PREFEITURA DE Secretaria da

JATAI Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO E
REGULAMENTO DE CREDENCIAMENTO N°
004/2024

O MUNICIPIO DE JATAI, Estado de Goiéas, pessoa juridica de direito plblico interno, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua
Riachuelo, n® 2762, Vila Fatima, inscrita no CNPJ sob 0 n® 12.053.489/0001-49, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude, Amilton Fernandes Prado, brasileiro, casado, portador do CPF
sob n. ***342.331-87 e RG ***.956 SSP-GO, residente e domiciliado em Jatai - GO, nomeado
Secretario Municipal de Saude e Gestor do FMS através da Portaria SGP 967/2021, torna publico que,
em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n® 14.133/21e suas alteragOes posteriores, Decisao/TCU
n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa n.° 08/2023-TCM/GO (alterada pela
Instrucdo Normativa n.° 10/2024) e Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017, 2/2017, 3/2017, 4
/2017, e 6/2017, todas do Ministério da Saude, que estara recebendo, em sua sede, no horério de
expediente, a partir da publicacdo deste edital, os procedimentos para cadastramento para efeitos de
credenciamento de pessoas fisicas e juridicas (empresas) que atuardo junto a Secretaria Municipal de
Saude e Programas de Saude, a partir de 02/01/2025: Procedimentos e Exames com Finalidade
Diagnostica em Especialidades conforme necessidade da Secretaria Municipal de Salde, em
conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

1.DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar interessados (pessoa fisica e pessoa juridica) para posterior
credenciamento, mediante documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de servicos de
Procedimentos e Exames com Finalidade Diagndstica em Especialidades na area da saude aos usuarios
do Sistema SUS do Municipio de Jatai, para fins de atendimento a nivel ambulatorial em procedimentos
e exames, em conformidade com a Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, a Instrucédo
Normativa n.° 08/2023-TCM/GO (alterada pela Instru¢do Normativa n.° 10/2024), exarada pelo
Tribunal de Contas dos Municipios, com disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Os valores a serem pagos serdo os valores constantes do anexo 1V, devidamente aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteracdo durante a execu¢do do
contrato, mediante a edi¢do de Termo Aditivo;

1.1.2. O nimero de procedimentos e exames serd limitado pela necessidade dos servicos de satde do
Municipio, podendo todas as interessadas realizarem inscri¢do durante todo o ano de 2025, a partir da
publicacdo do presente Edital.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todas as interessadas que preencham as condi¢cbes minimas
exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2.2. Admite-se 0 credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislacdo pertinente, quando o servi¢o ndo demandar relacdo de subordinacdo entre
a cooperativa e 0s cooperados, nem entre a Administragdo e os cooperados, vedados o credenciamento
de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposi¢cdo de mao-de-obra subordinada
também por meio de associac¢Ges e demais organizacdes privadas. (IN n°08/2023 do TCM/GO, art. 6°).
2.2.1. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais estejam de
acordo com o objeto contratado. (IN n° 08/2023 do TCM/GO, art. 6°, § (inico).

3. DO CREDENCIAMENTO
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3.1. Os critérios utilizados para habilitacdo sdo facultados a todo interessado que preencher os requisitos
fixados pela Administracdo, no item 5 e 6 deste Edital. Os interessados que ndo apresentarem a
documentacdo solicitada em tempo héabil para assinatura do contrato sera considerado inabilitado;

3.2. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste Edital
e terd validade de 01 (um) ano, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo ser
prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde
que verificadas as condicdes nele explicitadas;

3.3. O credenciamento sera feito a todas interessadas (pessoa fisica e pessoa juridica)
independentemente da quantidade de procedimentos/exames, cabendo ao Poder Pablico credenciante o
encaminhamento dos usuérios conforme a necessidade e conveniéncia.

3.4. Quando o credenciamento for realizado por pessoa fisica deverdo ser entregues as documentacgdes
que comprovem a qualificacdo da empresa em que serdo realizados os atendimentos conforme
documentos relacionados no item 6;

3.5. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Prefeitura.

3.5. Poderdo ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas exclusivamente por
médicos ou profissionais de mesma especialidade e o servico seja prestado exclusiva e diretamente
pelos cooperados. (IN n°008/2023 do TCM/GO, art. 6°).
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4, ATRIBUICC)ES DOS CREDENCIADOS CONTRATADOS

4.1. Os servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, atraveés de relatorios de servicos
expedidos pelos credenciados, detalhando a quantidades de procedimentos e exames realizados, com
visto da Secretaria Municipal de Saude.

5. CREDENCIAMENTO DE EMPRESA (PESSOA JURIDICA)

5.1 As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos:

5.1.2. O requerimento de inscrigdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Salde deve estar
acompanhado dos seguintes documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora,
quanto a sua constituicdo e seu representante legal, validade, certiddes competentes, entre outros,
conforme itens a seguir:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa prestadora de
servicos de salde;

Il. Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional de sua categoria,
dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

I11. Diploma da Concluséo de seu respectivo curso superior e/ ou da especialidade dos profissionais
pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

IV. Copia dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia na especializacao, residéncia
médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho publicado, certificados de participacdo em
congressos e/ou cursos e estagio académico dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

V. Copia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

VI. Curriculo Vitae;
VII. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;

VIII. Certiddao Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);
IX. Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST),
Receita Federal e Certiddo Negativa Estadual,;

X. Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS-MS) (se for 0 caso)

XI. Inscricdo da pessoa juridica no Conselho Regional Profissional,
XI1. Alvara de Funcionamento Atualizado (exceto empresa individual);
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XI11. Alvara de Vigilancia Sanitaria (exceto empresa individual);

X1IV. Declaracdo do nome do responsavel técnico pelaempresa;

XV. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

XVI. Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de Saude (SUS);
XVII. Cépia do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou.

XVI11. Relagdo de exames/procedimentos que a empresa possui interesse em credenciar (conforme anexo V).

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

6.1. O requerimento de inscri¢cdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude, deve
estar acompanhado dos seguintes documentos:

I. Documentos pessoais (RG e CPF);

I1. Comprovante de inscri¢do no Conselho ou Orgéo equivalente;

I11. Certificado de Conclusdo do Curso para area requerida;

IV. Curriculo Vitae;

V. Diploma da especialidade pretendida;

V1. Certid&o de adimpléncia, comprovante de quitagdo junto ao Conselho Profissional respectivo;
VII. Comprovante de Inscri¢do junto ao INSS ou apresentacdo de cdpia do PIS OU PASEP;

VI11. Declaracdo que exerce ou nao funcdo publica ou de cumulacao de cargos;

IX. Certidao de regularidade com o Municipio, Estado e Unido;

X. Comprovante de enderego atualizado.

XI. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;

XI1. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

XI11. Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST),
com Receita Federal e Estadual;

XIV. Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude (CEBAS-MS) (se for o
caso);

XV. Inscricdo no Conselho Regional Profissional,;

XVI. Alvara de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual);

XVII. Alvara de Vigilancia Sanitéria. (exceto empresa individual);

XVII1. Declaracdao do nome do responsavel técnico pelaempresa;

XIX. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

XX. Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de Salde
SUS);

§<X|. ) Copia do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. A execucdo do servico devera obedecer as seguintes regras:

I - Os exames e procedimentos contratados deverdo ser realizados, preferencialmente, no municipio de
Jatai-GO;

Il - Os servicos de procedimentos e exames deverdo ser legalmente estabelecidos e atender as
legislagdes sanitarias vigentes, bem como submeter-se as sistematicas de controle, avaliag&o e auditoria
conforme regras da Politica Nacional de Regulacao e fluxos definidos pelo Complexo Regulador;

Il - A Contratada devera fornecer, juntamente com a fatura, o extrato dos exames realizados por
periodo contendo a relagdo dos pacientes, procedimentos realizados e as respectivas quantidades, assim
como data da realizacao;

IV - A Contratante podera exigir a qualquer momento os documentos que comprovem a qualificacdo
da contratada para a prestacédo do servico;

V - O pagamento sé poderd ser efetuado a Contratada mediante a apresentacéo das certidées negativas
de débitos municipais, estaduais, federais. Ademais deve ser apresentada copia de extrato de FGTS e
de recolhimento mensal de contribui¢des sociais previdenciarias;
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VI - As certiddes mencionadas no item anterior devem ser enviadas ao Fundo Municipal de Saude de
Jatai/GO, apo6s solicitacdo formulada pela Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da
Contratante, juntamente com a nota Fiscal e o relatério (mensalmente);

VIl - SO serdo faturados e pagos os exames efetivamente realizados e conferidos, apds avaliacdo
analitica da producdo conforme sisteméticas de controle e avaliacdo definidas pela Geréncia de
Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Contratante;

VIII - A Contratada devera alimentar, corretamente, todos os sistemas de informacdo de saude
disponibilizados pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, incluindo a atualizacdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

IX - A Contratada informara a producdo ambulatorial no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA/SUS), conforme sisteméticas de controle e avaliacdo definidas pela Geréncia de Monitoramento,
Controle e Avaliacdo da Contratante;

X - A producdo devera ser informada na equivaléncia dos procedimentos da Tabela SUS, que se
encontra disponivel através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

XI - O acesso dos usuarios do SUS a Contratada obedecera a organizacao dos fluxos estabelecidos pelo
Complexo Regulador da Contratante. As autorizagbes e agendamentos serdo realizados através do
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou autorizados manualmente por médicos
auditores/autorizadores do Complexo Regulador na impossibilidade de operagéo do Sistema;

XIl - A Contratante ndo assumird nenhuma espécie de 6nus, seja de ordem trabalhista, tributaria e
outros em relacdo aos funcionarios da Contratada, empregados nas a¢des de sua responsabilidade;
XIII - Os exames deverdo ser laudados por médicos especialistas conforme normativas vigentes e
deverdo ser entregues ao usuario em até 03 (trés) dias corridos apds a realizacdo do exame.

8. DAREMUNERACAO

8.1. A remuneracdo dos servigos prestados pelos credenciados sera mensal, mediante a apresentacéo
da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizacdes de procedimentos
emitidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Salde juntamente com a cdpia anexa do
resultado (laudo) do exame realizado, que podera ser entregue impresso ou estar disponivel em meio
digital,

8.2. Ressalte-se que o Credenciante também depende de repasses oriundos de verbas dos governos
estadual e federal.

8.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do cometimento a
terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdo do pagamento dos servigos prestados;

8.4. As credenciadas ficam proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;

8.5. Para entidades Conveniadas serdo pagos pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios
de cada exame, conforme tabela anexo mediante relatorios e documentos comprobatorios para analise
e avaliacdo da Secretaria Municipal de Salde.

9. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

9.1. A regulagéo de acesso a assisténcia no Municipio sera feita através do software disponibilizado
pelo Ministério da Salde, Sistema de Regulacdo - SISREG ou outros que vierem a complementar ou
substituir o sistema, devendo as credenciadas acatarem protocolos de regulacao, diretrizes operacionais
Ou outros instrumentos vigentes.

10. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO
10.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste Edital
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e terd validade de 01 (um) ano, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo ser
prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde
que verificadas as condicdes nele explicitadas;

10.1.1. A anélise das propostas tera inicio no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds seu recebimento.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo as contas do orcamento geral do Municipio e
com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

12. DAS SANQOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade do contrato, ensejar o retardamento da
execucdo do certame, ndo mantiver a servicgos, falhar ou fraudar na execugdo do objeto, comportar-se
de modo iniddneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar
com a Prefeitura Municipal de Jatai pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

12.2. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condicdes fixadas nesta licitacdo, erros ou atraso na
execucao do objeto e quaisquer outras irregularidades, a Prefeitura Municipal da Jatai podera, isolada
ou cumulativamente, aplicar a adjudicataria as seguintes penalidades:

I - Advq(rjténcia —sempre que forem observadas irregularidades de pequena monta para as quais tenha
concorrido;

Il - Multa Moratoria - de 0,2% (dois décimos por cento) por hora de atraso, calculada sobre o valor da
obrigacdo ndo cumprida dentro do prazo contratual, na hipdtese de atraso injustificado.

111 - Multa Compensatoria — nas seguintes ocorréncias:

a) de até 20% (vinte por cento) do total dos precos registrados, caso haja recusa em assinar o contrato;

b) de até 30% (trinta por cento) sobre o valor total dos procedimentos e exames adjudicados, nos casos
de recusa da detentora da Ata de Registro de Precos em aceita-la, ato que caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida; ou no caso de ndo-regularizacdo por parte de microempresa ou empresa
de pequeno porte, da documentagéo, no prazo previsto na Lei Complementar 123/06.

c)até 30% (trinta por cento) sobre o valor do(s) exame(s) e procedimentos ndo entregue(s) - observando-
se que, independentemente da data de emissdao do documento fiscal, a efetividade da prestacdo do
servigo se dara no momento em que é atestado o recebimento e totalidade dos procedimentos e exames
realizados, via Relatério apresentado pela empresa e aceito, hip6tese esta caracterizada, conforme o
caso, como inexecucdo parcial ou total do ajuste;

d) de até 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado pelo inadimplemento de quaisquer outras
clausulas, também podendo caracterizar inexecucao parcial ou total do ajuste, dependendo do caso;

e) Nos termos do art. 155 ao 163 da Lei n.° 14.133/21, a multa, caso aplicada apos regular processo
administrativo, sera descontada do pagamento eventualmente devido a detentora, e ainda,

12.3. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacéo dos servigos e/ ou
faturamento.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e condicoes
previstas neste Edital;

13.2. Apos o credenciamento a Administracdo convocard os credenciados para assinar o termo de
credenciamento;

13.3. O credenciamento terd vigéncia até 31 de dezembro de 2025, contado da data da assinatura do
termo. Para revalidacdo os interessados (pessoa fisica e pessoa juridica) deverdo reapresentar toda a
documentacéo exigida neste Edital,

13.4. O Municipio poderd, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacéo de recolhimento
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do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspenderé a credencial;
13.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente Edital sem
que caibam reclamacdes ou indenizagoes;

13.6. A credenciada podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a Administracao,
com a antecedéncia minima de 30 dias;

13.7. A credenciada devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades, com despesas de
natureza social, trabalhista, previdencidria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo
qualquer vinculo empregaticio com o FMS de Jatai.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Este Edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitira a apresentacdo de
documentacao pelo prazo até 31 de dezembro de 2025.

14.2. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Salde, na Rua Riachuelo,
n° 2762, Vila Fatima, em dias de expediente normal e horario comercial, das 08:00 as 11:00 e das 13:00
as 15:00. Tel. (064) 3606-3600.

Jatai - GO, 10 de dezembro de 2024.

AMILTON FERNANDES PRADO
Secretario Municipal de Saude
Gestor do FMS
Portaria SGP n° 967/2021
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ANEXO |

DECLARACAOQ | — PESSOA JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JATAI/GO.

A (Empresa), (endereco completo),
por seu (representante /cargo) Sr (a). :
que esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos de Procedimentos e
Exames com Finalidade Diagndstica em Especialidades no Municipio de Jatai/GO, na especialidade de

Concorda em se submeter a todas as disposi¢cGes constantes do Regulamento do Edital de
Credenciamento n° 004/2024.

Atenciosamente,

Jatai/GO, de de 20

Nome e assinatura do representante legal
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DECLARACAO | — PESSOA FISICA

REQUERIMENTO

PROPONENTE:
CPF: RG N°:
CONSELHO DE CLASSE FUNCAO:
ENDERECO:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

REF. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 004/2024.

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jatai (GO), com base
nas informagdes contidas no Edital de Chamamento de Credenciamento n° 004/2024, para 0 meu
credenciamento para prestacdo de servicos na funcéo de ,
conforme documentacao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo no credenciamento para a prestacdo de
servico pelos precos apresentados nas tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Sadde. Declaro,
também, que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de 01 (um) ano.

Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em caréter irrevogével e irretratavel, com todos os termos do
Edital de Credenciamento n° 004/2024.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Jatai/GO, de de 20

(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do licitante)
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ANEXO 11

TERMO DE DECLARACAQ |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JATAI/GO.

O credenciado (nome complete se pessoa fisica e nome do representante legal se pessoa juridica),
(endereco completo), por seu (representante/cargo) Sr (a). , que
esta subscreve, declara: que ndo € servidor publico de qualquer natureza; que nao tem ligacdo com o
Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores e 0s servidores municipais por matriménio ou parentesco afim
ou consanguineo, até o segundo grau (ndo se incluem nesta proibicdo os contratos cujas clausulas e
condicdes sejam uniformes para todos os interessados); que nao tem débito com o sistema de seguridade
social; que ndo possui em meus quadros profissionais sécio, diretor, administrados, gerente ou acionista
em situacdo considerada inelegivel; que tem pleno conhecimento das proibi¢oes dispostas nos artigos 84
e 85 da Lei Organica Municipal bem como do art. 9° da Lei 14.133/21.

Atenciosamente,

Jatai/GO, de de 20

Nome e assinatura do Credenciado
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ANEXO 11
TERMO DE DECLARACAOQ 11

A COMISSAO DE CADASTRO
REF.. CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS E EXAMES COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM ESPECIALIDADES — N° 004/2024.

A Empresa , Inscrita
no CNPJ sob n° , Inscricdo Estadual n® , propde a
essa entidade o credenciamento para prestacdo de servigos de salde, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros, taxas,
tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita
execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de Administracao contratados sao justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas
nas hipoteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos inteiramos de
todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as ddvidas e/ou questionamentos
formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condicdes do
Regulamento do Credenciamento e a elas, desde j&, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

Jatai, de de 20

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO 11

TERMO DE DECLARACAQ llII

Eu, , portador (a) do RG Orgéo Expedidor , inscrito
no CPF n° , declaro para os devidos fins que sou o (a) responsavel técnico (a) da
empresa , inscrita no CNPJ: , € Ndo possuo cargo

dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atenciosamente,

Jatai-Go, de de 202__ .

Nome e assinatura do Credenciado
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ANEXO 111

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne°.
004/2024

REFERENTE AO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2024,
VISANDO O CREDENCIAMENTO DE
PROCEDIMENTOS E EXAMES COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM
ESPECIALIDADES, QUE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JATAI/GO E NOS TERMOS
E CONDIGOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE JATAI-GO, com sede na Rua Riachuelo, n° 2.762, Vila Fatima, inscrita no CNPJ sob o n°
12.053. 489/0001 - 49, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, XXXXXXXXXXXX,
brasileiro, (estado civil), portador do CPF sob n.? XXXXXX e RG XXXXXX, residente e domiciliado em Jatai
- GO, nomeado Secretario Municipal de Salude através da Portaria XXXX/2021 e Gestor do FMS através do
Decreto  XXXX/2021, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e a empresa
XXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXX, CNES n® XXXXXXXXXX, com
sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Estado de XXXXXXX, neste ato representada por seu
representante legal XXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, médico, CRM GO XXXXXX, inscrito no
CPF/MF sob 0 n® XXXXXXX, portador da cédula de identidade RG (CI) n® XXXXXXXXX, residente e
domiciliado em Jatai - GO, doravante denominado simplesmente CREDENCIADA, considerando o disposto no
art. 199 paragrafo 1° da Constituicdo Federal, art. 4° paragrafo 2° e 24 a 26 da Lei Federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1.990, resolvem celebrar o presente Credenciamento, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n® XXX/202X, Processo
Administrativo n°® XXXX/20XX, em conformidade a Lei n. 14.133 de 01/04/2021 e Instru¢cdo Normativa n.°
08/2023-TCM/GO (alterada pela Instrucdo Normativa n.° 10/2024) do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goiés.

CLAUSULA PRIMEIRA —-OBJETO

O presente credenciamento tem por objeto o credenciamento de prestacdo de servigos de Procedimentos e
Exames com Finalidade Diagndstica em Especialidades atendendo as necessidades dos servicos ambulatoriais
da Secretaria de Salde, cujo acesso € regulado por meio do Complexo Regulador através da utilizacéo do Sistema
de Regulacéo (SISREG) ou outros que vier a substituir.

Os procedimentos sdo credenciados pelo SUS no municipio, a ser prestado a qualquer usuario que deles
necessite, observando a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de Salde-SUS, sem
prejuizo da observancia do Complexo Regulador da CREDENCIANTE.

O CREDENCIADO devera entregar os documentos solicitados para o credenciamento no prazo maximo de 30
dias, sob pena de bloqueio de pagamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E
FISCALIZACAO

A CREDENCIADA se compromete a disponibilizar todos seus servicos ofertados neste Credenciamento de
acordo com as normas de regulacdo definidas pela CREDENCIANTE. A execucdo do presente Contrato sera
avaliada pelos 6rgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de auditoria analitica e operativa, as quais
observardo o cumprimento das Clausulas e condicGes estabelecidas neste instrumento, no controle e avaliacdo
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dos servicos prestados, bem como do atendimento prestados aos usuérios do Sistema Unico de Satide.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

Paragrafo Primeiro - A execucdo do servico devera obedecer as seguintes regras:

I - Os exames e procedimentos contratados deverdo ser realizados, preferencialmente, no municipio de Jatai-GO;
Il - Os servicos de procedimentos e exames deverdo ser legalmente estabelecidos e atender as legislaces sanitarias
vigentes, bem como submeter-se as sistematicas de controle, avaliacdo e auditoria conforme regras da Politica
Nacional de Regulacéo e fluxos definidos pelo Complexo Regulador;

I11 - A Contratada devera fornecer, juntamente com a fatura, o extrato dos exames realizados por periodo contendo
a relacdo dos pacientes, procedimento realizado e as respectivas quantidades, assim como data e horério da
realizacéo;

IV - A Contratante podera exigir a qualquer momento os documentos que comprovem a qualificacdo da contratada
para a prestacao do servigo;

V - O pagamento sO poderd ser efetuado & Contratada mediante a apresentacdo das certiddes negativas de débitos
municipais, estaduais, federais. Ademais deve ser apresentada copia de extrato de FGTS e de recolhimento mensal
de contribuicGes sociais previdenciarias;

VI - As certidbes mencionadas no item anterior devem ser enviadas ao Fundo Municipal de Salde de Jatai/GO,
apos solicitagdo formulada pela Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Contratante, juntamente
com a nota Fiscal e o relatério (mensalmente);

VII - S6 serdo faturados e pagos os procedimentos e exames efetivamente realizados e conferidos, apds avaliacéo
analitica da produgéo conforme sistematicas de controle e avaliagdo definidas pela Geréncia de Monitoramento,
Controle e Avaliacdo da Contratante;

VIII - A Contratada devera alimentar, corretamente, todos os sistemas de informacéo de satde disponibilizados
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, incluindo a atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

IX - A Contratada informara a producdo ambulatorial no Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA/SUS),
conforme sistematicas de controle e avaliagdo definidas pela Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliagdo
da Contratante;

X - A producgdo devera ser informada na equivaléncia dos procedimentos da Tabela SUS, que se encontra
disponivel através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

X1 - O acesso dos usuarios do SUS a Contratada obedecera a organizagdo dos fluxos estabelecidos pelo Complexo
Regulador da Contratante. As autorizagdes e agendamentos serdo realizados através do Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG) ou autorizados manualmente por médicos auditores/autorizadores do Complexo Regulador
na impossibilidade de operacdo do Sistema;

XIl - A Contratante ndo assumira nenhuma espécie de 6nus, seja de ordem trabalhista, tributaria e outros em
relacdo aos funcionarios da Contratada, empregados nas a¢des de sua responsabilidade;

X111 - Os procedimentos e exames deverdo ser laudados por médicos especialistas conforme normativas vigentes
e deverdo ser entregues ao paciente em até 03 (trés) dias corridos apds a realizacdo do exame.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CREDENCIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no Paragrafo Primeiro
desta Clausula, sejam admitidos nas dependéncias da CREDENCIADA para prestar servigos.

Paragrafo Primeiro — Para efeitos deste Credenciamento, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento CREDENCIADO:

I - Membro de seu corpo clinico;

Il - Profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA.

111 - Profissional autbnomo, que eventual ou permanentemente prestem servicos a CREDENCIADA, ou seja, por
esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo Segundo — Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 111 do Parégrafo Primeiro da
presente Clausula, empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na
area de saude.
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Paragrafo Terceiro — A Credenciada apresentara mensalmente a Credenciante as faturas, notas fiscais e 0s
documentos referentes aos servigos contratados, e efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Credenciante.

Paragrafo Quarto — As contas rejeitadas serdo objeto de analise pela Diretoria de Regulacdo, Controle,
Avaliacéo e Auditoria em Saide da Credenciante.

Paragrafo Quinto — O estabelecimento CREDENCIADO deve estar de acordo e/ou adequar-se as seguintes
normativas:

| - Portaria GM/MTE n° 485 de 11 de novembro de 2005 que aprova a Norma Regulamentadora n® 32 - Seguranca
e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Salde;

Il - Resolucdo RDC/ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de 2004 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de saude;

I11 - Portaria de Consolidagéo | de 28 de setembro de 2017 - Consolidag&o das normas sobre os direitos e deveres
dos usuérios da satide, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde. — Titulo |: sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude;

IV - Resolugdo RDC/ANVISA n° 63 de 25 de novembro de 2011 que dispdem sobre os Requisitos de Boas
Préaticas de Funcionamento para os Servigos de Salde;

V - Portaria de Consolidagao | de 28 de setembro de 2017, Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sade. capitulo V111, da Seguranca
do Paciente, Secéo I: sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

VI - Resolugdo RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013 que institui agdes para a Seguranca do Paciente em
servicos de salde e da outras providéncias e a Resolu¢do RDC/ANVISA n° 53 que Altera a Resolu¢cdo RDC N°
36, de 25 de julho de 2013 que institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de salde e da outras
providéncias;

VII - Resolugdo RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de salde;

VIII - Portaria SAS/MS n° 134 de 4 de abril de 2011, que constitui responsabilidade dos gestores municipais,
estaduais e do Distrito Federal/DF, bem como dos gerentes de todos os estabelecimentos de salde na correta
inser¢do, manutencdo e atualizagao sistematica dos cadastros no SCNES dos profissionais de salde em exercicio
nos seus respectivos servicos de satde, publicos e privados;

IX - Resolu¢do RDC/ANVISA n° 51, de 06 de outubro de 2011 que dispde sobre os requisitos minimos para a
analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (SNVS) e da outras providéncias;

X - Resolugdo CFM n° 2.235/2019 que estabelece que os exames realizados em servicos medicos devem
ser acompanhados dos respectivos laudos

X1 — Se adequar as regras, diretrizes técnicas e consensos das Sociedades Médicas reconhecidas, Conselho
Federal de Medicina e legislacdes especificas, sem prejuizo as legislaces do Sistema Unico de Saude (SUS).
Paragrafo Sexto — A CREDENCIADA fica obrigada a seguir as normas elencadas e definidas

Portaria de Consolidag&o | de 28 de setembro de 2017 - Consolidag&o das normas sobre os direitos

e deveres dos usuarios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde.

Titulo VI Da Participagdo Complementar - Capitulo | das disposicdes Gerais sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de a¢des e servigcos de salde e o credenciamento

de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 4° A instituicdo privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato devera:

| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

Il - Submeter-se a avaliac@es sistematicas pela gestdo do SUS;

I11 - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

V - Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando
toda documentagdo necesséria, quando solicitado;

VI1- Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

VII - Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e
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VI - Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES).

Paragrafo Sétimo — E vedada a cobranca por servicos médicos, ambulatoriais e outros complementares da
assisténcia a usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca
indevida, feita a paciente ou a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugéo
do objeto deste contrato.

Paréagrafo Oitavo - O estabelecimento CREDENCIADO para fiel cumprimento deste Contrato obrigar-se-a:

| - A contratada devera enviar a Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Contratante, até o 5° dia
atil do més subsequente, um relatério periddico mensal compreendendo as seguintes informacdes:

a) nome do paciente, nimero de procedimentos e exames (por tipo de exame) realizados no més anterior, data
da realizacdo, bem como o pedido original dos exames anexos & autorizagéo SISREG e a copia dos laudos dos
resultados dos exames para conferéncia, controle e avaliacdo da producdo. A copia dos laudos podera ser
entregue impressa (meio fisico) ou por meio digital;

b) A relagdo da producdo devera ser datada, assinada e carimbada pelo funcionario da contratada responsavel
pela sua emissdo;

Il - A contratada deve manter disponiveis registros de formacao e qualificacdo de seus profissionais compativeis
com as fungdes desempenhadas;

Il - A contratada deve promover treinamento e educacdo permanente aos seus funcionarios mantendo
disponiveis os registros dos mesmos;

IV - A execucdo dos exames devera atender as legislagOes sanitarias vigentes;

V - Entregar ao usuario apos a realizacdo do exame e ou procedimento, protocolo com dados do paciente, nome
do procedimento realizado e previsdo de entrega do resultado. Disponibilizar o(s) resultado(s) do(s) exame(s)
em até 03 (trés) corridos apds a execucao;

VI - O laudo devera ser emitido por médico(s) especialista(s) de acordo com as normas, diretrizes e
padronizagdes do definidas pelas normativas vigentes;

VIl - A contratada deve garantir a recuperacdo e disponibilidade de seus registros, de modo a permitir a
rastreabilidade do laudo liberado por meio de arquivo em meio fisico ou digital;

VIII - A Contratada deveréa realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitéria;
IX - Os procedimentos deverao ser realizados dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo Conselhos e
normas do Ministério da Salde, ficando vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios dos servigos
contratados;

X - Os laudos devidamente assinados e carimbados de forma legivel pelo médico responsavel deverdo ser
identificados com o registro da data e hora da realizacdo do exame, dados de identificacdo do paciente e a
indicacdo que o exame foi custeado pelo SUS;

XI - O(s) filme(s)/imagem(s) e laudo(s) deverdo ser acondicionados em embalagem propria ao serem entregues
aos usuarios. No momento da entrega o usuario e/ou responsavel legal devera assinar controle/protocolo de
recebimento com data e horério. O controle/protocolo devera ser arquivado pela contratada para fins de
rastreabilidade e comprovagéo da entrega;

XII - Os resultados devem ser entregues em meio fisico: filme/imagem e laudo impresso pela Contratada. Salvo
em algumas situagcdes em que as imagens também deverao ser gravadas em meio digital conforme solicitacdo
do meédico assistente. A gravacdo em midia digital devera ser realizada sem 6nus para o paciente;

XIII - Os custos envolvidos na impresséo dos laudos sé&o de responsabilidade da Contratada;

XIV - Todas as despesas envolvidas na realizacdo dos exames serdo de responsabilidade da Contratada;

XV - A contratada devera alimentar mensalmente a producédo dos servicos realizados no Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA) do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) na equivaléncia e regras da Tabela
SIGTAP (Tabela SUS), para fins de registro da produgdo no Banco de Dados Nacional, obedecendo os
procedimentos, prazos e cronograma estabelecidos pelo Ministério da Salde;

XVI - A contratada ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementacao de valores
dos servicos prestados;

XVII - Havendo a indicacdo clinica da sedacdo do paciente durante a realizacdo dos exames, 0 Complexo
Regulador da contratante devera ser contatado para autoriza¢do da sedacdo e agendamento com o prestador de
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procedimentos anestesiol6gicos;

XVIII - A contratada devera possuir capacidade instalada capaz de realizar os procedimentos contratados;

XIX - Utilizar o Sistema de Regulacdo vigente no municipio, para confirmacdo dos exames ou procedimento
realizados (comparecimento do usuério e execucao do exame), dispondo de pelo menos um profissional para ser
treinado e apto a utilizagdo do referido sistema;

XX - Atender os usuarios agendados pela rede municipal de satde em dias e horarios previamente acordados
com o Complexo Regulador da contratante, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios para cobrir
a programacao quantitativa contratada para o més de atendimento;

XXI - Oferecer ao usurio 0s recursos necessarios ao seu acolhimento garantindo atendimento igualitario entre
0s usuérios encaminhados pela Secretaria da Saide em relacéo aos demais usuarios atendidos pelo prestador;
XXII - A Contratada ndo poderd promover qualquer distin¢do entre o atendimento destinado aos usuarios
encaminhados pela Secretaria da Saude e os demais usuarios atendidos pelo prestador;

XXIII - A Contratada devera prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se
recomendacdes de boa técnica, normas e legislagdo, colocando & disposigdo dos usuérios do credenciamento
somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados
pelas normas da Organizagdo Mundial de Sadde e pelo Ministério da Saude;

XXIV - Comunicar formalmente e imediatamente ao Complexo Regulador da contratante as situagGes ndo
esperadas que interrompam a execugdo dos servicos, como por exemplo, parada ou defeitos técnicos de
equipamentos ou instrumentos, falta de insumos utilizaveis na realizagdo de exames e atrasos nao previsiveis na
entrega dos laudos. Diante dessas intercorréncias, 0s usuarios agendados deverdo ser comunicados e apds o
retorno dos atendimentos deverdo ser realizados 0s encaixes necessarios, 0 mais breve possivel, para o
atendimento da demanda interrompida.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

Paragrafo Primeiro— A CONTRATANTE deveré efetuar o pagamento a CONTRATADA até 30 (trinta) dias
apos a emissdo das notas fiscais dos servicos prestados, devidamente atestada pelo Setor Responsavel:

| - E condig&o indispensavel para que os pagamentos ocorram no prazo estipulado, que os documentos descritos
no item | do Paragrafo Oitavo da Clausula Quarta sejam entregues a Geréncia de Monitoramento, Controle e
Avaliacdo para conferéncia;

Il - SO serdo faturados e pagos os exames efetivamente realizados e conferidos, apds avaliacdo analitica da
producdo conforme sistematicas de controle e avaliagdo definidas pela Geréncia de Monitoramento, Controle e
Avaliacéo da Contratante;

I11 - A avaliacdo analitica da producéo (conferéncia dos servicos prestados) ocorrera no prazo limite de 20 (vinte)
dias uteis apos entrega das documentacdes e relatdrios a Credenciante;

IV — Apos conferéncia dos servigos prestados, a Contratada sera notificada por email com os dados para emisséo
das notas fiscais;

V - O pagamento dos servicos prestados sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota
fiscal, cujo a apresentacdo pela CONTRATADA da Nota Fiscal deverd estar acompanhada das certiddes
negativas de débitos.

Parégrafo Segundo — Cabera a0 CREDENCIANTE:

I - O monitoramento e avaliagdo do contrato (regulagdo) seréo realizados pela Geréncia de Monitoramento,
Controle e Avaliacdo da Diretoria de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria em Salde da contratante;

Il - Regular, controlar e distribuir as vagas atraves do Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG);

I11 - Garantir 0 acesso da Contratada as informac6es de salde, necessarias para o planejamento e a execugdo dos
servicos contratados, que visem orienta-la na correta prestacdo dos servicos pactuados ou em outras questdes
ndo contempladas neste instrumento;

IV - Notificar a Contratada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso da execucdo dos
servigos ora contratados, fixando prazo para a sua correcao;

V - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada com relagédo ao
objeto aqui tratado.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES
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A CREDENCIADA que, convocada dentro do prazo de validade do contrato, ensejar o retardamento da execugéo
do certame, ndo mantiver a servicos, falhar ou fraudar na execucdo do objeto, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal
de Jatai pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

Paragrafo Primeiro - Em caso de inexecuc¢do parcial ou total das condicOes fixadas nesta licitacdo, erros ou
atraso na execucao do objeto e quaisquer outras irregularidades, a Prefeitura Municipal da Jatai poderd, isolada
ou cumulativamente, aplicar a adjudicataria as seguintes penalidades:

I - Adverténcia— sempre que forem observadas irregularidades de pequena monta para as quais tenha concorrido;
Il - Multa Moratoria - de 0,2% (dois décimos por cento) por hora de atraso, calculada sobre o valor da obrigacéo
ndo cumprida dentro do prazo contratual, na hipdtese de atraso injustificado.

I11 - Multa Compensatoria — nas seguintes ocorréncias:

a) de até 20% (vinte por cento) do total dos precos registrados, caso haja recusa em assinar o contrato;

b) de até 30% (trinta por cento) sobre o valor total dos procedimentos e exames adjudicados, nos casos de recusa
da detentora da Ata de Registro de Precos em aceita-la, ato que caracteriza o descumprimento total da obrigacdo
assumida; ou no caso de ndo-regularizagdo por parte de microempresa ou empresa de pequeno porte, da
documentag&o, no prazo previsto na Lei Complementar 123/06.

c) até 30% (trinta por cento) sobre o valor do(s) exame(s) e do(s) procedimento(s) ndo entregue(s) - observando-
se que, independentemente da data de emissao do documento fiscal, a efetividade da prestagédo do servico se dara
no momento em que é atestado o recebimento e totalidade dos procedimentos e exames realizados, via Relatério
apresentado pela empresa e aceito, hipétese esta caracterizada, conforme o caso, como inexecucao parcial ou
total do ajuste;

d) de até 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado pelo inadimplemento de quaisquer outras clausulas,
também podendo caracterizar inexecugéao parcial ou total do ajuste, dependendo do caso;

e) Nos termos da Lei n.° 14.133/21, a multa, caso aplicada ap6s regular processo administrativo, serd descontada
do pagamento eventualmente devido a empresa detentora, e ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, em
conformidade com a legislacao especifica.

Paragrafo Segundo - Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servigos e/ ou faturamento.

CLAUSULA SETIMA - DA REMUNERACAO

A CREDENCIADA sera remunerada de acordo com os valores aprovados pelo Conselho de Salde, previstos
pela Tabela SUS, que se encontra disponivel através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, no seguinte
endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, na equivaléncia de cada procedimento realizado, que serdo
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde. Os valores
previstos pela tabela SIGTAP serdo custeados pelo Fundo Nacional de Saude, os valores contratados serdo
complementados com recursos do Tesouro Municipal, conforme tabela abaixo.

.9,9,9.0.9,9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9.0.0.0¢

Parégrafo Primeiro — Estima-se para efeito contabil e a execucdo do presente CREDENCIAMENTO para o
periodo de XXXXX a XXXXXX, aimportancia total estimada de R$ XXXXX (XXXXXXXXXXXX), referente
aos servicos efetivamente prestados e faturados mensalmente pela CREDENCIADA, sendo que todos 0s servigos
deverdo ser regulados, atestados e processados pela CREDENCIANTE, estimado conforme tabela acima, na
importancia mensal estimada de até o limite de R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXX).

Paragrafo Segundo — Os valores estipulados na clausula anterior, obedecerdo aos valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela de referéncia de Procedimentos do Sistema Unico de Saide — SUS, que seréo
reajustados na mesma proporc¢&o, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde. Para efeito
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de remuneragdo, 0s servicos contratados deverdo ter como referéncia os codigos de Procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS disponivel no site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp, a serem pagos com o valor SUS mais o complemento com a Fonte do Tesouro
Municipal.

Paragrafo Terceiro - A Contratada recebera da Contratante, pelos servi¢os objeto deste contrato os valores
correspondentes aos exames e procedimentos efetivamente realizados, de acordo com as quantidades de
procedimentos efetivamente autorizados e agendados no periodo pelo Complexo Regulador. O pagamento sera
realizado apos avaliacdo analitica da producdo pela Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da
Contratante e cumprimento das seguintes obrigacfes pela Contratada: alimentacdo do Sistema de Informages
Ambulatoriais (SIA/SUS) de acordo com as regras especificas para cada exame e procedimento conforme Tabela
SIGTAP, devolugdo dos pedidos médicos e das autorizagBes do SISREG e entrega da copia dos laudos dos
resultados de exames (meio fisico ou digital). A producgdo serd conferida, e, ndo havendo incoeréncias, a
contratada sera notificada pela Geréncia de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Contratante para emisséo
das notas fiscais com apresentacao das certiddes negativas de débito.

Paragrafo Quarto - as contas rejeitadas (cobrangas irregulares ou indevidas) serdo passiveis de glosas de acordo
com as normas vigentes do SUS. A glosa sera precedida de cientificacdo ao prestador de servigos, a fim de que
seja oportunizado a Contratada o exercicio ao contraditorio e direito de defesa.

Paragrafo Quinto - Durante a realizacdo dos exames diagnosticos 02.09.01-002-9 Colonoscopia e
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia, 0 médico executante avaliara possiveis alteragdes no exame como
a presenca de polipos ou corpos estranhos e decidird a necessidade de realizagdo dos procedimentos cirirgicos
ambulatoriais do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal pertencentes ao grupo 04.07.01 e
04.07.02, a saber: 04.07.01.024-6 Endoscopia com retirada de corpo estranho, 04.07.01.025-4 Polipectomia do
esdfago, estomago ou duodeno (independente pélipos) e 04.07.02.039-0 Colonoscopia com Retirada de Corpo
Estranho e 04.07.02.039-0 Polipectomia de col6n (independente pélipos).

Paréagrafo Sexto - Para fins de pagamento, quando o exame de endoscopia e colonoscopia for convertido para
um procedimento do grupo 04.07.01 e 04.07.02, conforme disposto no paragrafo quarto, a CREDENCIADA
serd remunerada pelo procedimento de maior valor financeiro na correspondéncia do valor contratado estipulados
pela tabela acima.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentério, contados do dia
XXIXX/2025 a XX/XX/2025, renovaveis por iguais e sucessivos periodos, hipotese que sera corrigido pela
Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Salde, com periodicidade minima de 12 meses, de conformidade
com o estabelecido na Lei n. 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DOS TRIBUTOS
Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados todos os encargos tributérios e sociais previstos
em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA DECIMA — DAS MULTAS

Paragrafo Primeiro - A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 1V, do artigo 104
e artigo 156, inciso 11, da Lei focada, aplicara multa:

I - Ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servicos em conformidade com o
estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho
referente a0 més em questdo, e deverd sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apds este prazo podera
ser rescindido o “Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no artigo 156 da Lei 14.133/21;
Il - Pela execugdo em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”, sera aplicada, multa na
razdo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questdo, até
a efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo,
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podera ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no
artigo 156 da Lei 14.133/21.

Paragrafo Segundo - Dos atos praticados neste Termo, caberdo 0s recursos previstos na Lei n°. 14.133/21 e
alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverao ser protocolados no Protocolo Geral da Prefeitura de
Municipal de JATAI - GO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

Paragrafo Primeiro - No caso de incidéncia de uma das situacdes previstas neste Termo, a CREDENCIANTE
notificara 0 CREDENCIADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento desta, justificar
por escrito 0s motivos do inadimplemento.

Paragrafo Segundo - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) Acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) Falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) Caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCINDIBILIDADE

Paragrafo Primeiro - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial, pelos
motivos inscritos no artigo 137 da Lei 14.133/21 e posteriores alteracfes acrescidas dos seguintes:

a) Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um aviso premonitério, também expresso, feito com
antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado;

b) Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpelac&o ou procedimento
judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

c) Ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou deleguem a outrem as
incumbéncias as obrigac6es nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

d) Venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execugdo dos servicos.

e) Quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a incapacidade para dar execucao
satisfatoria ao Termo de Credenciamento.

f) Venha a falir, entrar em concordata, liquidag&o ou dissolucéo.

g) Quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposi¢Ges
elencadas na Lei n° 14.133/21 e alteragdes.

Paragrafo Segundo - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE pagara ao
CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizag&o,
no valor avencado.

Paréagrafo Terceiro - Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do CREDENCIADO, este se obriga
a comunicar o fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CLASSIFICACAO DA DESPESA
As despesas decorrentes da execucao dos servigos ora contratadas serdo atendidas pelas rubricas:
2.9.9.9.0.9.9.0.9.8.0000.0.0.9098.0.¢

CLAUSULA DECIMA QUARTA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacio de pessoal para execugdo do objeto
deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipoGtese poderdo ser transferidos para o
CREDENCIANTE ou Ministério da Saude, ainda que subsidiariamente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
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E vedado 8 CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou parte, os servicos objeto deste contrato.

QLAUSULA DECIMA SEXTA
E vedado a CREDENCIADA cobrar dos usuérios encaminhados pelo CREDENCIANTE para a execucao dos
servigos contratados, qualquer importancia ou valor.

Paragrafo Primeiro — Responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao do objeto deste Contrato.

Paragrafo Segundo — Sem prejuizo de acompanhamento, fiscaliza¢do e normatizacao suplementar exercida pela
CREDENCIANTE sobre a execucédo do objeto deste Contrato, A CREDENCIADA reconhece, nos termos da
legislacdo vigente, prerrogativa de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria dos drgéos gestores do SUS,
ficando certo de que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de notificacdo dirigida
a CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicagdo do presente termo serd dirimida com base na legislagdo
especifica, especialmente no Edital De Chamamento Publico n® XXX/202X e a Lei n® 14.133/21 e posteriores
alteragdes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

O presente instrumento sera publicado no Semanario Oficial do Municipio.

As partes elegem o Foro da comarca de Jatai - GO para dirimirem quaisquer davidas oriundas deste ajuste,
com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

JATAI-GO, XX de XXXX de 202X.

KXXXXXXXXXXXX
CREDENCIANTE

KXXXXXXXXXXXXXXX
X CPF No.
XXXKXXXXKXXXX
CREDENCIADA

Testemunhas:

1 CPF:

2 CPF:
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ANEXO 1V

1. Procedimentos e Exames com Finalidade Diagndstica em Especialidades

1.1. Os servigos deverao ser realizados, preferencialmente, no municipio de Jatai-GO;

1.2. Poderdo participar deste procedimento todas as interessadas (pessoas fisicas ou juridicas) que
preencham as condi¢des minimas exigidas no edital, no prazo de vigéncia do presente certame;

1.3. O credenciamento podera ser realizado por item/servico/exame. Tera preferéncia no
credenciamento o prestador que oferecer o maior nimero de servicos constantes nas tabelas abaixo;
1.4. Quando o credenciamento for realizado por pessoa fisica deverdo ser entregues as
documentacBes que comprovem a qualificacdo da empresa em que serdo realizados os atendimentos
conforme documentos relacionados no item 5 e 6 do Edital de Credenciamento;

1.5. A entrega dos filmes e laudos ficara a cargo da Contratada, assim como os materiais, insumos e
demais despesas necessarias para execuc¢do dos procedimentos/exames;

1.6. SO serdo pagos os servicos efetivamente realizados;

1.7. Os exames serdo realizados conforme demanda das unidades da Rede de Atencdo a Saide (RAS)
do municipio. A guantidade de exames prevista/estimada esta estabelecida na coluna quantidade anual
estimada da tabela abaixo, ap6s estudo minucioso dos itens conforme a demanda utilizada nos contratos
precedente.

1.8. O quantitativo é meramente estimativo para atender a Rede de Atencdo a Saude do municipio,
sendo que o mesmo serd distribuido nos contratos firmados com as empresas credenciadas. O
quantitativo estimado podera ser incrementado conforme demanda da Rede de Atencgdo a Salde.

1.9. A Contratante é quem determinara as quantidades de procedimentos a serem realizados. O
quantitativo estimado poderd ser incrementado conforme demanda da Rede de Atencgdo & Saude (RAS).
1.10. A Contratada devera entregar, apos alimentacdo do Sistema de InformacGes Ambulatoriais
(SIA/SUS), os pedidos médicos, autorizacGes do Sistema de Regulacdo (SISREG) juntamente com
cdpia dos laudos dos exames executados no periodo (meio fisico ou digital). Os laudos deverdo ser
emitidos e assinados pelos médicos executantes nos termos da legislacao vigente;

1.11. A Contratante podera exigir a qualquer momento os documentos que comprovem a qualificacdo
da credenciada para a prestacdo do servigo;

1.12. O pagamento s6 poderad ser efetuado a Contratada mediante a apresentacdo das certiddes
negativas de débitos municipais, estaduais, federais. Ademais deve ser apresentada copia de extrato de
FGTS e de recolhimento mensal de contribui¢6es sociais previdenciarias;

1.13. As certiddes mencionadas no item anterior devem ser enviadas ao Fundo Municipal de Saude de
Jatai/ GO juntamente com a Nota Fiscal e o relatério (mensalmente);

1.14. Os procedimentos correspondem aos codigos contidos no Sistema de Gerenciamento de Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;

1.15. A quantidade dos servicos abaixo descrita é baseada em uma prospecg¢éo anual, visando atender
a necessidade de solicitagdes das unidades de satde sob controle, avaliagdo, regulacéo e monitoramento
da Secretaria Municipal de Jatai-GO (através do Complexo Regulador Municipal).

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

ITEM

, vaLorpa | NECREVE| L or
CODIGO DO QUANT. | TABELA | oo 0% | LRueo
PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ANUAL | sigTAP | FRQDCH 0 | R TA
(SIGTAP) ESTIMADA (REFIEA?ENC Bl s A
SMs (UNITARIO)
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(UNITARIO)
BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL
1 0201010020 DA PELE/ COLETA DE BIOPSIA 240 R$ 14,10 R$ 14,10 R$ 100,26
2 0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 120 R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 549,05
3 0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 360 R$ 25,83 R$ 25,83 R$ 282,40
4 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 240 R$ 202,81 R$ 202,81 R$ 658,86
5 0201010470 | 500 >VA DE TIREOIDE OUPARATIREOIDE - 240 R$ 23,73 RS$ 23,73 R$ 320,43
6 0201010500 BlOPSlA/PUNQAO DE VAGINA 120 R$ 18,33 R$ 73,32 R$ 92,21
7 0201010518 BlOPSlA/PUNQAO DE VULVA 120 R$ 18,33 R$ 73,32 R$ 92,21
8 0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 24 R$ 21,56 R$ 21,56 R$ 100,26
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
9 0201010542 ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA 24 R$ 97,00 R$ 97,00 R$ 164,71
MAGNETICA / RAIO X
10 0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 240 R$ 70,00 R$ 140,00 R$ 345,78
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
11 0201010585 AGULHA EINA 240 R$ 66,48 R$ 66,48 R$ 149,09
12 0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 240 R$ 140,00 R$ 140,00 R$ 190,52
PUNCAO DE VAGINA — PUNCAO DO FUNDO
13 0201010615 DE SACO VAGINAL 120 R$ 14,10 R$ 14,10 R$ 92,21
14 0201010631 PUNCAO LOMBAR 24 R$ 7,04 R$ 83,97 R$ 878,48
15 0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 120 R$ 18,33 R$ 18,33 R$ 92,21
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
cODIGO DO QUANTIDA TABELA PRODUQAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRlCAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Exames citopatoldgicos
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
16 0203010019 VAGINAL/MICROFLORA 120 R$ 13,72 R$ 13,72 R$ 28,44
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL
17 0203010027 SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 120 R$ 20,96 R$ 20,96 R$ 56,88
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
18 0203010035 VAGINAL E DE MAMA) 120 R$ 20,96 R$ 20,96 R$ 23,02
19 0203010043 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 120 R$ 35,34 R$ 35,34 R$ 38,80
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
20 0203010086 VAGINAL/MICROELORA-RASTREAMENTO 2400 R$ 14,37 R$ 14,37 R$ 28,44
02 - Exames anatomopatoldgicos
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
21 0203020022 UTERINO - PECA CIRURGICA 200 R$ 61,77 R$ 61,77 R$ 105,42
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA R$ 79,06
22 0203020030 CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 6000 R$ 40,78 R$ 40,78
COLO UTERINO E MAMA)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA R$ 40,78 +
23 0203020030 CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 3000 R$ 4,33 R$ 45,11 R$ 100,06

COLO UTERINO E MAMA) — com PESQUISA
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DE HELICOBACTER PYLORI (02.02.08.021-8) —
inclui coloragdes especiais
24 0203020049 :\Z"AUL'\I'(?H'ASST(%%:'M'A(:FQ‘:RES'E)OPLAS'AS 720 R$13152 | R$131,52 | R$47142
25 0203020065 Fé%“gSEIQNATOMOPATOLOG'CO DE MAMA 120 R$ 45,83 R$ 45,83 R$ 64,71
26 0203020073 _E;EAC'\QEC’TQSFISI@QPATOLOG'CO DE MAMA 720 R$ 61,77 R$ 61,77 R$ 105,42
27 0203020081 | rempe SN TOMO-PATOLOGICODO COLO 120 R$4078 | R$4078 R$ 79,06
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA (SAUDE BUCAL)
*demais procedimentos do Subgrupo 02.04: verificar Edital especifico de Diagnéstico por Imagem
INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO 5 QUANTIDA | TABELA | PRODUGAO | SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL | SIGTAP | EMSERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Exames radioldgicos da cabeca e pescogo
28 0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 120 R$ 3,51 R$ 3,22 R$ 49,42
29 0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 720 R$ 9,03 R$ 9,03 R$ 76,86
30 0204010209 E;E:RAAI‘%SOGRAF'A COM TRACADOS E SEM 120 RS 6,44 RS 6,44 R$ 164,71
31 0204010217 \FfVAIND('gGRAF'A INTERPROXIMAL (BITE 120 R$ - R$ 3,22 R$ 16,47
32 0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 120 R$ - R$ 3,22 R$ 16,47
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA
*demais procedimentos do Subgrupo 02.05: verificar Edital especifico de Diagnéstico por Imagem
INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO QUANTIDA | TABELA | PRODUGCAO | SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL | SIGTAP | EMSERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01- Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatomica)
33 0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE (FISICO) 480 R$ 165,00 R$ 165,00 R$ 616,71
34 0205010016 (EF(:A%C@E'CD(')OLGOEIACF&QD&EﬂslggfssE 960 R$ 165,00 R$ 165,00 R$ 616,71
35 0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 120 R$ 165,00 R$ 165,00 R$ 636,90
36 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1920 R$ 67,86 R$ 67,86 R$ 247,08
37 0205010032 (EPCI:E(I)DCI::'II?RDII(())OGEQ':}E 'f‘? ZE@;\'STORAC'CA 360 R$ 67,86 R$ 67,86 R$ 329,43
38 Subgrupo 0205 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 180 _ R$ 67,86 R$ 439,24
02 - Ultrassonografias dos demais sistemas
39 0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 120 R$ 14,81 R$ 14,81 R$ 76,86
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE
40 0205020194 LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 24 R$ 25,43 R$ 25,43 R$ 55,85

ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
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INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO QUANTIDA | TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Aparelho digestivo
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
41 0209010010 RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 24 R$ 90,68 R$ 90,68 R$ 326,96
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) (inclui
obtencéo de fragmentos de tecido para anlise —
42 0209010029 bidpsia) 2600 R$ 112,66 R$ 112,66 R$ 641,07
*Exerese de pdlipo por colonoscopia: ver item n°
138
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (inclui
obtencéo de fragmentos de tecido para anélise —
bidpsia)
43 0209010037 *Dilatagao de estenoses: ver item n° 114 3400 R$ 48,16 R$ 48,16 R$ 427,57
*Exerese de pdlipo por endoscopia: ver item n° 134
*Tratamento esclerosante: ver item n° 136
44 0209010045 LAPAROSCOPIA (DIAG NOSTICA) 12 R$ 40,37 R$ 40,37 R$ 142,93
45 0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 72 R$ 23,13 R$ 23,13 R$ 313,00
46 0209010061 VIDEOLAPAROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 12 R$ 95,00 R$ 95,00 R$ 142,93
02 - Aparelho urinéario
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
47 0209020016 URETROSCOPIA 300 R$ 18,00 R$ 18,00 R$ 420,28
03 - Aparelho ginecolégico
48 0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA 24 R$ 76,50 R$ 76,50 R$ 793,00
04 - Aparelho respiratorio
49 0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 12 R$ 36,02 R$ 36,02 R$ 219,29
50 0209040025 LARINGOSCOPIA 48 R$ 47,14 R$ 47,14 R$ 107,65
VIDEOLARINGOSCOPIA/
51 0209040041 NASOVIDEOLARINGOSCOPIA 480 R$ 45,50 R$ 45,50 R$ 210,28
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO QUANTIDA | TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
02 - Diagnostico em cardiologia
52 0211020010 CATETERISMO CARDIACO 120 R$ 730,04 R$ 730,04 R$ 2.190,12
53 0211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 48 R$ 653,72 R$ 653,72 R$ 1.961,16
54 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 5.280 R$ 5,15 R$ 5,15 R$ 34,32
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER
55 0211020044 24 HS (3 CANAIS) 1640 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 170,99
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
56 0211020052 PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 1920 R$ 10,07 R$ 10,07 R$ 154,63
57 0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 1920 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 170,99
04 - Diagnostico em ginecologia-obstetricia
58 0211040029 COLPOSCOPIA 120 R$ 3,38 R$ 70,00 R$ 76,86
59 0211040045 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 24 R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 205,56
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60 0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO ‘ 24 R$ 1,69 R$ 1,69 R$ 40,63
05 - Diagnostico em neurologia
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/
61 0211050024 OU S/ FOTO-ESTIMULO 720 R$ 11,34 R$ 83,86 R$ 118,62
ELETROENCEFALOGRAMA EM  SONO
62 0211050032 INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 720 R$ 25,00 R$ 83,86 R$ 124,86
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E
63 0211050040 SONO ESPONTANEO C/ OU S/ 720 R$ 25,00 R$ 83,86 R$ 124,86
FOTOESTIMULO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO
64 0211050059 C/ MAPEAMENTO (EEG) 720 R$ 25,00 R$ 115,30 R$ 231,04
65 0211050067 ELETROMIOGRAMA (EMG) 120 R$ 27,00 R$ 27,00 R$ 405,10
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) POR
66 0211050083 MEMBRO/SEGMENTO 480 R$ 27,00 R$ 27,00 R$ 265,05
67 0211050105 | POLISSONOGRAFIA 600 R$ 12500 | R$ 125,00 R$ 504,58
68 0211050113 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (PEATE) 120 R$ 4,06 R$ 4,06 R$ 220,89
69 0211050121 POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPTO 48 R$ 4,06 R$ 4,06 R$ 118,62
70 0211050130 | POTENCIAL SOMATO-SENSITIVO 12 R$ 4,06 R$ 4,06 R$ 269,47
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA c/
71 0211050156 REGISTRO PROLONGADO 240 R$ 27,00 R$ 83,86 R$ 367,99
06 - Diagnostico em oftalmologia
72 0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 240 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 88,35
73 0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 360 R$ 12,34 R$ 13,55 R$ 73,90
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU
74 0211060038 VMANUAL COM GRAFICO 300 R$ 40,00 R$ 43,93 R$ 143,28
75 0211060054 | CERATOMETRIA 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 55,22
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO
76 0211060062 (MINIMO 3 MEDIDAS) 300 R$ 10,11 R$ 11,10 R$ 155,21
77 0211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA 240 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 79,51
78 0211060089 ELETRORETINOGRAFIA 240 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 79,51
79 0211060097 ESTESIOMETRIA 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 16,35
80 0211060100 FUNDOSCOPIA 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 13,25
81 0211060119 GONIOSCOPIA 300 R$ 6,74 R$ 7,40 R$ 83,58
82 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 600 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 35,34
83 0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 29,59
84 0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 240 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 154,63
85 0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 22,09
86 0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 240 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 118,62
87 0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 300 R$ 24,68 R$ 27,10 R$ 83,58
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
88 0211060186 BINOCULAR 300 R$ 64,00 R$ 70,27 R$ 135,42
89 0211060208 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 240 R$ 6,74 R$ 7,40 R$ 35,34
90 0211060216 | TESTE DE SCHIRMER 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 36,67
91 0211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES 240 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 29,59
92 0211060232 TESTE ORTOPTICO 120 R$ 12,34 R$ 13,55 R$ 179,10
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE
93 0211060240 CONTATO 24 R$ 12,34 R$ 13,55
94 0211060259 | TONOMETRIA 300 R$ 3,37 R$ 3,70 R$ 83,58
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95 0211060267 EOOEONCEiAFIA COMPUTADORIZADA DE 150 R$ 24,24 R$ 26,62 R$ 83,58
96 0211060275 TRIAGEM OFTALMOLOGICA 48 R$ - R$ 13,55 R$ 35,34
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA
97 0211060283 (BINOCULAR) 240 R$ 48,00 R$ 52,70 R$ 439,24
07 - Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
98 0211070041 ﬁggngTRlA TONAL LIMIAR (VIA AEREA 480 R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 42,09
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/
99 0211070149 TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA 480 R$ 13,51 R$ 13,51 R$ 54,08
ORELHINHA)
100 0211070203 IMITANCIOMETRIA 480 R$ 23,00 R$ 23,00 R$ 42,09
101 0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 480 R$ 26,25 R$ 26,25 R$ 42,09
08 - Diagnostico em pneumologia
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
102 0211080055 PULMONAR COMPLETA COM 720 R$ 6,36 R$ 6,36 R$ 123,69
BRONCODILATADOR
09 - Diagnostico em urologia
103 0211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 360 R$ 7,62 R$ 7,62 R$ 308,87
104 0211090026 CATETERISMO DE URETRA 60 R$ 8,82 R$ 8,82 R$ 218,23
105 0211090077 UROFLUXOMETRIA 120 R$ 8,82 R$ 8,82 R$ 44,18
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUB-GRUPO 01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO y QUANTIDA | TABELA | PRODUGCAO | SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
CONSULTA DE PROFIS~SIONAIS DE NIVEL
106 0301010048 SUPERIOR [\lA ATENCAO ESPECIALIZADA 10800 R$ 6,30 - R$ 6,30
(EXCETO MEDICO)
CONSULTN AVALIAQAO INICIAL COM
107 0301010048 FONOAUDIOLOGO (exclusivamente para 120 R$ 6,30 - R$ 251,42
atendimento de decis@es judiciais)
CONSULTA/ AVALIACAO INICIAL COM
108 0301010048 TERAPEUTA OCUPACIONAL (exclusivamente 120 R$ 6,30 - R$ 256,66
para atendimento de decisdes judiciais)
CONSULTA  MEDICA EM  ATENGAO
109 0301010072 ESPECIALIZADA 29640 R$ 10,00 - R$ 10,00
04 - Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior
TERAPIA/SESSAO INDIVIDUAL DE TERAPIA
110 0301040044 OCUPACIONAL (exclusivamente para 12000 R$ 2,81 - R$ 220,00
atendimegto de decisdes judiciais)

111 0301040141 ESFE)RCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO 120 - R$ 140,00 R$ 259,72
112 0301040150 (RDEI'lI'JI)RADA DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO 120 . R$ 70,00 R$ 129,86
07 - Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias

TERAPIA/SESSAO FONOAUDIOLOGICA R$ 19206
113 0301070113 INDIVIDUAL (exclusivamente para atendimento 12000 R$ 10,90 - '
de decisbes judiciais)
10 - Atendimentos de enfermagem (em geral)
114 0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA 29640 R$ 0,63 R$ 0,63

ATENCAO ESPECIALIZADA
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GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUB-GRUPO 03 - TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)

INCENTIVO
) VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO . QUANTIDA TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMs (UNITARIO)
(UNITARIO)
07 - Tratamento de doencas do aparelho digestivo
DILATACAO DE ESOFAGO C/ OGIVAS sOB
115 0303070013 VISAO ENDOSCOPICA (POR SESSAO) 120 R$ 49.50 R$ 247,50 R$ 1.080,41
08 - Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo
116 0303080019 | PASLERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS 120 R$ 1,48 R$ 14,80 R$ 76,06
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUB-GRUPO 05 - TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
INCENTIVO
. VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO QUANTIDA TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRI(}AO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTA:P EM,SERVIC;O CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Tratamento dialitico
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
117 0305010093 SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 600 R$ 240,97 - R$ 240,97
118 0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR 28000 R$ 240,97 - R$ 240,97
SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU
119 0305010115 HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 1500 R$ 325,98 - R$ 325,98
SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU
120 0305010123 HEPATITE B E/OU HEPATI'[E C . 240 R$ 325,98 - R$ 325,98
(EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO /
SEMANA)
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUB-GRUPO 09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS
INCENTIVO
) VALOR DA POR _ VALOR
CODIGO DO ~ QUANTIDA TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMs (UNITARIO)
(UNITARIO)
03 - Terapias do aparelho geniturinario
121 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
0309030102 CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE 288 R$ 172,00 R$ 172,00 R$ 188,87
EM 1 REGIAO RENAL)
122 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
0309030110 CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE 288 R$ 150,50 R$ 150,50 R$ 165,26
EM 2 REGIOES RENAIS)
123 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
0309030129 CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 576 R$ 172,00 R$ 172,00 R$ 188,87
REGIAQO RENAL)
124 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
0309030137 CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 288 R$ 150,50 R$ 150,50 R$ 165,26

REGIOES RENAIS)

07 - Angiologia




Secretaria da

Sadde
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
125 0309070015 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 240 R$ 300,78 R$ 300,78 R$ 330,29
INFERIORES (UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
126 0309070023 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 240 R$ 392,62 R$ 392,62 R$ 431,13
INFERIORES (BILATERAL)
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
INCENTIVO
VALOR DA POR . VALOR
cODIGO DO QUANTIDA TABELA PRODUCAO SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Pequenas cirurgias
ELETROCOAGULACAO DE LESAO
127 0401010040 CUTANEA 480 R$ 11,84 R$ 11,84 R$ 118,65
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE
128 0401010058 FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 720 R$ 23,16 R$ 23,16 R$ 207,15
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /
129 0401010074 CISTO SEBACEO / LIPOMA 720 R$ 12,46 R$ 12,46 R$ 237,28
FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA
130 0401010090 DE LESOES CUTANEAS 480 R$ 11,84 R$ 11,84 R$ 76,06
131 0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 480 R$ 11,84 R$ 11,84 R$ 100,26
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
132 0401010112 SUBCUTANEO 480 R$ 11,84 R$ 11,84 R$ 118,65
133 0401010120 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 480 R$ 19,79 R$ 19,79 R$ 118,65
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

SUBGRUPO 07 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO,

ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

INCENTIVO
VALOR DA POR VALOR
CODIGO DO . QUANTIDA | TABELA | PRODUGAO | v co
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL SIGTAP EM SERVICO CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
1A) SMS <
(UNITARIOQ) (UNITARIO)
01 - Eséfago, estbmago e duodeno
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO
134 0407010246 DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA. Inclui 60 R$ 31,26 R$ 62,52 R$ 627,93
endoscopia
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO
POR ENDOSCOPIA (POLIPECTOMIA DE
135 0407010254 ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO, 480 R$ 29,84 R$ 59,68 R$ 1.080,41
INDEPENDENTE DO NUMERO DE POLIPOS).
Inclui endoscopia
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA
136 0407010319 ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO 24 R$ 51,75 R$ 103,50 R$ 3.000,00
APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES
NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO
137 0407010327 DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA 24 R$ 51,75 R$ 103,50 R$ 3.000,00
ELASTICA
02 - Intestinos, reto e anus
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO RETO
/ COLO SIGMOIDE (RETIRADA DE CORPO
138 0407020390 ESTRANHO POR COLONOSCOPIA). Inclui 96 R$ 13,63 R$ 40,89 R$ 833,41
colonoscopia
RETIRADA DE POLIPOS DO RETO/ COLO
139 0407020390 SIGMOIDE (POLIPECTOMIA DE COLON/ 480 R$ 13,63 R$ 40,89 R$ 1.425,18

R[ETO INDEPENDENTE DO NUMERO DE
POLIPOS). Inclui colonoscopia
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GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 09 - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

INCENTIVO
) VALOR DA POR _ VALOR
CODIGO DO ) QUANTIDA | TABELA | PRODUCAO | crovico
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO DEANUAL | SIGTAP | EMSERVICO | (Tt <oy
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA Do
1A) SMS :
(UNITARIO) | (UNITARIO)
04 - Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico
140 0409040240 | VASECTOMIA 120 R$ 438,87 R$ 438,87 R$ 481,92
EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO
141 0409060089 | *\ERGIA DE ALTA FREQUENCIA - CAF) 120 R$ 45,24 R$ 90,48 R$ 198,71
142 0409060097 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO 120 R$ 22,62 R$ 67,86 R$ 198,71
EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO
143 0409060305 | *\o 261 DE ALTA FREQUENCIA - CAF) 120 R$ 45,24 R$ 90,48 R$ 198,71
07 - Vagina, vulva e perineo
144 0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 120 R$ 22,62 R$ 67,86 R$ 99,35
EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA /
145 0409070165 | PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU 120 R$ 13,54 R$ 54,16 R$ 77,69
FULGURACAO)
146 | 0400070173 |y (RACAC PECORPOESTRANHO DA| 4 R$1354 | R$54,16 R$ 97,46
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 10 - CIRURGIA DA MAMA
INCENTIVO
) VALOR DA POR _ VALOR
CODIGO DO QUANTIDA | TABELA | PRODUCAO | SERVICO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO DE ANUAL | SIGTAP | EMSERVIGO | CONTRATA
(SIGTAP) ESTIMADA | (REFERENC | PROPRIO DA DO
IA) SMS (UNITARIO)
(UNITARIO)
01 - Mama
147 0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 48 R$ 20,74 R$ 41,48 R$ 149,09
148 0410010022 | EOVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO 60 R$ 20,74 R$4148 | R$34578
MAMARIO
149 0410010030 EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA 24 R$ 20,74 R$ 41,48 R$ 345,78
150 0410010049 EXERESE DE MAMILO 24 R$ 20,74 R$ 41,48 R$ 90,18
151 0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 60 R$ 31,28 R$ 62,56 R$ 190,52
152 0410010103 REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO 24 R$ 31,28 R$ 62,56 R$ 190,52
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUB-GRUPO 17 - ANESTESIOLOGIA
153 0417010060 | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 1 320 R$ 15,15 - R$ 231,33
154 0417010060 PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 2 2160 R$ 15,15 - R$ 338,61
155 0417010060 | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 3 720 R$ 15,15 - R$ 498,36
156 0417010060 PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 4 160 R$ 15,15 - R$ 736,83
157 0417010060 | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 5 24 R$ 15,15 - R$ 1.139,78
158 0417010060 | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 6 24 R$ 15,15 - R$ 1.590,46
159 0417010060 PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 7 12 R$ 15,15 - R$ 2.262,88
160 0417010060 | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS — PORTE 8 12 R$ 15,15 - R$ 2.985,36

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUB-GRUPO 18 - CIRURGIA EM NEFROLOGIA
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01 - Acessos para dialise

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-

161 0418010030 | CONFECCAODE FISTULA 360 RS$ 859,20 ] R$ 859,20
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA

162 0418010043 | e LANTE DE CATETER DELON 360 RS$ 200,00 ] R$ 200,00

163 0418010064 | 'MPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 360 RS 115,81 ; R$ 115,81

P/HEMODIALISE

GRUPO 07 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

SUB-GRUPO 01 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO

CIRURGICO
07 - OPM em odontologia
164 0701070129 | PROTESE TOTAL (PT) - MANDIBULAR 600 R$22500 | R$ 32500 R$ 340,67
165 0701070137 PROTESE TOTAL (PT) - MAXILAR 600 R$ 225,00 R$ 325,00 R$ 340,67
166 0701070099 EATJE?;SBEUL;ARRC'AL REMOVIVEL (PPR) - gqg R$22500 | R$32500 | RS 34067
167 0701070102 E/IF\,)AO)IIEL?AER PARCIAL REMOVIVEL (PPR) -1 g4 R$22500 | R$32500 | RS 340,67
168 | Subgrupo 070107 |PINO METAL FUNDIDO (PMF) 300 - R$ 100,00 R$ 104,82
169 | Subgrupo 070107 | COROA ARTGLASS 300 - R$ 130,00 R$ 136,27
170 0701070021  |CONFECCAO  DE  APARELHOS MOVEIS| o R$60,00 | R$11000 | RS 11530

INFANTIS
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EXTRATO DE PUBLICACAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO E
REGULAMENTO DE CREDENCIAMENTO
N° 004/2024

O MUNICIPIO DE JATAI/ GO, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Riachuelo, n° 2.762, Vila
Fatima, inscrita no CNPJ sob 0 n° 12.053. 489/0001 - 49, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude
Amilton Fernandes Prado nomeado gestor do FMS pela Portaria SGP 967/2021, torna publico que, em cumprimento
aos preceitos contidos na Lei 14.133/2021, e suas alteragcdes posteriores, a Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenario, de
06/12/1995, a Instrugdo Normativa n.° 08/2023 - TCM/GO, (alterada pela Instru¢cdo Normativa n°. 10/2024), que
estard recebendo em sua sede, a partir da publicacdo deste edital, no horario de expediente, as propostas para
cadastramento, para efeitos de credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com as normas estabelecidas no respectivo Edital, maiores informagoes
poderdo ser obtidas na Secretaria Municipal de Administracdo em Jatai/GO — GO.

Jatai/GO — GO, 27 de dezembro de 2024.

AMILTON FERNANDES PRADO
Secretario Municipal de Saude e Gestor do FMS
Portaria 967/2021



