado.

7.4.1. O setor de Controle e Avaliagao, proceder a pré-analise da documentagao
fisica de produgdo. Caso seja identificado eventuais ndo conformidades ou
divergéncia entre o arquivo digital e produgéo fisica, estas serdo encaminhadas
ao prestador para que efetuem as retificagdes. Para isto o prestador tera 5 dias,
a partir da notificacao, para correcao e reapresentagao, que passara por nova
analise e reprocessamento, se assim dirimidas as glosas, e posterior

encaminhamento para pagamento conforme os ajustes aferidos.

7.4.2. A documentacao fisica devera ser enviada em involucro lacrado, com

identificagdo do prestador e destinatario: Setor de Controle e Avaliagao

7.5. Os prestadores com atendimento em estabelecimento préprio, em momento
oportuno, deverao assegurar a Secretaria de Saude o acesso e a disponibilidade
necessaria para implantacdo de seu proprio sistema de informagdo em saude,
destinado registro no prontuario eletrbnico, controle de atendimento, registro e
auditoria dos servigos realizados, devendo este ser alimentado pelo prestador,
utilizando deste, inclusive, para emissao de relatério de faturamento de producao. A
insercdo da informagao é condicionante para envio ao Ministério da Saude (MS),
assim como para o pagamento do servigo prestado. Até que se estabeleca este
regramento devera fazer o envio de arquivo através do sistema oficial do MS, sendo:
BPA Magnético (BPA-Mag — Registro Individualizado), SIHD1, APAC, ou outros

necessarios para registro de produgao os quais deverao ser encaminhados a SMS.
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7.6. O prestador devera seguir as orientacoes relativas a emissao de Nota Fiscal solicitada

pela Administracéo

7.7. O pagamento da produgéo possui previsao de 30 (trinta) dias apds a apresentagao

da nota fiscal;

7.8. Em caso de divergéncia nas informacdes apresentadas nos documentos fiscais pelo
contratado, a liquidacdo e o respectivo pagamento serdo suspensos, ficando

condicionados a regularizacao e apresentacao das corregdes necessarias.

7.9. Nao serdo remunerados os casos de absenteismo, assim entendidos como o nao

comparecimento do usuario do SUS ao atendimento previamente agendado;

7.10. Excepcionalmente, quando comprovado pelo contratado que a n&o conclusao
do procedimento se deu por culpa exclusiva do usuario SUS, como a auséncia de
preparo ou outras causas devidamente comprovadas, o contratado tera direito ao

recebimento de 50% (cinquenta por cento) do valor equivalente ao procedimento;

7.11. E vedada a cobranca de nova consulta nos casos de retorno médico, quando
0 mesmo paciente for reagendado pela Secretaria de Saude, com 0 mesmo
profissional e especialidade no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir da data

da consulta anterior

7.11.1. Caso seja necessario retorno (consultas) do paciente em até 30 (trinta) dias, o
mesmo podera retornar quantas vezes for necessario dentro dos 30 (trinta) dias

sem cobranca de nova consulta.

7.12. E VEDADA a cobranca dos servicos ou complementagao de valores, direta ou
indiretamente ao paciente ou ao seu representante ou que o mesmo fornegca material
ou medicamento para exames por profissional empregado ou preposto, em razao da

execucao do objeto do contrato

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA




8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.
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Cumprir fielmente todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, Edital e
Termo de Credenciamento assumindo os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugao dos servicos;

Alocar os empregados necessarios, com habilitagcdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste instrumento, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverao atender as recomendacgdes de boa técnica e a legislacdo de

regéncia;

Atender as convocacgdes para participacdo em reunides com as areas técnicas da
SMS, sempre que necessario, para o repasse e alinhamento de informacoes técnicas

€ operacionais.

Manter o ambiente de atendimento dos pacientes em perfeito estado de conservacéo,

higiene, acessibilidade e funcionamento;

Estar de acordo com a Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para promo¢ao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e outras providéncias e com as
normas disposto na ABNT-NBR n° 9050, de 30 de junho de 2004;

Disponibilizar Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagao (PNH).

Dispor de Sistema informatizado com capacidade de armazenamento para guarda,
armazenamento e manuseio dos prontuarios dos pacientes, conforme as diretrizes
estabelecidas pela Lei n® 13.787/2018 e Lei n° 13.709/2018;

O contratado devera arquivar os laudos e prontuarios por, no minimo, 20 (vinte) anos,

devendo estar facilmente recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade.

A solicitagao, o registro e o processamento dos exames e procedimentos deverao ser
realizados exclusivamente por meio dos formularios oficiais instituidos pelo Ministério
da Saude, quais sejam: o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), a Autorizagao de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC), quando aplicavel, e a

Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), para os procedimentos que demandem
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internacdo, observando-se integralmente as normas, fluxos, campos obrigatérios,
codigos e demais critérios estabelecidos pelos sistemas de informacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente o SIA/SUS e o SIH/SUS, sob pena de glosa

da producédo apresentada

8.10. Para os atendimentos de consulta que incluam, em sua descrigao, a realizagao
de procedimentos complementares, o médico prestador devera registrar em evolugao
médica no sistema oficial utilizado pelo Municipio os resultados obtidos, bem como
as conclusbes e condutas decorrentes dos laudos dos exames realizados,

assegurando a adequada formalizagao em prontuario e a continuidade do cuidado.

8.11. Toda demanda por encaminhamentos, procedimentos e/ou cirurgias devera
ser devidamente formalizada e entregue ao usuario, em estrita observancia aos
protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS), contendo, de forma completa e legivel,
as informacgdes do paciente, de modo a possibilitar sua apresentacédo a unidade de

referéncia competente e assegurar a continuidade da assisténcia;

8.12. O contratado devera incluir CID (Cdédigo Internacional de Doencas) no registro
dos procedimentos realizados, bem quando na emissdo de laudos e prescricdes

especiais, devidamente autorizado pelo paciente;

8.13. Obriga-se a prescrigdo de medicamentos em conformidade com a Politica
Nacional de Medicamentos, excetuadas as situagdes previamente autorizadas pela
Comissao de Etica Médica. A prescricdo devera observar os limites de competéncia
para dispensacao estabelecidos pelas normas do SUS, especialmente aqueles
definidos na RENAME, em consonancia com a REMUME e protocolos avalizados
pela SMS;

8.14. Realizar os atendimentos conforme a capacidade assistencial ofertada,
observando integralmente as diretrizes da regulagdo. O prestador devera atender
exclusivamente os usuarios devidamente regulados pelo Sistema SISREG,

encaminhados pela Rede Municipal de Saude de Indaial.

8.15. Utilizar a ferramenta de regulacdo instituida em Santa Catarina: Sistema
Nacional de Regulacdo — SISREG Ill, ou outro que vier a substitui-lo. Devendo

destinar equipamento necessario para operacionalizagdo do sistema (SISREG),
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indicando profissionais aptos a utiliza-lo no perfil Solicitante e Executante - ambiente

ambulatorial e/ou outros que vierem a integrar ou substituir.

8.16. Utilizar, quando estabelecimento préprio e/ou em unidade de saude da SMS ,
o sistema de informacdo da SMS para: registro em prontuario eletrbnico e

fechamento de sua produgao mensal, a ser instalado em momento oportuno.
8.17. Apresentar mensalmente arquivos e relatérios de producéo de atendimento;

8.18. Utilizar o sistema SISREG como método de auditoria e comprovagao de
atendimento e comprovagdo de agendamento regulado. Em caso de a
CONTRATANTE realizar atendimento ndo agendado e regulado este atendimento

sera rejeitado para pagamento.

8.19. Solicitar ao usuario ao final do atendimento, que assine e date a requisicao de
procedimento e guia do SISREG, para fins de controle e avaliagdo. No caso do
usuario ser menor de idade ou portador de necessidades especiais, 0 responsavel
devera assinar. Tal documentacao, posteriormente devera ser enviado a SMS quando

do periodo do faturamento;

8.20. Registrar Falta: O prestador devera realizar o registro da FALTA, quando o
atendimento nao for realizado, no Sistema de Regulacao SISREG, ou qualquer outro
que vier a substitui-lo até o final da competéncia (més), pelo prestador do servigo. A
Coordenagao Municipal de Regulagado realizara periodicamente o monitoramento
desse indicador e, quando no identificada a realizacao de tal atividade, este recebera
adverténcia por escrito. Apds a comunicagao formal, o prestador que persistir na
auséncia de confirmacao da realizagcdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento

tera seu pagamento suspenso, até regularizar a situagao;

8.21. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de

habilitagéo e qualificagao exigidas neste instrumento.

8.22. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
atualizado, com todos os profissionais da equipe devidamente registrados e
vinculados ao servico garantindo a conformidade entre os profissionais cadastrados

e os efetivamente atuantes no servico.
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8.23. Apresentar, sempre que solicitado, a habilitagdo dos profissionais executores
do servigo.
8.24. Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais

pertencentes ao quadro-técnico do prestador, de acordo com as condigcbes e

especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato.

8.25. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SMS,
e atender e/ou responder as reclamacgdes relativas aos servigos prestados, bem
como, responder as demandas de Ouvidoria recebidas no canal do municipio, de
acordo o Art. 16, Paragrafo Unico da Lei n° 13.460/2017, que dispde sobre a
participacao, protecao e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da

administracio publica;

8.26. A contratada devera estar sujeita a avaliacdo de satisfagdo do usuario
realizada pela SMS por meio de pesquisa de satisfagdo, em consonéancia aos artigos
4° e 5° da Portaria de Consolidagédo n° 1, de 28 de setembro de 2017, artigo 23 da
Lei 13.460 de 26 de junho de 2017 e do Programa de Avaliagido de Servigos de Saude
— PNASS;

8.27. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do servidor
autorizado da Contratante, encarregado de acompanhar a execu¢cdo do Contrato,
prestando todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados e atendendo as

reclamacgdes formuladas.

8.28. Permitir o livre acesso de servidores do Servico de Controle, Avaliacédo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos
e fatos relacionados direta e indiretamente com o instrumento pactuado, quando em

missao de fiscalizagao exigindo-se sua identificagao;

8.29.A CONTRATADA obriga-se a conceder livre acesso aos seus documentos e registros
contabeis, fisicos ou eletrdnicos, referentes ao objeto contratado e custeado com
recursos oriundos do respectivo instrumento, bem como a prestar todas as
informacdes e esclarecimentos que lhe forem solicitados, a qualquer tempo, aos
servidores do CONTRATANTE, aos 6rgaos de controle interno e externo da Uniao,

aos funcionarios da mandataria e aos apoiadores técnicos, para fins de
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acompanhamento, fiscalizacdo, monitoramento e auditoria da execugao do objeto

contratual.

8.30. Reportar-se, quando houver necessidade, ao responsavel pelo
acompanhamento dos servicos do Municipio e tomar todas as providéncias

pertinentes para que sejam corrigidas as falhas detectadas.

8.31. Relatar ao Municipio toda e qualquer irregularidade observada nas instalacoes

onde houver prestagao de servigos.

8.32. Acatar os protocolos e fluxos de atendimentos determinados pela Secretaria

Municipal de Saude de Indaial.

8.33. Ao longo da vigéncia contratual, poderdo ser instituidos novos fluxos,
formularios, nota técnicas e protocolos pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado
da Saude, Colegiados de Gestao vinculados ao SUS, Consorcio Publico
Interfederativo de Saude e Servicos do Vale Europeu - CISAMVE ou Secretaria
Municipal de Saude, os quais deverdo ser obrigatoriamente observados e
implementados pela contratada, sem que disso decorra qualquer 6nus adicional para

a Administracdo Publica.

8.34. Responsabilizar-se, caso ocorra eventualmente a paralisagao dos servigos por
parte dos seus profissionais, pela continuidade dos servigos, sem qualquer énus ao

Municipio.

8.35. Se o prestador deixar de executar os servigos, objeto do presente contrato, fica
obrigado a reagendar novo procedimento até a préxima competéncia de

processamento, sob risco de penalizagao por descumprimento contratual,

8.36. Justificar ao usuario, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de nado realizagdo de qualquer ato previsto no
instrumento de Credenciamento. Fornecer a todos os usuarios do SUS eventualmente
nao atendidos no servigo de saude solicitado, certiddo ou documento equivalente, no
qual conste: nome do usuario, unidade de saude, data, hora e motivo de recusa de

atendimento, sempre que assim solicitarem, e caso a declaragdo de comparecimento
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ja nao contenha essas informacgodes (Recomendacgao n® 01/2017 do Ministério Publico

Federal — MPF), conforme Anexo V;

8.37. Comunicar a SMS, por escrito e com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
Uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugdo dos servicos ou
quando verificar condi¢cdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam

prejudicar a perfeita prestagdo dos servigos.

8.38. Refazer obrigatoriamente, as suas expensas, no total ou em partes, os servigos
que apresentarem vicios, defeitos ou incorrecbes, resultantes da ma execucao,
decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizacao cabivel a Prefeitura
Municipal de Indaial/SMS/Fundo Municipal de Saude (FMS) e ao usuario do SUS;

8.39. O exame cujo resultado se mostrar incompativel com a condigao clinica do
paciente podera ser novamente solicitado pelo profissional requisitante, mediante
apresentagao de justificativa técnica devidamente fundamentada, devendo a sua
repeticao ocorrer sem 6nus para a SMS. Tais situacdes poderao ser encaminhadas
ao Fiscal do Contrato da SMS para avaliar a necessidade de revisao da rotina de
realizacdo do procedimento ou exame, com vistas a assegurar a sua adequada

acuracia e qualidade;

8.40. Em nenhuma hipotese o prestador podera cobrar do paciente ou de seu
responsavel qualquer complementacao de valores dos servigos prestados referentes
ao SUS.

8.41. O prestador recebera pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos neste edital. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios
Ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a

declaragao de inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal.

8.42. A Contratada é responsavel, direta e exclusivamente, pela execucdo dos
servigos, objeto deste Termo e, consequentemente, responde civil e criminalmente,
por todos os danos e prejuizos que, na execugao dele, venha, direta ou indiretamente,
a provocar ou causar para o Municipio ou a terceiros, independentemente da

fiscalizacado exercida pelo Municipio.
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8.43. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento de seus empregados, acidentados ou quando acometidos de mal subito,
assumindo ainda as responsabilidades civil, penal e demais sangbes legais

decorrentes do descumprimento destas.

8.44. Zelar pela intimidade e honra dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS,
garantindo sigilo dos dados, conforme preconizado na Lei Geral de Protecdo de
Dados - LGPD (Lei n.° 13.709/2018), realizando os servigcos sem qualquer tipo de

discriminacdo em relacao aos pacientes particulares ou de outros convénios;

8.45. No que se refere aos servigcos de protese odontoldgica, além dos itens acima

elencados e compativeis como o servigo, cabera:
8.45.1. Transporte dos modelos/trabalhos protéticos ficara a cargo do prestador

8.45.2. Confeccao de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo

(fases sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):

confeccédo dos modelos de gesso a partir das moldagens enviadas ao
laboratoério;

confeccao das moldeiras individuais;

confeccgao do plano de cera;

montagem dos dentes;

-0 Qo0 T w

acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagao ou nao da

gengiva e palato incolor quando necessario);

g. polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para
adaptacao das pecas;

h. os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

i. cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo
cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e buscar
o produto no enderego indicado pela Secretaria Municipal de Saude de
Indaial/SC.

j- apbs a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 120

(cento e vinte) dias.
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8.45.3. Confeccao de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo

(Fases sob responsabilidade do Laboratério de Protese):

confecgcédo dos modelos de gesso a partir das moldagens enviadas ao
laboratoério;

confecgdo das moldeiras individuais;

a0 T oo

confeccéo do plano de cera;

®

montagem dos dentes;

f. acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou nao da
gengiva e palato incolor quando necessario);

g. polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para
adaptacao das pecas;

h. os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

i. cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e
buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude
de Indaial/SC.

j- apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 120

(cento e vinte) dias.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos prestados do presente
Termo, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as
falhas detectadas e a noticiar a contratada sobre as ocorréncias de quaisquer fatos

que, a critério da contratante, exijam medidas corretivas por parte daquela.

9.2. Prestar quaisquer informacgbes e esclarecimentos que venham a ser formalmente

solicitados pela contratada e pertinente ao objeto do presente Termo.
9.3. Efetuar os pagamentos a contratada nos termos do contrato, do Edital e seus Anexos;

9.4. Aplicar a contratada as sang¢des regulamentares e contratuais quando da inexecugao
total ou parcial do contrato, e pelas demais infracdes administrativas sujeitas a

fiscalizacao.
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Realizar a regulacdo do acesso do paciente, respeitando suas filas e a ordem de

classificacao;

Exigir o cumprimento dos recolhimentos tributarios, trabalhistas e previdenciarios

através dos documentos pertinentes;

Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢gdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugao dos servigos, fixando prazo para a
sua corregao, certificando-se de que as solugdes por ele propostas sejam as mais

adequadas.

9.8. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) reserva-se o direito de, apds a realizacao de

conferéncia técnica e administrativa por profissionais devidamente habilitados, por
meio do setor de Monitoramento, Auditoria em Saude, Controle e Avaliacdo, em
parceria com 0s responsaveis técnicos da area, bem como mediante solicitacao de
auditoria e de informag¢des complementares, proceder a glosa de despesas e
procedimentos constantes nas faturas apresentadas, sempre que verificada
inconsisténcia, inadequagao ou desconformidade com as normas vigentes e com as

condicdes pactuadas.

10. CLASSIFICAGAO DOS BENS

10.1. O objeto de contratagdo tem natureza de servigo comum, uma vez que é possivel ter

uma base de mercado quando buscamos alternativas parecidas, bem como, o objeto possui

grande recorréncia nas administragcdes publicas.

11. DA DESPESA E DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11.1 As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotagdo orgcamentaria

propria, conforme classificacao abaixo:

Campo

Informacao

Cddigo Reduzido

417

Orgao

20 — Fundo Municipal de Saude

Acéo

2522 - Agbes da Saude - Média e Alta Complexidade




L A

Cuidando
de Vocé.
Vinculo 150010020000 - Saude
Subelemento 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

12. GESTAO E FISCALIZAGAO

12.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

12.1.1 ficam nomeados como gestor e fiscais dessa contratacido os seguintes servidores:

Gestor:

Nome: Janaina Cristina Engel Machado

Cargo: Auxiliar Admistrativo

Matricula: 1215754740-01

E-mail: adm3@saudeindaial.sc.gov.br

Fiscal:

Nome: Neide Rosalia de Barcelos

Cargo: Controle, Avaliacao em Saude

Matricula: 1215753967-01

E-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

12.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o

cronograma de execucgao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, §5°).

12.3 A fiscalizagdo podera exigir a suspengao do preposto da CONTRATADA, mediante

decisdo motivada do gestor do contrato.
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12.4 A fiscalizacdo anotara em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo dos
descumprimentos observados.

12.5 A fiscalizagcdo exercida nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade verificada durante a execucao deste

contrato.

12.6 SOBRE O MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

12.6.1 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizacao suplementar
exercidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) sobre a execugao do objeto deste
processo de contratacio, o prestador reconhece, nos termos da legislagao vigente, a
prerrogativa de controle e auditoria dos 6rgédos gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme disposto na Lei n® 8.080/1990 e no Decreto n° 7.508/2011.

12.6.2 Compete aos setores:

a) Acompanhar sistematicamente a execugcdo contratual,
verificando o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas

pactuadas.

b) Verificar a conformidade dos procedimentos realizados com os
parametros estabelecidos pelo SUS (SIA/SUS, SIGTAP, PPI,
CNES, etc.).

c) Monitorar prazos, fluxos assistenciais, volumes contratados,

protocolos clinicos e pactuagoes.

d) Avaliar os resultados assistenciais produzidos, considerando
eficiéncia, efetividade, qualidade e resolutividade dos servicos

prestados.

e) Analisar a satisfagdo do usuario e a adequagdo dos
atendimentos aos protocolos de atengéo a saude.

f) Emitir pareceres técnicos sobre o desempenho do contratado
para subsidiar decisbes gestoras, renovagdes contratuais e

adequagdes de capacidade instalada.
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dg) Realizar auditorias administrativas, assistenciais e financeiras,
conforme legislacao do SUS (Portarias GM/MS e normas do
DENASUS).

h) Identificar inconsisténcias, irregularidades, glosas técnicas e
administrativas, bem como possiveis nao conformidades
contratuais, emitindo relatorios conclusivos com
recomendacdes, determinacbes ou encaminhamentos para
correcao de falhas, acompanhando o cumprimento das medidas

corretivas adotadas pelo contratado;

i) Aplicacdo de pesquisas de satisfagdo com os usuarios e

cuidadores;

j) Comunicar com brevidade e formalmente o Gestor da SMS e os
setores de Regulagdo, Controle e Avaliacdo em caso de
desacordo quanto a conduta do prestador sobre o
descumprimento do processo de contratacdo e outras
obrigacbes assumidas e a determinar a adogdo das medidas

necessarias de correcao diante das normas do SUS.

k) Quanto aos servigos odontoldgicos, o setor de Monitoramento e
Auditoria em Saude e de Controle e Avaliagao, em parceria com
a Geréncia Odontolégica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), seréo responsaveis pela fiscalizagdo, acompanhamento
e monitoramento dos servicos executados, podendo, quando
constatado descumprimento das exigéncias editalicias, solicitar
ao setor competente a anulacido da prestacdo de servico
vigente, a fim de resguardar a regularidade e a conformidade da

execucao contratual.

13. DAS SANGOES
13.1 O atraso injustificado na execuc¢ao do contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de

mora, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

? I l
Seu lugar de bem-esta



.
Ossegiaa.

de Vocé.

13.2 A multa ndo impede que a CONTRATANTE rescinda unilateralmente o contrato e aplique
as outras sancoes previstas na Lei 14.133/2021.

13.3 A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
respectivo contratado.

13.4 Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sang¢des:

| - adverténcia;

Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

[l - impedimento de licitar ou contratar com a Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois)
anos;

IV - declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica.

13.5 Na aplicacao das sancodes serao considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

[l - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagcdes dos orgaos de controle.

13.6 A sancao de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa
prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando n&o se justificar a
imposicédo de penalidade mais grave.

13.7 A sangao de multa, calculada na forma do edital ou do contrato, ndo podera ser inferior
a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato
licitado ou celebrado com contratacao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das
infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

13.8 A sancao de impedimento de licitar oi contratar sera aplicada ao responsavel pelas
infragdes administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei
14.133/2021, quando n&o se justificar a imposigdo de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.9 A sancado de declaragao de idoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll do caput
do art. 155 da Lei 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos

incisos I, 1ll, 1V, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢cao de

itura de ® l
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penalidade mais grave que a sancao referida no § 4° deste artigo, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

13.10 As sancbes previstas nos incisos |, Il e IV do item 13.4 supra poderao ser aplicadas
cumulativamente com a multa.

13.11 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdao ao contratado, além da perda desse valor, a
diferencga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

13.12 A aplicagdo das sangbes previstas nesse item 13.4 ndo exclui, em hipétese alguma, a

obrigagao de reparacéo integral do dano causado a Administragao Publica.

14. DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

Prazo de contratacao sera de 12 meses, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n° 14.133, de 202 a critério da Administracao Publica, e mantidas as
condi¢cbes de Habilitagdo originais, mediante apresentacdo de todos os documentos para

habilitagdo atualizado.

14.1. Os servigos que constam na tabela SIGTAP (SUS), cujos valores tiverem atualizagao
(reajuste ou revisdo) concedido pelo Ministério da Saude, terdo seus valores

automaticamente atualizados a todos os contratados;

14.2. Quando houver atualizagdo, reajuste, revisdo ou qualquer alteragdo dos valores da
Tabela SIGTAP (SUS) pelo Ministério da Saude, o Valor Complementar previsto na
Tabela de Procedimentos e Valores do Termo de Referéncia sera ajustado
proporcionalmente, para mais ou para menos, de forma a manter inalterado o valor final
estabelecido para o procedimento. Assim, eventual aumento do valor SIGTAP implicara
na correspondente redugao do Valor Complementar, enquanto eventual reducdo do
valor SIGTAP acarretara o correspondente acréscimo do Valor Complementar,
garantindo-se, em ambos os casos, a manutengao do valor final a ser faturado e pago

pelo procedimento.

14.3. Com vistas a assegurar o cumprimento do principio do comando Unico e a adequada
governanga das decisdes regionais, a Tabela de Procedimentos e Valores, constante
no Anexo | do Termo de Referéncia — Tabela de Servigos e Valores, podera ser

atualizada, reajustada ou revisada mediante deliberagdo da Comisséo Intergestores

i l
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Regional do Médio Vale do Itajai (CIR), 6rgao colegiado composto pelos Secretarios
Municipais de Saude e instancia responsavel pela pactuacdo e gestao regional no

ambito do SUS, o qual expedira resolucao para formalizagao do reajuste.

15. DA RESCISAO CONTRATUAL
15.1 O presente instrumento podera ser extinto, nas situacdes elencadas art. 138 da Lei n°
14.133/2021.

15.2 Caso o contratado ndo cumpra a oferta pactuada por 1 (um) més consecutivo ou 2 (dois)
meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser rescindido unilateralmente, de

acordo com as normas vigentes;

Indaial, 11 de junho de 2026.

Neide Rosalia de Barcelos

Controle, Avaliagdo em Saude

Gabriela Porto Manfredini

Coordenadora Geral de Monitoramento e Auditoria da Saude

Jaqueline Mocelin
Secretaria Municipal de Saude de Indaial

Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS GERAIS

cODIGO
PROCEDI-
MENTO

DE-

Cuidand
de Vocé.

(e)

TABELA DE PROCEDIMENTOS GERAIS

VALOR VALOR VALOR QUAN-

VALOR TOTA

L OB-

SCRIGAO UNITARI UNITA UNITARI TIDADE POR PROCED- SERVA
IMENTO - ANO GAO

DO PRO-
CEDI-
MENTO

O SIG-
TAP

RIO
COM-
PLE-
MENTO

O TO-
TAL

ANO

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - OF-
TALMOLOGIA
RETINA

R$ 10,00

R$ 60,00

R$ 70,00

300

R$ 21.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - CAR-
DIOLOGIA

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

3960

R$ 396.000,00

Atendi-
mento
Exclu-

sivo na

SMS

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - CI-
RURGIA VAS-
CULAR

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

360

R$ 36.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

540

R$ 54.000,00




« Q

O §esada -

IZADA - NE-
FROLOGIA

03.01.01.007

CONSULTA 8400 R$ 840.000,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
ORTOPEDIA/
TRAUMATO-

LOGIA

R$ 10,00 [ R$ 90,00 [ R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA R$ 100,00 1200 R$ 120.000,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - PEDI-

ATRIA

R$ 10,00 [ R$ 90,00

03.01.01.007

CONSULTA 504 R$ 50.400,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
PROCTOLO-

GIA

R$ 10,00 [ R$ 90,00 [ R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA 1920 R$ 192.000,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - URO-
LOGIA

GERAL

R$ 10,00 [ R$ 90,00 [ R$ 100,00

03.01.01.007

CONSULTA 3960 R$ 514.800,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - CAR-
DIOLOGIA (
(inclui eletro-
cardiograma e

laudo)

R$ 10,00 R$
120,00

R$ 130,00

03.01.01.007

CONSULTA R$ 350,00 60 R$ 21.000,00
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - CAR-
DIOLOGIA
PEDIATRICA

(0 A 16 Anos)

R$ 10,00 R$
340,00

Seu lugar de bem-estar
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((inclui eletro-
cardiograma e

laudo)

Cuidando
de Vocé.
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03.01.01.008

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-

MATOLOGIA

IZADA - DER-

R$ 10,00

R$

100,00

R$ 110,00

4800

R$ 528.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - EN-
DOCRINOLO-
GIA

R$ 10,00

R$
110,00

R$ 120,00

3600

R$ 432.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
GASTROEN-
TEROLOGIA

R$ 10,00

R$
110,00

R$ 120,00

192

R$ 23.040,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENGAO
ESPECIAL-
IZADA - OF-
TALMOLOGIA
(ESTE PRO-
CEDIMENTO
INCLUI A RE-

ALIZAGAO
DE 2 (DOIS)
MAPEAMEN-
TOS DE RET-
INAE 1
(UMA) TONO-
METRIA BIN-
OCULAR)

R$ 10,00

R$
110,00

R$ 120,00

4800

R$ 576.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
OTOR-
RINOLARING
OLOGIA

R$ 10,00

R$
110,00

R$ 120,00

2400

R$ 288.000,00
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CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - REU-
MATOLOGIA

R$ 10,00

R$
110,00

R$ 120,00

Cuidando
de Vocé.

504

R$ 60.480,00

« Q

03.01.01.010

CONSULTA
PARA DI-
AGNOSTICO
/
REAVALIACA
O DE GLAU-
COMA (TON-
OMETRIA,
FUNDOSCO-
PIAE CAM-
PIMETRIA)

R$ 57,74

R$ 62,26

R$ 120,00

300

R$ 36.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - NEU-
ROCIRURGIA

R$ 10,00

RS
140,00

R$ 150,00

504

R$ 75.600,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - NEU-
ROLOGIA

R$ 10,00

R$
140,00

R$ 150,00

3000

R$ 450.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
PNEUMOLO-
GIA

R$ 10,00

RS
140,00

R$ 150,00

600

R$ 90.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
PSIQUIATRIA

R$ 10,00

RS
190,00

R$ 200,00

2400

R$ 480.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - EN-
DOCRINOLO-
GIA

R$ 10,00

R$
340,00

R$ 350,00

240

R$ 84.000,00

Seu lugar de bem-estar
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PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

Cuidando
de Vocé.

« Q

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
GASTROEN-
TEROLOGIA
PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

R$ 10,00 R$

340,00

R$ 350,00 60

R$ 21.000,00

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA - NEU-
ROLOGIA
PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

R$ 10,00 R$

340,00

R$ 350,00 3720

R$ 1.302.000,00

Atendi-
mento
Exclu-
sivo na
SMS

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
PNEUMOLO-
GIA
PEDIATRICA
(0 A 16 Anos)

R$ 10,00 R$ R$

340,00

350,00 300

R$ 105.000,00

Atendi-

03.01.01.007

CONSULTA
MEDICA EM
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA -
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA
(0A16
ANOS)

R$ 10,00
340,00

R$ R$ 350,00 360

R$ 126.000,00

mento
Exclu-
sivo na

SMS

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (

EXCETO MEDICO )

03.01.01.004 | CONSULTA | R$6,30 [R$63,70| R$ 70,00 1200 R$ 84.000,00 | Atendi-
DE PROFIS- mento
SIONAIS DE Exclu-
NIiVEL SUPE- sivo na
RIOR NA SMS
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA (EX-
CETO ME-

i l
eu
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DICO) - FON-
OAUDIOLO-
GIA
03.01.01.004 CONSULTA | R$6,30 |R$63,70| R$ 70,00 600 R$ 42.000,00 Atendi-
DE PROFIS- mento
SIONAIS DE Exclu-
NIVEL SUPE- sivo na
RIOR NA SMS
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA (EX-
CETO ME-
DICO) - TER-
APIA OCU-
PACIONAL
03.01.01.004 CONSULTA | R$6,30 |R$63,70| R$ 70,00 1200 R$ 84.000,00 Atendi-
DE PROFIS- mento
SIONAIS DE Exclu-
NIVEL SUPE- sivo na
RIOR NA SMS
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA (EX-
CETO ME-
DICO) - NEU-
ROPSICOLO-
GIA
03.01.01.004 CONSULTA | R$6,30 |R$63,70| R$ 70,00 1200 R$ 84.000,00 Atendi-
DE PROFIS- mento
SIONAIS DE Exclu-
NIVEL SUPE- sivo na
RIOR NA SMS
ATENCAO
ESPECIAL-
IZADA (EX-
CETO ME-
DICO) - PSI-
COLOGIA
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL / REABILITAGAO *
03.01.08.017 ATENDI- R$ 2,55 |R$47,45| R$ 50,00 18000 R$ 900.000,00 | Atendi-
MENTO INDI- mento
VIDUAL EM Exclu-
PSICOTERA- sivo na
PIA (Maximo SMS
15 Sessoes - con-
Sequenciais) forme as
ob-
servagoe
s do An-
exo |

i l
eu
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R$ 630.000,00 | Atendi-

03.01.04.004 ATENDI- R$ 2,81 |R$67,19( R$ 70,00 9000
MENTO INDI- mento
VIDUAL EM Exclu-
TERAPIA OC- sivo na
UPACIONAL SMS
(Maximo 15 con-
Sessoes - Se- forme as
quenciais) ob-
servagoe
s do An-
exo |

18000 R$ 900.000,00 | Atendi-

R$ 10,90 [R$ 39,10 | R$ 50,00
mento

03.01.07.011 ATENDI-
MENTO INDI-
VIDUAL EM Exclu-
TERAPIA sivo na
FONOAUDIO- SMS
LOGICA con-
(Maximo 15 forme as
Sessodes - ob-
Sequenciais) servagoe
s do An-
exo |

R$2,74 | R$0,00 | R$2,74 18024 R$ 49.385,76 Atendi-
mento

02.11.10.001 APLICACAO
Exclu-

DE TESTE
PARA
PSICODI- sivo na
AGNOSTICO SMS
con-
forme as
ob-
servagoe
s do An-
exo |
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - ODONTOLOGIA
07.01.07.004 COROADE | R$ 23,54 |R$50,04| R$ 73,58 240 R$ 17.659,20
ACO E POLI-
CARBOXI-
LATO
07.01.07.012 PROTESE R$ R$ R$ 464,24 120 R$ 55.708,80
TOTAL MAN- | 225,00 239,24
DIBULAR
07.01.07.013 PROTESE R$ R$ R$ 464,24 120 R$ 55.708,80
TOTAL MAXI- | 225,00 239,24
LAR
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PROTESE
CORO-
NARIAS / IN-
TRARRADIC-
ULARES
FIXAS /
ADESIVAS
(POR ELE-
MENTO)

R$ 0,00

R$
180,00

R$ 180,00

Cuidando
de Vocé.

120

R$ 21.600,00

« Q

03.07.04.008

REEMBASAM
ENTOE
CONSERTO
DE PROTESE
DENTARIA

R$ 1,16

R$
118,84

R$ 120,00

120

R$ 14.400,00

RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

02.04.01.017

RADIO-
GRAFIA
PANORAMIC
A ( MAN-
DIBULA /
MAXILA )

R$ 9,30

R$ 75,00

R$ 84,30

300

R$ 25.290,00

APLICAGAO DE

CONTRASTE

APLICACAO
DE CON-
TRASTE EM
PROCEDI-
MENTOS DE
DI-
AGNOSTICO
POR TOMO-
GRAFIA -
RESSONAN-
CIA MAG-
NETICA - AN-
GIO-
RESSONAN-
CIA

R$ 0,00

RS
125,00

R$ 125,00

1200

R$ 150.000,00

DIAGNOSTICO PO

R ULTRASSONOGRAFIA - GERAL

02.05.01.001

ECOCARDIO-
GRAFIA DE
ESTRESSE

RS
165,00

RS
135,00

R$ 300,00

360

R$ 108.000,00

02.05.01.002

ECOCARDIO-
GRAFIA
TRANSESOF
AGICA

R$
165,00

R$
132,00

R$ 297,00

60

R$ 17.820,00
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ECOCARDIO- | R$ 67,86 |R$ 74,14 |R$ 142,00 1200 R$ 170.400,00
GRAFIA
TRANSTORA-
CICA

02.05.01.004

ULTRASSO- | R$ 39,60 R$ |R$ 150,00 72 R$ 10.800,00
NOGRAFIA 110,40
DOPPLER
COLORIDO
DE VASOS
(ATE 3
VASOS)

02.05.01.005

ULTRASSO- | R$ 42,90 [R$ 41,48 | R$ 84,38 60 R$ 5.062,80
NOGRAFIA
DOPPLER DE
FLUXO OB-
STETRICO

02.05.02.001

ECODOP- R$ R$ 22,71 | R$ 139,71 60 R$ 8.382,60
PLER TRAN- | 117,00
SCRANIANO

02.05.02.002

PAQUIME- | R$ 14,81 [ R$ 0,00 | R$ 14,81 120 R$ 1.777,20
TRIA UL-
TRASSONICA
(MONOCU-
LAR)

02.05.02.003

ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 348 R$ 20.880,00
NOGRAFIA
DE
ABDOMEN
SUPERIOR

02.05.02.004

ULTRASSO- | R$ 37,95 |R$ 37,05| R$ 75,00 840 R$ 63.000,00
NOGRAFIA
DE
ABDOMEN
TOTAL

02.05.02.005

ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 1440 R$ 86.400,00
NOGRAFIA
DE
APARELHO
URINARIO

02.05.02.006

ULTRASSO- | R$ 24,20 [R$ 35,80 | R$ 60,00 [ 2400 R$ 144.000,00

NOGRAFIA

DE ARTICU-
LACAO

02.05.02.007

ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 60 R$ 3.600,00
NOGRAFIA
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DE BOLSA
ESCROTAL

02.05.02.008 | ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 25,80 | R$ 50,00 60 R$ 3.000,00
NOGRAFIA
DE GLOBO
OCULAR /

ORBITA (MO-
NOCULAR)

02.05.02.009 ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 840 R$ 50.400,00
NOGRAFIA
MAMARIA BI-
LATERAL

02.05.02.010 | ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 [ 600 R$ 36.000,00
NOGRAFIA
DE
PROSTATA
(VIA AB-
DOMINAL)

02.05.02.011 | ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 R$ 60,00 [ 600 R$ 36.000,00
NOGRAFIA
DE
PROSTATA
(VIA
TRANSRETA
L)

02.05.02.012 ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 300 R$ 18.000,00
NOGRAFIA
DE TIREOIDE

02.05.02.014 | ULTRASSO- | R$ 24,20 [R$ 40,80 | R$ 65,00 1920 R$ 124.800,00
NOGRAFIA
OBSTETRICA

02.05.02.016 | ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 132 R$ 7.920,00
NOGRAFIA
PELVICA
(GINECO-
LOGICA)

02.05.02.017 | ULTRASSO- | R$ 24,20 [R$ 71,80 | R$ 96,00 36 R$ 3.456,00

NOGRAFIA

TRANSFON-
TANELA

02.05.02.018 ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 2400 R$ 144.000,00
NOGRAFIA
TRANSVAGI-
NAL
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L A

ULTRASSO-

NOGRAFIA

DE PARTES
MOLES

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

Cuidando
de Vocé.

180

R$ 10.800,00

02.05.02.006

ULTRASSO-
NOGRAFIA
DE ESTRU-
TURAS SU-
PERFICIAIS
(CERVICAL,
AXILAS,
MUSCULO
OU TENDAO)

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

24

R$ 1.440,00

02.05.02.003

ULTRASSO-
NOGRAFIA
DE PAREDE
ABDOMINAL

R$ 24,20

R$ 35,80

R$ 60,00

300

R$ 18.000,00

02.05.02.014

ULTRASSO-
NOGRAFIA
OBSTETRICA
GEMELAR

R$ 24,20

R$
225,80

R$ 250,00

96

R$ 24.000,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
ARTERIAL
DE MEMBRO
INFERIOR
(UNILAT-
ERAL)

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

372

R$ 55.800,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
ARTERIAL
DE MEMBRO
SUPERIOR
(UNILAT-
ERAL)

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

60

R$ 9.000,00

02.05.01.004

DOPPLER

COLORIDO

DE ARTERIA
RENAL

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

24

R$ 3.600,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
DE AR-
TERIAS PE-
NIANAS (SEM

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

60

R$ 9.000,00

« Q
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FARMACO-
INDUGAO)

Cuidando
de Vocé.

« Q

02.05.01.004

DOPPLER

COLORIDO

DE CAROTI-
DAS

R$ 39,60

RS
110,40

R$ 150,00

600

R$ 90.000,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
DE VASOS
CERVICAIS
ARTERIAIS
BILATERAL
(CAROTIDAS
E VERTE-

BRAIS)

R$ 39,60

RS
110,40

R$ 150,00

24

R$ 3.600,00

02.05.01.004

DOPPLER
COLORIDO
DE VASOS
CERVICAIS

VENOSOS BI-
LATERAL
(SUBCLA-
VIAS E JUG-
ULARES)

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

24

R$ 3.600,00

02.05.01.004

DOPPLER

COLORIDO
VENOSO DE
MEMBRO IN-
FERIOR (UNI-

LATERAL)

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

3000

R$ 450.000,00

02.05.01.004

DOPPLER

COLORIDO
VENOSO DE
MEMBRO SU-
PERIOR (UNI-

LATERAL)

R$ 39,60

RS
110,40

R$ 150,00

60

R$ 9.000,00

02.05.01.004

ULTRASSO-
NOGRAFIA
CERVICAL
COM DOP-

PLER

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

12

R$ 1.800,00

02.05.01.004

ULTRASSO-
NOGRAFIA
DE TIREOIDE
COM DOP-
PLER

R$ 39,60

R$
110,40

R$ 150,00

72

R$ 10.800,00
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02.05.01.004

Ossegiaa.

de Vocé.

ULTRASSO- | R$ 39,60 R$ R$ 150,00 36 R$ 5.400,00
NOGRAFIA 110,40

TRANSVAGI-
NAL COM
DOPPLER

« Q

02.05.01.004

ULTRASSO- | R$ 39,60 R$ R$ 150,00 60 R$ 9.000,00
NOGRAFIA 110,40
VASCULAR
DOPPLER
COLORIDO

02.05.02.007

ULTRASSO- | R$ 24,20 |R$ 35,80 | R$ 60,00 24 R$ 1.440,00
NOGRAFIA
DE BOLSA
ESCROTAL
COM DOP-
PLER

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

02.07.01.003

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
COLUNA
CERVICAL /
PESCOCO

02.07.01.004

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 180 R$ 56.700,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
COLUNA
LOMBO-SA-
CRA

02.07.01.005

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 120 R$ 37.800,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
COLUNA TO-
RACICA

02.07.01.006

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 120 R$ 37.800,00
CIA MAG- 268,75

NETICA DE
CRANIO

02.07.01.007

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
SELA TUR-
CICA

02.07.02.002

RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE

Seu lugar de bem-estar



: * Q
Ossegiaa.

de Vocé.

MEMBRO
SUPERIOR
(UNILAT-
ERAL)

02.07.02.003 | RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75

NETICA DE
TORAX

02.07.03.001 | RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
ABDOMEN
SUPERIOR

02.07.03.002 | RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
BACIA /
PELVE /
ABDOMEN
INFERIOR

02.07.03.003 | RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 60 R$ 18.900,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE

MEMBRO IN-

FERIOR (UNI-
LATERAL)

02.07.03.004 | RESSONAN- R$ R$ 46,25 | R$ 315,00 24 R$ 7.560,00
CIA MAG- 268,75
NETICA DE
VIAS BILI-

ARES / COL-

ANGIO-

RESSONAN-

CIA

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.001 TOMO- R$ 86,76 [ R$ 0,00 | R$ 86,76 60 R$ 5.205,60
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA

DE COLUNA

CERVICAL
COM OuU
SEM CON-
TRASTE

02.06.01.002 TOMO- R$ R$ 0,00 [R$ 101,10 60 R$ 6.066,00
GRAFIA 101,10

Seu lugar de bem-esta



L A

COMPU-
TADORIZADA
DE COLUNA
LOMBO-SA-
CRA COM OU
SEM CON-

TRASTE

Cuidando
de Vocé.

« Q

02.06.01.003

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA

DE COLUNA
TORACICA
COM OU
SEM CON-
TRASTE

R$ 86,76

R$ 0,00

R$ 86,76

60

R$ 5.205,60

02.06.01.004

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA

DE FACE/
SEIOS DA
FACE / AR-
TICULACOES
TEMPORO-
MANDIBU-
LARES

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

60

R$ 5.205,00

02.06.01.005

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA

DO
PESCOCO

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

12

R$ 1.041,00

02.06.01.006

TOMO-
GRAFIA
COMPU-
TADORIZADA
DE SELA
TURCICA

R$ 97,44

R$ 0,00

R$ 97,44

12

R$ 1.169,28

02.06.01.007

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA
DO CRANIO

R$ 97,44

R$ 0,00

R$ 97,44

300

R$ 29.232,00

02.06.02.001

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA

R$ 86,75

R$ 0,00

R$ 86,75

12

R$ 1.041,00
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O §esada -
LAGOES DE

MEMBRO SU-
PERIOR

02.06.02.002

TOMO-
GRAFIA
COMPU-

TADORIZADA
DE SEG-
MENTOS

APENDICU-
LARES

(BRACO, AN-
TEBRACO,

MAO, COXA

PERNA, PE)

R$ 86,75 [ R$ 0,00 | R$ 86,75 12 R$ 1.041,00

02.06.02.003

TOMO- R$

GRAFIA 136,41

COMPU-
TADORIZADA
DE TORAX

R$ 0,00 [R$ 136,41 120 R$ 16.369,20

02.06.03.001

TOMO- R$
GRAFIA 138,63
COMPU-
TADORIZADA
DE
ABDOMEN
SUPERIOR

R$ 0,00 [R$ 138,63 240 R$ 33.271,20

02.06.03.003

TOMO- R$
GRAFIA 138,63
COMPU-

TADORIZADA
DE PELVE/
BACIA /
ABDOMEN
INFERIOR

R$ 0,00 [R$ 138,63 240 R$ 33.271,20

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

02.04.01.005

RADIO-
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO TEM-
POROMAN-
DIBULAR BI-
LATERAL

R$ 8,38 | R$8,62 | R$ 17,00 24 R$ 408,00

02.04.01.006

RADIO-
GRAFIA DE

R$ 6,88 |R$ 10,12 R$ 17,00 504 R$ 8.568,00

Seu lugar de bem-esta
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CAVUM (LAT-
ERAL +
HIRTZ)

Cuidando
de Vocé.

« Q

02.04.01.007

RADIO-
GRAFIA DE
CRANIO (PA

+ LATERAL +
OBLIQUA /
BRETTON +

HIRTZ)

R$ 9,15

R$ 8,85

R$ 18,00

12

R$ 216,00

02.04.01.008

RADIO-

GRAFIA DE
CRANIO (PA
+ LATERAL)

R$ 7,52

R$ 9,48

R$ 17,00

48

R$ 816,00

02.04.01.012

RADIO-
GRAFIA DE
0SSOS DA
FACE (MN +
LATERAL +
HIRTZ)

R$ 8,38

R$ 8,62

R$ 17,00

120

R$ 2.040,00

02.04.01.014

RADIO-
GRAFIA DE
SEIOS DA
FACE (FN +
MN + LAT-
ERAL +
HIRTZ)

R$ 7,32

R$ 9,68

R$ 17,00

360

R$ 6.120,00

02.04.01.015

RADIO-
GRAFIA DE
SELA TUR-
CICA (PA +
LATERAL +
BRETTON)

R$ 7,20

R$ 9,80

R$ 17,00

24

R$ 408,00

02.04.01.017

RADIO-
GRAFIA
PANORAMIC
A

R$ 9,03

R$ 22,97

R$ 32,00

60

R$ 1.920,00

02.04.02.003

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL
(AP + LAT-
ERAL + TO +
OBLIQUAS)

R$ 8,33

R$ 8,67

R$ 17,00

240

R$ 4.080,00

02.04.02.004

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA

R$ 8,19

R$ 8,81

R$ 17,00

372

R$ 6.324,00
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O §esade -
e

ERAL + TO/
FLEXAO)

02.04.02.005

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL
FUNCIONAL /
DINAMICA

R$ 10,29 [ R$ 7,71 | R$ 18,00 60 R$ 1.080,00

02.04.02.006

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
LOMBO-SA-
CRA

R$ 10,96 [ R$ 7,04 | R$ 18,00 1800 R$ 32.400,00

02.04.02.007

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
LOMBO-SA-
CRA (COM
OBLIQUAS)

R$ 14,90 [ R$ 4,10 | R$ 19,00 720 R$ 13.680,00

02.04.02.008

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
LOMBO-SA-
CRA FUN-
CIONAL /
DINAMICA

R$ 16,88 [ R$ 2,12 | R$ 19,00 72 R$ 1.368,00

02.04.02.009

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA TO-
RACICA (AP
+ LATERAL)

R$ 9,16 | R$ 8,84 | R$ 18,00 420 R$ 7.560,00

02.04.02.010

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
TORACO-
LOMBAR

R$ 9,73 | R$ 8,27 | R$ 18,00 480 R$ 8.640,00

02.04.02.011

RADIO-
GRAFIA DE
COLUNA
TORACO-
LOMBAR
DINAMICA

R$ 15,58 [ R$ 3,42 | R$ 19,00 60 R$ 1.140,00

02.04.02.013

RADIO-
GRAFIA PAN-
ORAMICA DE

R$ 0,00 |R$ 18,00| R$ 18,00 60 R$ 1.080,00
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(]
(o) Sgcrftaga
e Saude i
COLUNA TO-
TAL- TELE-
SPONDILO-

GRAFIA ( P/
ESCOLIOSE)

02.04.02.012

RADIO-
GRAFIA DE
REGIAO
SACROCOC-
CIGEA

R$ 7,80 | R$9,20 | R$ 17,00 120 R$ 2.040,00

02.04.03.003

MAMO-
GRAFIA

R$ 22,50 [ R$ 1,50 | R$ 24,00 120 R$ 2.880,00

02.04.03.007

RADIO-
GRAFIA DE
COSTELAS
(POR HEMI-
TORAX)

R$ 8,37 | R$ 1,63 | R$ 10,00 192 R$ 1.920,00

02.04.03.009

RADIO-
GRAFIA DE
ESTERNO

R$ 7,98 | R$ 2,02 | R$ 10,00 24 R$ 240,00

02.04.03.012

RADIO-
GRAFIA DE
TORAX
(APICO-
LORDOR-
TICA)

R$ 5,56 |R$ 11,44 R$ 17,00 12 R$ 204,00

02.04.03.013

RADIO-
GRAFIA DE
TORAX (PA +
INSPIRACAO
+ EX-
PIRAGAO +
LATERAL)

R$ 14,32 [ R$ 4,68 | R$ 19,00 12 R$ 228,00

02.04.03.015

RADIO-
GRAFIA DE
TORAX (PAE
PERFIL)

R$ 9,50 | R$ 8,50 | R$ 18,00 3600 R$ 64.800,00

02.04.03.016

RADIO-
GRAFIA DE
TORAX (PA

PADRAO
oIT)

R$ 6,55 |R$ 10,45| R$ 17,00 12 R$ 204,00

02.04.03.017

RADIO-
GRAFIA DE
TORAX (PA)

R$ 6,88 |R$ 10,12 R$ 17,00 180 R$ 3.060,00
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02.04.03.018

« Q

@
€ aude
MAMO-
GRAFIA BI-
LATERAL
PARA

RASTREAME
NTO

R$ 45,00 [ R$ 0,00 | R$ 45,00 2820 R$ 126.900,00

02.04.04.001

RADIO-
GRAFIA DE
ANTEBRACO

R$ 6,42 |R$ 10,58 | R$ 17,00 60 R$ 1.020,00

02.04.04.002

RADIO-
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO
ACROMIO-
CLAVICULAR

R$ 7,40 | R$ 9,60 | R$ 17,00 120 R$ 2.040,00

02.04.04.003

RADIO-
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO ES-
CAPULOU-
MERAL

R$ 7,40 | R$9,60 | R$ 17,00 120 R$ 2.040,00

02.04.04.004

RADIO-
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO ES-
TERNOCLA-
VICULAR

R$ 7,40 | R$9,60 | R$ 17,00 12 R$ 204,00

02.04.04.005

RADIO-
GRAFIA DE
BRACO

R$ 7,77 | R$9,23 | R$ 17,00 84 R$ 1.428,00

02.04.04.006

RADIO-
GRAFIA DE
CLAVICULA

R$ 7,40 | R$9,60 | R$ 17,00 60 R$ 1.020,00

02.04.04.007

RADIO-
GRAFIA DE
COTOVELO

R$ 5,90 |R$ 11,10| R$ 17,00 120 R$ 2.040,00

02.04.04.008

RADIO-
GRAFIA DE
DEDOS DA

MAO

R$ 5,62 |R$ 11,38 R$ 17,00 180 R$ 3.060,00

02.04.04.009

RADIO-
GRAFIA DE
MAO

R$ 6,30 |R$ 10,70 | R$ 17,00 720 R$ 12.240,00

02.04.04.010

RADIO-
GRAFIA DE

R$ 6,00 |R$ 11,00 | R$ 17,00 240 R$ 4.080,00
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© Ssergtar:
NACAO DE

IDADE OS-
SEA)

Cuidando
de Vocé.

02.04.04.011 RADIO- R$ 17,00 360
GRAFIA DE
ESCAPULA /

R$ 7,98 | R$ 9,02

« Q

R$ 6.120,00
OMBRO
(TRES
POSICOES)
02.04.04.012 RADIO- R$ 17,00 300 R$ 5.100,00
GRAFIA DE

PUNHO (AP +

LATERAL +

OBLIQUA)

R$ 6,91 |R$ 10,09

02.04.05.012 RADIO-

R$ 15,30 | R$ 3,70 | R$ 19,00 12 R$ 228,00
GRAFIA DE
ABDOMEN
AGUDO (Mi-
NIMO DE 3
INCIDEN-
CIAS)

02.04.05.013 RADIO-

R$ 17,00 24 R$ 408,00
GRAFIA DE
ABDOMEN
SIMPLES

(AP)

R$ 7,17 | R$ 9,83

02.04.06.002 | DENSITOME-

R$ 70,00 [ 600 R$ 42.000,00
TRIA OSSEA
DUO-ENER-
GETICA DE
COLUNA
(VERTEBRAS
LOMBARES
E/OU
FEMUR)

R$ 55,10 [R$ 14,90

02.04.06.003

ESCANOME- | R$ 7,77 |R$ 12,23 | R$ 20,00 60
TRIA

R$ 1.200,00
02.04.06.006 RADIO-

R$ 17,00 | 240 R$ 4.080,00
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO
COXOFEMO-
RAL

R$ 7,77 | R$ 9,23

u lugar de bem-estar



02.04.06.007

« Q

Cuidando
de Vocé.

L A

RADIO- R$ 17,00 60
GRAFIA DE
ARTICU-

LACAO

R$ 7,77 | R$9,23 R$ 1.020,00

02.04.06.008

RADIO-
GRAFIA DE
ARTICU-
LACAO TIBI-
OTARSICA

R$ 6,50 |R$ 10,50 R$ 17,00 360 R$ 6.120,00

02.04.06.009

RADIO-
GRAFIA DE
BACIA

R$ 7,77 | R$9,23 | R$ 17,00 1080 R$ 18.360,00

02.04.06.010

RADIO- 360
GRAFIA DE

CALCANEO

R$ 6,50 |R$ 10,50 R$ 17,00 R$ 6.120,00

02.04.06.011

RADIO-
GRAFIA DE
COXA

R$ 8,94 | R$9,06 | R$ 18,00 120 R$ 2.160,00

02.04.06.012

RADIO-

GRAFIA DE
JOELHO (AP
+ LATERAL)

R$ 6,78 |R$ 10,22 R$ 17,00 1440 R$ 24.480,00

02.04.06.013

RADIO-
GRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP
+ LATERAL +

AXIAL)

R$ 7,16 | R$9,84 | R$ 17,00 300 R$ 5.100,00

02.04.06.014

RADIO-
GRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP
+ LATERAL +
OBLIQUA +3

AXIAIS)

R$ 9,29 | R$ 8,71 | R$ 18,00 120 R$ 2.160,00

02.04.06.015

RADIO-
GRAFIA DE
PE / DEDOS

DO PE

R$ 6,78 |R$ 10,22 R$ 17,00 960 R$ 16.320,00

02.04.06.016

RADIO-
GRAFIA DE
PERNA

R$ 8,94 | R$9,06 | R$ 18,00 240 R$ 4.320,00

02.04.06.017

RADIO-
GRAFIA
PANORAMIC

R$9,29 | R$ 8,71 | R$ 18,00 120 R$ 2.160,00
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: <+ O
O°5esade.

A DE MEM-
BROS INFE-
RIORES

DIAGNOSTICO POR CARDIOLOGIA
300 R$ 39.000,00

MONITO- R$ 30,00 R$ R$ 130,00

RAMENTO 100,00
PELO
SISTEMA
HOLTER 24
HORAS (3
CANAIS)

02.11.02.004

R$ 9.000,00

R$ R$ 150,00 60

MONITOR- | R$ 10,07
139,93

IZACAO AM-
BULATORIAL
DE
PRESSAO
ARTERIAL
(M.A.P.A)

02.11.02.005

R$ 47.712,00

R$ R$ 142,00 336

TESTE DE | R$ 30,00
112,00

ESFORCO /
TESTE ER-
GOMETRICO

02.11.02.006

DIAGNOSTICO POR NEUROLOGIA

R$ 1.080,00

02.11.05.002 ELETRO- R$ 11,34 [R$ 78,66 | R$ 90,00 12
ENCEFALO-

GRAFIA EM
VIGILIA COM
OU SEM FO-
TOESTIMULO
R$ 1.368,00

02.11.05.003 ELETRO- R$ 25,00 [R$ 89,00 | R$ 114,00 12

ENCEFALO-
GRAMA EM
SONO IN-
DUZIDO COM
OU SEM
MEDICA-
MENTO
(EEG)

02.11.05.004 ELETRO- R$ 25,00 [R$ 98,00 | R$ 123,00 60 R$ 7.380,00
ENCEFALO-

GRAMA EM
VIGILIA E
SONO ES-

PONTANEO

COM OU

Seu lugar de bem-esta



L A

SEM FO-
TOESTIMULO
(EEG)

Cuidando
de Vocé.

« Q

02.11.05.005

ELETRO-
ENCEFALO-
GRAMA
QUANTITA-
TIVO COM
MAPEA-
MENTO
(EEG)

R$ 25,00

R$ 95,00

R$ 120,00

24

R$ 2.880,00

02.11.05.010

POLISSONO-
GRAFIA

RS
125,00

RS
117,00

R$ 242,00

60

R$ 14.520,00

DIAGNOSTICO POR UROLOGIA

02.11.09.001

AVALIACAO
URO-
DINAMICA
COMPLETA

R$ 7,62

RS
277,38

R$ 285,00

48

R$ 13.680,00

02.11.09.007

UROFLUXO-
METRIA

R$ 8,82

R$ 87,18

R$ 96,00

24

R$ 2.304,00

02.09.02.001

CISTOSCO-
PIA E/OU
URETER-
OSCOPIA

E/OU URET-

ROSCOPIA

R$ 18,00

RS
182,00

R$ 200,00

60

R$ 12.000,00

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

02.11.06.001

BIOMETRIA
UL-
TRASSONICA
(MONOCU-
LAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

24

R$ 581,76

02.11.06.003

CAMPI-
METRIA
COMPU-
TADORIZADA
OU MANUAL
COM
GRAFICO
(MONOCU-
LAR)

R$ 40,00

R$ 0,00

R$ 40,00

240

R$ 9.600,00

02.11.06.005

CERATOME-
TRIA (BINOC-
ULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

24

R$ 80,88

Seu lugar de bem-esta



02.11.06.006

L A

CURVA
DIARIA DE
PRESSAO

OCULAR
CDPO (Mi-
NIMO 3 ME-

DIDAS)

R$ 10,11

R$ 57,89

R$ 68,00

Cuidando
de Vocé.

24

R$ 1.632,00

« Q

02.11.06.011

GONIOSCO-
PIA BINOCU-
LAR

R$ 6,74

R$ 0,00

R$ 6,74

24

R$ 161,76

02.11.06.012

MAPEA-
MENTO DE
RETINA (MO-
NOCULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

36

R$ 872,64

02.11.06.014

MICROSCO-

PIA ESPECU-

LAR DE COR-
NEA (MO-
NOCULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

24

R$ 581,76

02.11.06.015

POTENCIAL
DE
ACUIDADE
VISUAL (BIN-
OCULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

24

R$ 80,88

02.11.06.016

POTENCIAL

VISUAL EVO-
CADO (MO-
NOCULAR)

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

12

R$ 290,88

02.11.06.018

RETINO-
GRAFIA FLU-
ORESCENTE
BINOCULAR

R$ 64,00

R$ 0,00

R$ 64,00

324

R$ 20.736,00

02.11.06.020

TESTE DE
PROVOCACA
O DE GLAU-
COMA (BIN-
OCULAR)

R$ 6,74

R$ 8,26

R$ 15,00

12

R$ 180,00

02.11.06.025

TONOME-
TRIA (BINOC-
ULAR)

R$ 3,37

R$ 0,00

R$ 3,37

60

R$ 202,20

02.11.06.026

TOPO-
GRAFIA
COMPU-
TADORIZADA
DE CORNEA

R$ 24,24

R$ 0,00

R$ 24,24

120

R$ 2.908,80
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(MONOCU-
LAR)

Cuidando
de Vocé.

« Q

02.11.06.028

TOMO-
GRAFIA DE
COERENCIA
OPTICA
(BINOCULAR)

R$ 48,00

RS
252,00

R$ 300,00

36

R$ 10.800,00

PROCEDIMENTOS DO APARELHO DIGESTIVO / A

NEXOS

02.09.01.002

COLON-
OSCOPIA *

R$
112,66

R$
351,34

R$ 464,00

1140

R$ 528.960,00

02.09.01.003

ESO-
FAGOGAS-
TRODUO-
DENOSCO-
PIA*

R$ 48,16

RS
308,84

R$ 357,00

1320

R$ 471.240,00

02.09.01.005

RETOSSIG-
MOIDOSCO-
PIA*

R$ 23,13

RS
173,87

R$ 197,00

24

R$ 4.728,00

ENDOSCO-
PIA DIGES-
TIVA COM
DILATACAO
ESOFAGICA

R$ 0,00

RS
1.413,00

R$
1.413,00

24

R$ 33.912,00

MATERIAL
ESPECIAL -
PINCA/ALCA/
AGULHA IN-
JETORA/CLIP

R$ 0,00

R$
107,00

R$ 107,00

720

R$ 77.040,00

Con-
forme
descrito
em Ori-
entagdes

TRATA-
MENTO
ESCLERO-
SANTE DE
LESAO HEM-
ORRAGICA
DO
APARELHO
DIGESTIVO
POR COLON-
OSCOPIA

R$ 0,00

R$
1.521,00

R$
1.521,00

120

R$ 182.520,00

DIAGNOSTICO

EM OTORRINOLARINGOLOG

IA/FONOAUDIOLOGIA

02.09.04.002

LARINGOSC
OPIA

R$ 47,10

R$ 2,90

R$ 50,00

120

R$ 6.000,00

Seu lugar de bem-estar



02.09.04.004

« Q

Cuidando
de Vocé.

L A

VIDEO- R$ 116,00 120 R$ 13.920,00

LARINGOSC
OPIA

R$ 45,50 [R$ 70,50

02.11.07.002

AUDIOME- R$ 24,00 240 R$ 5.760,00
TRIA DE
REFORCO
VISUAL (VIA
AEREA / OS-

SEA)

R$ 21,00 [ R$ 3,00

02.11.07.003

AUDIOME- R$ 29,00 120 R$ 3.480,00
TRIA EM
CAMPO LI-

VRE

R$ 20,13 | R$ 8,87

02.11.07.004

AUDIOME- R$ 38,00 240 R$ 9.120,00
TRIA TONAL
LIMIAR (VIA
AEREA / OS-

SEA)

R$ 21,00 [R$ 17,00

02.11.07.005

AVALIAGAO R$ 38,00 120 R$ 4.560,00
AUDITIVA
COMPORTA-

MENTAL

R$ 18,00 [ R$ 20,00

02.11.07.015

120 R$ 12.600,00

ESTUDO DE
EMISSOES
OTOACUSTI
CAS EVOCA-
DAS TRANSI-
TORIAS E
PRODUTOS
DE DISTOR-

CAO (EOA)

R$ 46,88 [ R$ 58,12 [ R$ 105,00

02.11.07.020

480 R$ 18.720,00

IMITANCI-
OMETRIA

R$ 23,00 [R$ 16,00 | R$ 39,00

02.11.07.021

LOGOAUDI- R$ 36,00 [ 480 R$ 17.280,00
OMETRIA
(LDV-IRF-

LRF)

R$ 26,25 [ R$ 9,75

02.11.07.026

120 R$ 12.600,00

POTENCIAL
EVOCADO
AUDITIVO DE
CURTA, ME-
DIA E LONGA

LATENCIA

R$ 46,88 [ R$ 58,12 [ R$ 105,00

02.11.07.027

POTENCIAL R$ 17,00 120 R$ 2.040,00

EVOCADO
AUDITIVO

R$ 13,51 | R$ 3,49
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L A

PARA TRI-
AGEM AUDI-
TIVA (TESTE

DA
ORELHINHA)

Cuidando
de Vocé.

« Q

VIDEONASO-
FIBROSCO-
PIA
FLEXIVEL /
VIDEOEN-
DOSCOPIA
NASO-SI-
NUSAL COM
OTICA
FLEXIVEL

R$ 0,00

R$ 81,00

R$ 81,00

60

R$ 4.860,00

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

03.09.07.001

TRATA-
MENTO
ESCLERO-
SANTE NAO
ESTETICO
DE VARIZES
DOS MEM-
BROS INFE-
RIORES (UNI-
LATERAL)

RS
300,78

RS
549,22

R$ 850,00

60

R$ 51.000,00

Atendi-
mento
Exclu-

sivo na

SMS

03.09.07.002

TRATA-
MENTO
ESCLERO-
SANTE NAO
ESTETICO
DE VARIZES
DOS MEM-
BROS INFE-
RIORES (BI-
LATERAL)

R$
392,62

R$
549,38

R$ 942,00

60

R$ 56.520,00

Atendi-
mento
Exclu-

sivo na

SMS

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

02.02.03.028-8

PESQUISA
DE ANTICOR-
POS ANTI-
HELICOBAC-
TER PYLORI

R$ 17,16

R$ 0,00

R$ 17,16

1320

R$ 22.651,20

SEDAGAO

04.17.01.006

SEDACAO

R$ 15,15

R$ -

R$ 15,15

1200

R$ 18.180,00
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04.17.01.006

OU COLON-
OSCOPIA OU

L A

SEDACAO
PARA EN-
DOSCOPIA

TOMO-
GRAFIA
COMPU-
TADORIZADA
OU RES-

SONANCIA
MAGNETICA
OU ANGIOR-
RESONAN-
CIA

R$ 15,15 R$

436,85

R$ 452,00

R$ R$ 452

Cuidando
de Vocé.

240 R$

,00 240

« Q

108.480,00

R$ 108.480,00

PREPARO
PARA
SEDACAO
DE EN-
DOSCOPIA -
COLON-
OSCOPIA -
ULTRASSO-
NOGRAFIA
RESSONAN-
CIA MAG-
NETICA -
ANGIO-
RESSONAN-
CIA (COM-

IMENTO

PLEMENTAR
AO PROCED-

R$ 0,00
452

,00

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

PRIMARIO)
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘

R$ 275,16

Atendi-

04.05.01.016

RIMAIS

SONDAGEM
DE VIAS LAC-

R$ 22,93

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 22,93 12

R$ 689,66 24

R$ 16.551,84

mento
Exclu-
sivo na
SMS

Atendi-
mento

04.05.01.011

RECONSTI- R$
TUICAO DE
CANAL LAC-

RIMAL

689,66

R$ 107,61 24

R$ 2.582,64

Exclu-
sivo na
SMS

Atendi-
mento

04.05.03.004

FOTOCOAG- R$
ULACAO A
LASER (POR

107,61

R$ 0,00

I l
eu
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L A

« Q

Cuidando
de Vocé.
SESSAO) - Exclu-
MONOCULAR sivo na
SMS
04.05.01.007 |EXERESE DE | R$ 78,75 | R$ 0,00 | R$ 78,75 36 R$ 2.835,00 Atendi-
CALAZIOE mento
OUTRAS PE- Exclu-
QUENAS sivo na
LESOES DA SMS
PALPEBRA E
SUPER-
ciLlos
04.05.03.019 PAN-FOTO- R$ R$ 0,00 |R$ 430,46 60 R$ 25.827,60 Atendi-
COAGU- 430,46 mento
LACAO DE Exclu-
RETINA A LA- sivo na
SER SMS
04.05.05.025 RETIRADA | R$ 25,00 | R$ 0,00 | R$ 25,00 120 R$ 3.000,00 Atendi-
DE CORPO mento
ESTRANHO Exclu-
DA CORNEA sivo na
SMS
04.05.01.001 CORRECAO R$ R$ 0,00 |R$ 203,74 240 R$ 48.897,60 Atendi-
CIRURGICA 203,74 mento
DE EN- Exclu-
TROPIO E sivo na
ECTROPIO SMS
04.05.04.020 TRATA- R$ R$ 0,00 |R$ 449,44 240 R$ 107.865,60 | Atendi-
MENTO DE 449,44 mento
PTOSE PAL- Exclu-
PEBRAL sivo na
SMS
04.05.01.012 RECONSTI- R$ R$ 0,00 |R$ 311,04 300 R$ 93.312,00 Atendi-
TUICAO PAR-| 311,04 mento
CIAL DE PAL- Exclu-
PEBRA COM sivo na
TARSOR- SMS
RAFIA
04.05.05.022 RECONSTI- R$ R$ 0,00 |R$ 436,44 300 R$ 130.932,00 | Atendi-
TUICAODE | 436,44 mento
FORNIX Exclu-
CONJUNTI- sivo na
VAL SMS
04.05.05.021 RFCO- R$ R$ 0,00 |R$ 172,27 360 R$ 62.017,20 Atendi-
BRIMENTO 172,27 mento
CONJUNTI
VAL

i l
eu
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« Q

Cuidando
de Vocé.
Exclu-
sivo na
SMS
04.05.05.036 TRATA- R$ R$ 0,00 |R$ 209,55 360 R$ 75.438,00 Atendi-
MENTO 209,55 mento
CIRURGICO Exclu-
DE PTERIGIO sivo na
SMS
04.05.05.002 |CAPSULOTO- R$ R$ 0,00 |R$ 112,77 600 R$ 67.662,00 Atendi-
MIA A YAG 112,77 mento
LASER (MO- Exclu-
NOCULAR) sivo na
SMS
04.05.05.037 FACOEMUL- R$ R$ 0,00 |R$ 771,60 840 R$ 648.144,00 | Atendi-
SIFICACAO | 771,60 mento
COM IM- Exclu-
PLANTE DE sivo na
LENTE IN- SMS
TRA-OCULAR
DOBRAVEL
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
04.07.01.025 RETIRADA | R$29,84 | R$ 0,00 | R$ 29,84 480 R$ 14.323,20
DE POLIPO
DO TUBO DI-
GESTIVO
POR EN-
DOSCOPIA
(INCLUI ALCA
DE
POLIPECTO-
MIA))
04.07.02.039 RETIRADA | R$ 13,63 R$ R$ 137,00 480 R$ 65.760,00
DE CORPO 123,37
ESTRANHO /
POLIPOS DO
RETO/COLO
SIGMOIDE
(INCLUI ALGA
DE
POLIPECTO-
MIA)
POLIPECTO- | R$ 0,00 R$ R$ 120,00 600 R$ 72.000,00
MIA DO ESO- 120,00
FAGO, ES-
TOMAGO OU
DUODENO
(INDE-

PENDENTE
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L A

DO NUMERO
DE
POLIPOS) -
UTILIZACAO
DE ALCA DE
POLIPECTO-
MIA

Cuidando

de Vocé.

« Q

MUCOSEC-
TOMIA

R$ 0,00

R$
781,00

R$ 781,00

120

R$ 93.720,00,00

CIRURGIA DO

APARELHO GENITURINARIO

04.09.04.024

VASECTO-
MIA

RS
438,87

R$ 0,00

R$ 438,87

240

R$ 105.328,80

Atendi-
mento
Exclu-

sivo na

SMS

04.09.05.008

POSTECTO-
MIA

R$
219,12

R$ 0,00

R$ 219,12

120

R$ 26.294,40

Atendi-
mento
Exclu-

sivo na

SMS

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA

20.10.10.020

BIOPSIA/
PUNCAO DE
TUMOR SU-

PERFICIAL

DA PELE

R$ 14,10

R$ 0,00

R$ 14,10

228

R$ 3.214,80

20.10.10.356

BIOPSIA DE
PALPEBRA

R$ 18,33

R$ 0,00

R$ 18,33

60

R$ 1.099,80

20.10.10.364

BIOPSIA DE
PAVILHAO
AURICULAR

R$ 14,66

R$ 0,00

R$ 14,66

72

R$ 1.055,52

20.10.10.372

BIOPSIA DE
PELE E
PARTES
MOLES

R$ 25,83

R$ 0,00

R$ 25,83

360

R$ 9.298,80

20.10.105.26

BIOPSIA DOS
TECIDOS
MOLES DA
BOCA

R$ 21,56

R$ 0,00

R$ 21,56

72

R$ 1.552,32

30.30.80.019

CAUTER-
IZACAO
QUIMICA DE

R$ 1,48

R$ 0,00

R$ 1,48

840

R$ 1.243,20
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PEQUENAS
LESOES

30.30.80.027 | DESBASTA- | R$ 1,48 | R$ 0,00 | R$ 1,48 60 R$ 88,80
MENTO DE
CALOSIDADE
E/OU MAL
PERFU-
RANTE
(DESBASTA-
MENTO)

40.10.10.015 CURATIVO | R$ 32,40 | R$ 0,00 | R$ 32,40 84 R$ 2.721,60
GRAU Il C/
OU S/ DE-

BRIDAMENTO

40.10.10.040 ELETRO- R$ 11,84 | R$ 0,00 | R$ 11,84 120 R$ 1.420,80
COAGULA-
CAO DE
LESAO CUTA-
NEA

40.10.10.058 | EXCISAO DE | R$ 23,16 | R$ 0,00 | R$ 23,16 180 R$ 4.168,80
LESAO E/OU
SUTURA DE
FERIMENTO
DA PELE AN-
EXOS E MU-
COSA

40.10.10.074 | EXERESE DE | R$ 12,46 | R$ 0,00 | R$ 12,46 432 R$ 5.382,72
TUMOR DE
PELE E AN-

EXOS/CISTO
SEBACEO /

LIPOMA

40.10.10.090 FULGURA- [R$ 11,84 [ R$ 0,00 | R$ 11,84 2400 R$ 28.416,00
CAO / CAU-
TERIZACAO
QUIMICA DE
LESOES CU-
TANEAS

40.10.10.104 INCISAOE |R$11,84| R$0,00 | R$ 11,84 120 R$ 1.420,80
DRENAGEM
DE AB-
SCESSO

40.10.10.112 RETIRADA [ R$ 11,84 [ R$ 0,00 | R$ 11,84 168 R$ 1.989,12
DE CORPO
ESTRANHO
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R$ 2.374,80

40.10.10.120

RETIRADA
DE LESAO
POR SHAV-

ING

R$ 19,79

R$ 0,00

R$ 19,79 120

ODONTOLOGIA *

R$ 115.200,00

03.01.01.004

SERVICO ES-

MENTO DE
CIRURGIAO

TRAUMATOL-

PECIAL-
IZADO EM
ATENDI-

DENTISTA -

OGISTA BU-
COMAXILO-

R$ | R$0,00
100,00

R$ 0,00 1152

FACIAL

768

R$ 76.800,00

03.01.01.004

SERVICO ES-

CIRURGIAO

PECIAL-
IZADO EM
ATENDI-
MENTO DE

DENTISTA -
PERIODON-
TISTA

R$ | R$ 0,00
100,00

R$ 0,00

1152

R$ 115.200,00

03.01.01.004

SERVICO ES-

PECIAL-
IZADO EM
ATENDI-
MENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -
ENDODON-
TISTA

100,00

RS R$ 0,00 [ R$ 0,00

R$ 0,00 768

R$ 76.800,00

03.01.01.005

SERVICO ES-
PECIAL-
IZADO EM
ATENDI-
MENTO DE
CIRURGIAO
DENTISTA -
ODONTOLO-
GIA PARA
PACIENTES
COM NECES-
SIDADES ES-
PECIAIS

R$ | R$ 0,00
100,00

Seu lugar de bem-estar
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Os procedimentos assinalados com asteriscos (*) possuem condigGes especiais de execugdo,
as quais encontram-se descritas no Anexo | - Item 2 - ORIENTAGCOES

2. ORIENTAGOES

2.1. Procedimentos com situacoes especiais:

e BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N):
podera ser realizado mais de um procedimento por paciente apenas quando for em regides
diferentes (pele).

e ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL, AXILAS, MUSCULO OU
TENDAO): Procedimento de cdédigo interno, devera ser utilizado também para estruturas
superficiais de pele.

2.2. Servicos/Procedimentos de Gastroenterologia

2.2.1. Endoscopia:

Valor Valor
Cadigo Procedimento SIGTAP | Complemen | Total (RS)
(R$) tar (RS)

Tipo de
Procedimento

Esofagogastroduodenosc

ok
Endoscopia 020901003-7 | opia R$ 48,16 | R$308,78 | RS 356,94

Retirada de pdlipo do
tubo digestivo por

040701025-4 endoscopia RS 29,84 RS 106,94 RS 136,78
040701032-7 | Ligadura eldstica RS 51,75 RS 831,31 | RS 883,06
030307001-3 Dilatagdo esofagica RS 49,50 RS 753,56 RS 803,06
P di t

roceaIimentos I, 10701032-7 | Esclerose de varizes R$51,75 | RS$611,31| RS 663,06

Complementares a
EDA RS
040701031-9 Hemostasia RS 51,75 RS 684,37 1.056,94
- Mucosectomia RS 0,00 RS 780,42 | RS 780,42

Material especial -
pingca/al¢a/agulha
- injetora/clip RS 0,00 RS 106,94 | RS 106,94

itura de ® l
Seu lugar de bem-estar



.
Osseetia.

de Vocé.

* No valor da ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA esta incluso 01 PINGA de BIOPSIA para a

coleta de Hpylori e Bidpsias. Ndo serdo pagos materiais adicionais referentes a estes
procedimentos.

e Polipectomia, Ligadura, Dilatagdo, Esclerose de varizes, Hemostasia: os materiais ja estao
inclusos no valor final. Ndo serdo pagos materiais adicionais referentes a estes
procedimentos. Podera ser faturado apenas um procedimento de RETIRADA DE POLIPO DO
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA (independente de numero de materiais retirados).

e Mucosectomia: Poderdo ser adicionados 1 agulhainjetora, 1 al¢a e os CLIPS utilizados como
material especial (cobrado a parte).

® Obs: Todos os materiais especiais deverdo vir com as etiquetas anexadas as guias na
prestacdo de contas, a fim de validar o procedimento complementar executado.

2.2.2. Colonoscopia

Tioo de Valor Valor
P . Cadigo Procedimento SIGTAP Complement Total (RS)
Procedimento
(R$) ar (RS)
Colonoscopia * 020901002-9 Colonoscopia RS 112,66 RS 350,94 RS 463,60
Retirada de corpo
estranho / pdlipos
do reto / colo
040702039-0 sigmoide RS 13,63 RS 123,15 RS 136,78
Procedimentos
Complementares - Hemostasia R$ 0,00 | RS 1.520,54 RS 1.520,54
Colonoscopia - Mucosectomia R$ 0,00 RS 780,42 RS 780,42
Material especial
pinga/alca/agulha
- injetora/clip RS 0,00 RS 106,94 RS 106,94

* No valor da COLONOSCOPIA esta incluso 01 PINCA de BIOPSIA para Bidpsias. N3o serdo
pagos materiais adicionais referentes a estes procedimentos.

e Polipectomia e Hemostasia: os materiais ja estdo inclusos no valor final. Ndo serdao pagos
materiais adicionais referentes a estes procedimentos. Poderda ser faturado apenas um
procedimento de RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE
(independente de nimero de materiais retirados).

itura de ® l
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® Mucosectomia: Poderdo ser adicionados 1 agulha injetora, 1 al¢ca e os CLIPS utilizados
como material especial (cobrado a parte).

® Obs:Todos os materiais especiais deverdao vir com as etiquetas anexadas as guias na
prestacao de contas, a fim de validar o procedimento complementar executado.

2.2.3. Procedimentos nao concluidos

Para endoscopias e colonoscopias que nao forem concluidas devido a preparo inadequado,
agitacdo do paciente ou outros fatores impeditivos, sera faturado 50% do valor total do
exame. O custo do procedimento de sedag¢do para endoscopia ou colonoscopia ndo sera
incluido nesse cdlculo e serd cobrado integralmente conforme tabela abaixo:

Tioo de Valor Valor
; . Cdédigo Procedimento SIGTAP Complement Total (RS)
Procedimento
(R$) ar (R9)
Endosconpia Esofagogastroduod
P 020901003-7 enoscopia RS 48,16 RS 308,78 RS 356,94
Colonoscopia 020901002-9 Colonoscopia RS 112,66 RS 350,94 RS 463,60
Tioo de Valor Valor
5 . Cadigo Procedimento SIGTAP Complementar Total (RS)
Procedimento (R$) (R$)

Sedagdo para
Sedagdo 041701 006-0 Endoscopia ou RS 15,15 RS 436,73 RS 451,88
Colonoscopia

Obs: Referente ao procedimento SEDACAO PARA ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA, s
poderd ser faturado quando da presenca do profissional anestesista no momento do
procedimento (deverd ser comprovado com laudo do profissional anestesista). Este
procedimento se refere somente para os casos em que houver indicacdo clinica. O
procedimento de endoscopias e colonoscopias por si s6, ndo tem o atributo de incluir esta
anestesia especifica.

2.3. Atendimento Odontolégico ( Servico Especializado em Atendimento de Cirurgido
Dentista : Traumatologista Bucomaxilofacial, Periodontista, Endodontista )

2.3.1. Traumatologista Bucomaxilofacial

itura de ® l
Seu lugar de bem-estar



Osseetia.

e Vocé.

a) Quantidade de horas minimas necessarias: 24h semanais (divididos em trés dias
- 8h/8h ou seis periodos de 4h)

b) Quantidade de pacientes semanais: 15 pacientes para cirurgia. Realizar
procedimento cirdrgico, preferencialmente com a exodontia de todos os
elementos encaminhados;

¢) Quantidade minima de procedimentos més: 80 procedimentos de Cirurgia Oral
de acordo com a tabela abaixo, além dos procedimentos clinicos necessarios
para completo atendimento do paciente :

COD. SIGTAP PROCEDIMENTO
201010232 Bidpsia De Glandula Salivar
201010526 Bidpsia Dos Tecidos Moles Da Boca
404020445 Contencgdo De Dentes Por Splintagem
401010082 Frenectomia
404020038 Correcdo Cirdrgica De Fistula Oronasal/ Oro-Sinusal
404020089 Excisdo De Ranula Ou Fenémeno De Retengao Salivar
404020097 Excisdo E Sutura De Lesdo Na Boca
414020022 Apicectomia C/ Ou S/ Obturacdo Retrograda
414020030 Aprofundamento De Vestibulo Oral (Por Sextante)
414020049 Corregdo De Bridas Musculares
414020057 Correcdo De Irregularidades De Rebordo Alveolar
414020065 Correg¢do De Tuberosidade Do Maxilar
41402007 Curetagem Periapical
414020146 Exodontia Multipla C/ Alveoloplastia Por Sextante
414020219 Odontosec¢do / Radilectomia / Tunelizagdo
414020278 Remocdo De Dente Retido (Incluso/Impactado)
414020294 Remocgdo De Térus E Exostoses
414020359 Tratamento Cirurgico De Hemorragia Buco-Dental
414020383 Tratamento De Alveolite
414020405 Ulotomia/Ulectomia.
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de Vocé.

414010388 Tratamento Cirdrgico De Fistula Intra/ Extra-Oral

414020138 Exodontia de Dente Permanente

414020430 Exodontia de Dente Supranumerario

Observagdes: O profissional devera :

Acompanhar e supervisionar as a¢des do Técnico de Saude Bucal (TSB) que o auxiliara.

Realizar a notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local.

Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acgdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo. Garantir e responsabilizar-se pelos registros das acdes e procedimentos
realizados na unidade de trabalho.

Encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da sua unidade de trabalho

Realizar todos os procedimentos odontoldgicos inerentes a sua area de especializacao.

AcGes Especificas: Realizar diagndstico e tratamento de: frenectomias - dentes

supranumeradrios - cirurgias pré protéticas (hiperplasias de tecido mole e rebordos
dsseos), dentes retidos, inclusos e impactados, lesGes ndo neoplasicas de glandulas
salivares, remocgao de cistos, tumores dos maxilares, fraturas dos dentes e ossos da
face, remocao de corpos estranhos, tratamento de desordens da ATM, procedimentos
necessarios a manutencao de saude dentro da especialidade que envolvam o tergo
médio e inferior da face.

2.3.2. Periodontista

a) Quantidade de horas minimas necessarias: 16h semanais (divididos em dois dias
de 8h/8h ou quatro periodos de 4h).

b) Quantidade de pacientes semanais: 12 pacientes para procedimento
periodontal.

Seu lugar de bem-esta
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c¢) Quantidade minima de procedimentos més: 60 procedimentos de Periodontia
de acordo com a tabela abaixo, além dos procedimentos clinicos necessarios
para completo atendimento do paciente:

COD. SIGTAP PROCEDIMENTO
307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).
307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
Observagoes:
® Acompanhar e supervisionar as acées do Técnico de Saude Bucal (TSB) que o auxiliara.
@® Realizar a notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situacdes de importancia local.
® Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo. Garantir e responsabilizar-se pelos registros das acdes e procedimentos
realizados na unidade de trabalho.
® Encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia
® Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da sua unidade de trabalho
® Realizar todos os procedimentos odontoldgicos inerentes a sua area de especializacao.
® Acdes Especificas: Elaborar o diagndstico, a prevencao, o tratamento das alteragdes

nesses tecidos e das manifestacoes das condicbes sistémicas no periodonto, e a
terapia de manutencdo para o controle da saude, cujas areas de competéncia para
atuacdo incluem: Avaliacdo diagndstica e planejamento do tratamento; Avaliacdo da
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influéncia da doenca periodontal em condicGes sistémicas; controle dos agentes
etioldgicos e fatores de risco das doencas dos tecidos de suporte e circundantes dos

dentes e dos seus substitutos; Procedimentos preventivos, clinicos e cirdrgicos para

regeneracgdo dos tecidos periodontais e peri-implantares; Planejamento e instalagao

de implantes e restituicdo das estruturas de suporte, enxertando materiais naturais e
sintéticos; Procedimentos necessarios a manutencao de saude. Executar outras tarefas
correlatas.

2.3.3. Endodontista:

a) Quantidade de horas minimas necessarias: 24h semanais (divididos em trés dias -
8h/8h ou seis periodos de 4h).
b) Quantidade de pacientes semanais: 18 pacientes para procedimento
endodontico .
c) Realizar endodontia mecanizada de dentes uni, bi e trirradiculares
d) Preferencialmente realizar procedimentos em sessao Unica.
e) Finalizar 15 endodontias/més conforme tabela abaixo, além dos procedimentos
clinicos necessarios para completo atendimento do paciente :
SICC?I'DA'P PROCEDIMENTO
307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.
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Observagoes:

Acompanhar e supervisionar as acées do Técnico de Saude Bucal (TSB) que o auxiliara.

Realizar a notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local.

Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acgdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo. Garantir e responsabilizar-se pelos registros das acdes e procedimentos
realizados na unidade de trabalho.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da sua unidade de trabalho

Realizar todos os procedimentos odontoldgicos inerentes a sua area de especializacao.

AclOes Especificas: Realizar tratamento odontoldgico especializado para usuarios

referenciados pelos servicos de Atencdo Primdria a Saude; Realizar procedimentos
conservadores da vitalidade pulpar; Realizar procedimentos cirurgicos no tecido e na
cavidade pulpares; Realizar procedimentos cirurgicos para endodonticos; Realizar a
prevencao, diagndstico, progndstico, tratamento e controle das alteracdes da polpa e
dos tecidos perirradiculares, cujas areas de competéncia incluem: Procedimentos
conservadores da vitalidade pulpar; Procedimentos cirurgicos no tecido e na cavidade
pulpar; Procedimentos cirurgicos para endoddnticos e tratamento dos traumatismos
dentdrios; Realizar atividades de educacdo permanente, para pessoal de nivel
elementar, médio e superior, na sua area de atuacdo, quando solicitado pela
Coordenacgao de Saude Bucal; Executar outras tarefas correlatas a seu cargo e funcao

2.3.4 Atendimento em pacientes com necessidades especiais:

a) Quantidade de horas minimas necessarias: 16h semanais (divididos em dois dias
- 8h/8h ou quatro periodos de 4h).
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b) Quantidade de pacientes semanais: de 8 a 12 pacientes para procedimentos
clinicos, a depender do grau de dificuldade de atendimento ou do procedimento.

c¢) Quantidade minima de procedimentos més: 60 procedimentos clinicos

COD. SIGTAP

PROCEDIMENTO

01.01.02.005-8

Aplicacdo de cariostatico (por dente)

01.01.02.006-6

Aplicacdo de selante (por dente)

01.01.02.007-4

Aplicagdo tépica de fldor (individual por sessdo)

01.01.02.008-2

Evidenciagdo de placa bacteriana

01.01.02.009-0

Selamento provisdrio de cavidade dentdria

01.01.02.010-4

Orientacdo de higiene bucal

01.01.02.012-0

Orientacdo de higienizacdo de préteses dentarias

03.01.01.013-7

Consulta/atendimento domiciliar

03.01.10.015-2

Retirada de pontos de cirurgias (por paciente)

03.07.01.001-5

Capeamento pulpar

03.07.01.001-5

Capeamento pulpar

03.07.01.003-1

Restauracgdo de dente permanente anterior com resina composta

03.07.01.006-6

Tratamento inicial do dente traumatizado

03.07.01.007-4

Tratamento restaurador atraumatico

03.07.01.008-2

Restauragdo de dente deciduo posterior com resina composta

03.07.01.009-0

Restauracdo de dente deciduo posterior com amalgama

03.07.01.010-4

Restauracdo de dente deciduo posterior com ionémero de vidro

03.07.01.011-2

Restauracdo de dente deciduo anterior com resina composta.

03.07.01.012-0

Restauragdo de dente permanente posterior com resina

03.07.01.013-9

Restaurac¢do de dente permanente posterior com amalgama

03.07.01.014-7

Adequacdo do comportamento da pessoa com deficiéncia

03.07.01.015-5

Adequacao do comportamento de criangas

03.07.02.001-0

Acesso a polpa dentaria e medicacgdo (por dente)
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Tratamento endodoéntico de dente deciduo

03.07.02.007-0

Pulpotomia dentdria

03.07.03.002-4

Raspagem alisamento subgengivais(por sextante)

03.07.03.004-0

Profilaxia /remocdo da placa bacteriana

03.07.03.004-0

Profilaxia /remocdo da placa bacteriana

03.07.03.005-9

Raspagem alisamento e polimento supragengivais(por

03.07.03.006-7

Tratamento de gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA)

03.07.03.007-5

Tratamento de lesbes da mucosa oral

03.07.03.008-3

Tratamento de pericoronarite

03.07.04.013-5

Cimentacdo de prétese dentdria

03.07.04.015-1

Ajuste oclusal

04.01.01.005-8

Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa

04.01.01.006-6

Excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesdes / ferimentos de pele / anexos e
mucosa

04.04.02.005-4

Drenagem de abscesso da boca e anexos

04.04.02.044-5

Contencdo de dentes por splintagem

04.14.02.012-0

Exodontia de dente deciduo

04.14.02.013-8

Exodontia de dente permanente

04.14.02.014-6

Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante

04.14.02.035-9

Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental

04.14.02.038-3

Tratamento de alveolite

04.14.02.040-5

Ulotomia/ulectomia

04.14.02.043-0

Exodontia de dente supranumerario

Observacgoes:

® Realizar o diagndstico, planejamento e tratamento odontolégico de pacientes com

necessidades especiais, incluindo pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais,

intelectuais,

comportamentais, transtornos do neurodesenvolvimento, condi¢Oes
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sistémicas crbnicas, doencas raras, condicdes neuroldgicas, psiquiatricas, sindromes,
bem como pacientes com comprometimentos sistémicos que exijam cuidados
diferenciados no atendimento odontoldgico.

® Executar procedimentos odontoldgicos preventivos, restauradores, periodontais,
cirargicos simples, endododnticos, protéticos e de urgéncia, de acordo com a
complexidade do paciente.

® Realizar manejo clinico e comportamental do paciente, empregando técnicas de
condicionamento, adaptacdo do atendimento, conten¢dao estabilizadora, sedagao
consciente quando habilitado, e/ou indicacdo de atendimento sob anestesia geral,
guando necessdrio, em articulacdo com servicos de referéncia.

® Atuar na avaliagao do risco sistémico, em conjunto com a equipe multiprofissional,
solicitando e analisando exames complementares, emitindo pareceres odontoldgicos
e realizando adequacgdes do meio bucal para prevengao de agravos sistémicos.

® Prestar atendimento domiciliar, institucional ou hospitalar, quando indicado,
conforme protocolos do servico e da rede de atengdo a saude.

® Participar do planejamento, organizacdo, monitoramento e avaliacdo das acbes de
saude bucal voltadas aos pacientes com necessidades especiais, integrando-se a Rede
de Atencgado a Saude.

2.4 Procedimentos de Fonoaudiologia e Psicologia

2.4.1 Para os atendimentos em fonoaudiologia sera necessario:

2.4.1.1. Primeira vez: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — FONOAUDIOLOGIA — Neste atendimento sera
necessario o encaminhamento de profissional habilitado pelo municipio, com inclusdo
de dados clinicos para a realizacdo da consulta, avaliacdo e organizacdo do atendimento
(tempo de inicio do acompanhamento quando necessario).

2.4.1.2. Proximos atendimentos: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL — (Maximo
15 Sessoes incluindo a primeira avaliacdo).

Importante lembrar do fechamento do més (faturamento — quantidade de atendimento
realizados no més). Devendo ser informado no relatério de producdo, o nome do
paciente a que se refere a terapia.

itura de ® l
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Observagdo: Concluido o atendimento ao usudrio, o prestador deverd emitir relatério
circunstanciado contendo as condicdes de alta. Havendo necessidade de continuidade do
tratamento, deverd proceder a devida contrarreferéncia a unidade solicitante. Nessa
hipdétese, o paciente sera inserido em fila de espera para nova regulagdo, observados os
critérios estabelecidos pelo sistema de regulagdo vigente.

2.4.2 Para os atendimentos em psicologia sera necessario:

2.4.2.1. Primeira vez: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA - Neste atendimento serd necessario o
encaminhamento de profissional habilitado pelo municipio, com inclusdo de dados
clinicos para a realizagdo da consulta, avaliacdo e organizacdo do atendimento (tempo
de inicio do acompanhamento quando necessario).

2.4.2.2. Proximos atendimentos: ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
(Maximo 15 Sessdes incluindo a primeira avaliagao).

Importante lembrar do fechamento do més (faturamento — quantidade de atendimento
realizados no més). Devendo ser informado no relatério de producdo, o nome do
paciente a que se refere a terapia.

Observagdo: Concluido o atendimento ao usudrio, o prestador devera emitir relatério
circunstanciado contendo as condi¢des de alta. Havendo necessidade de continuidade do
tratamento, devera proceder a devida contrarreferéncia a unidade solicitante. Nessa
hipdtese, o paciente sera inserido em fila de espera para nova regulacdo, observados os
critérios estabelecidos pelo sistema de regulacao vigente.
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ANEXO Il

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

Razao Social:

CNPJ:

Numero cadastro CNES:

Enderego Completo:

Telefone:

E-mail:

Responsavel pela empresa/entidade e assinatura do contrato:

*Na indica¢do do responsavel, anexar a este documento cépia da identidade e CPF.

Descri¢do dos Servigos/Produtos a Serem Fornecidos:

N2 do Banco:
N2 da Agéncia:

N2 da Conta Corrente da Empresa/Entidade:

Representante Legal

*¥*xx**  Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO Il
DECLARAGAO ACEITE
A empresa
,pessoa

juridica de direito privado, com sede
a

Indaial-SC, inscrita no CNPJ
ne por meio de seu de

representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao Edital de Credenciamento N°

, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados neste edital, bem como
as normas técnicas de acordo com os principios definidas pelo SUS realizando todos os
procedimentos de acordo com as regras de pactuacao dos fluxos assistenciais e as

demais exigéncias previstas nestes processo licitatério.

Local e Data.

Representante Legal

*¥*xx**  Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

(ENCAMINHAR PREENCHIDO)

Nome/Razdo Social:

C.N.P.J:

Telefone:

N2 inscricao CNES:

E-mail:

O interessado acima qualificado, vem declarar que possui capacidade instalada para

realizacdo dos procedimentos mensais conforme segue:

Cadigo do

Procedimento

(Conforme Tabela do

ANEXO 1)

Nome do Procedimento
(Conforme Tabela do

ANEXO 1)

Quantidade proposta

para atendimento

dos usudrios SUS

Local e Data.

Representante Legal

*¥****  Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.

F I l
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MODELO DE DECLARAGCAD DE HEGATIVA DE ATEMDIMENTO

uidando
e Vocé.

Paclanie:

Responsdvel Lagal:

CPF: CHE:

Data Hascimanto:

Data &tendimanto:

Dlagndstico:

MOTIVO TECHICO DA NEGATIVA DE ATENDIMENTO:

RESPONSAVEL PELA DECISAD TECHICA

Home do proflsalonal:

Reglsino nd consalho:

Azgingtura:

Diata:

COMUNICACED AD PACIENTE

Data da comunicacio:

DECLARACAD DE CIENCIA:

Declaro qua recebla justificativa técnica da negativa de continuldade do
atsndimento & antendl o critérlos apressntados & onentagdes forneclidas

Aszalnatura do paclents irasponsavel

Datac
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Cuidando
de Vocé.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A(nome da Empresa) , pessoa
juridica de direito publico(privado), estabelecida no
enderego inscrita no
CNPJ: , heste ato representado
por

RG CPF , atesta para
todos fins de direito, que a
empresa com sede
em inscrita no
CNPJ , € prestador dos servigos
de cumprindo sempre e

pontualmente com as obriga¢des assumidas, no tocante aos servicos, que declaramos apta a

cumprir com as obrigacGes a que se destina, nada tendo o que desabone sua conduta e

responsabilidade com as obriga¢cbes assumidas.

Por ser verdade firmamos a presente,

Local e Data.

Representante Legal

*¥***  Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.

F I l
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ANEXO IT

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DE CONTRATACAO

NOME DA EMPRESA/INSTITUICAO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° ... , com sediada a ........... , representada neste ato pelo seu
Representante Legal, Sr. .......ccceeveennens , inscrito no CPF sob n® .......ccocuu. , € RG sobn®
.................... ; nacionalidade, estado civil, profissao, através do presente, ciente e de acordo
com todas normas do Edital, DECLARA:

() Declaro que nao incorro nas condi¢des impeditivas do art. 14 da Lei Federal

n°® 14.133/21.

() Declaro que atendo aos requisitos de habilitacdo, conforme disposto no art.

63, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/21.

() Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras

normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/21.

() Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo estd em conformidade
com as exigéncias do instrumento convocatorio € me responsabilizo pela

veracidade e autenticidade dos documentos apresentados.

() Declaro que minha proposta econdmica compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega

da proposta, conforme art. 63, §1°, da Lei Federal n° 14.133/21.

() Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condic¢des locais para
o cumprimento das obriga¢des objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso

VI, da Lei Federal n° 14.133/21;
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() Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei Federal n
14.133/21, que nao emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo
menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do

inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicao Federal/88.

( ) Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos

IIT e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢ao Federal/88.

() Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sangdes e multas
previstas neste ato convocatorio, estar enquadrado como ME/EPP/Cooperativa,
conforme a Lei Complementar n® 123/2006, cujos termos declaro conhecer na

integra, estando apto, portanto, a exercer o direito de preferéncia.

() Sim, ME (') Sim, EPP (') Nao, outros enquadramentos

Assim sendo, para fins que se fizer de direito, e por possuir poderes legais para tanto, firmamos

a presente.

Local e Data

(NOME DA EMPRESA)

Nome do Representante legal
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