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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO
CONTRATACAO COM SELECAO A CRITERIO DE TERCEIROS

OBJETO: CONTRATACAO DE INSTITUICOES PRIVADAS, COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR.

O presente estudo técnico preliminar, documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento da contratagdo, caracteriza o interesse publico envolvido e evidencia o problema a ser
resolvido e a sua melhor solucdo, de modo a permitir a avaliagdo da viabilidade técnica e econdmica
da contratacdo, e da base ao termo de referéncia a ser elaborado.

A contratacdo tem fundamento nos artigos 74, inciso IV, e 79, inciso I, da Lei n.° 13.144/21,
na Lei n.° 8.080/90, Portaria de Consolidagdo n.° 1/17 ¢ Portaria de Consolidagdo n.° 2/17, com suas
alteracoes.

1. NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1. A contratagdo ¢ necessaria, considerando o problema a ser resolvido sob a perspectiva do
interesse publico, para garantir o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do
municipio de Palmeira dos Indios/AL, visto que referido nio dispde de servigos proprios suficientes
para assegurar a cobertura assistencial e ndo ha possibilidade de ampliagdo por falta de capacidade
instalada, bem como para diminuir o prazo de espera de atendimento dado a populacdo ¢ impedir a
paralisacao dos servicos prestados;

1.2.  Neste ponto, a Portaria de Consolidag¢do n.° 1/17, que consolidou as normas sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude,
estabelece que nas hipdteses em que a oferta de agdes e servigos de satide publicos proprios forem
insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinado territdrio, o gestor competente podera recorrer aos servicos de satide
ofertados pela iniciativa privada, destacando-se que na complementacdo dos servicos deverdao ser
observados os principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis;

1.3. Nao obstante, vale ressaltar que o art. 199 da Constituicdo Federal e art. 25 da Lei n.
8.080/90, dispdem que terdo preferéncia para participacio de forma complementar no Sistema Unico
de Saude, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;

1.4. Ainda, observa-se mediante comparagdo com os valores praticados nos contratos anteriores,
0s quais estiveram vigentes por 72 (setenta e dois) meses, que os precos constantes na Tabela SUS
ndo sdo condizentes com os cobrados pelas instituicdes privadas, pois estes sdo muito superiores;

1.5.  Por fim, cumpre destacar que o edital de credenciamento n.° 004/2024, que tinha 0 mesmo
objeto e foi baseado da supracitada tabela, ficou vigente pelo periodo de 1 (um) ano e ndo houve
interessados para os itens em apreco, motivo pelo qual serd feito o novo chamamento publico com o
acréscimo de incentivo financeiro ao pre¢co da Tabela SUS.
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2. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
2.1. A contratacdo estd prevista no plano de contratagdes anual da secretaria, estando alinhada
com o planejamento do municipio.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Com fulcro no art. 67 da Lei n.° 14.133/21, ¢ requisito de habilitacdo/contratacdo a
apresentacdo dos seguintes documentos de qualificacdo técnico-profissional e técnico-operacional:
3.1.1.  Registro e inscrigdo vigente da instituicao junto ao Conselho Regional de Classe ao qual
pertenca o responsavel técnico;

3.1.2. Inscricdo da instituigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
contemplando os tipos de servigos cadastrados, compativeis com a complexidade ao atendimento dos
servigcos a serem executados: atendimento prestado, servigos e classificacdao, nivel de hierarquia e
turno de atendimento;

3.1.3. Indicagdo do responsavel técnico e do responsavel pelos resultados dos procedimentos, com
especializagdo, devidamente habilitados e registrados junto ao Conselho Regional de Classe, com
prova de vinculo com a instituicdo através de contrato social, se socio, registro na carteira de
trabalho, contrato de prestagdo de servigos ou ficha de registro de empregado;

3.1.4.  Comprovagao de aptiddo para execugdo de servigos similares, de complexidade tecnologica
e operacional equivalente ou superior ao objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
ou regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando for o caso;

3.1.5. Licen¢a de Funcionamento Sanitaria — LFS, emitida pelo 6rgdo sanitario municipal ou
estadual, especifica ao objeto;

3.1.6. Declaracdo constando os profissionais vinculados a institui¢ao, com prova de regularidade
perante os respectivos conselhos de classe e titulos de especialistas, quando houver, bem como que
possui os recursos humanos necessarios para garantir a adequada assisténcia, sem prejuizo do
atendimento, suficientes para a continuidade do quantitativo necessario em situagdes de férias,
licengas, entre outros;

3.1.7.  Declaragdo constando os procedimentos que disponibiliza, indicando a capacidade méaxima
mensal de atendimentos nos servigos para os quais esta se habilitando, bem como atendimentos a
serem oferecidos a Contratante, com horarios e turnos dos profissionais, e o aparelhamento técnico a
ser disponibilizado para a execucdo do contrato, com quantidade, caracteristicas, modelo, marca e
registro junto ao Ministério da Saude;

3.1.8.  Declaracdo de que nenhum dos proprietarios, administradores e dirigentes exerce cargo de
chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Satide, nos termos do artigo 26, §4°, da Lei n.°
8080/90.

3.2. Da visita técnica: A Contratante entrara em contato com as instituicdes interessadas para
agendar visita técnica para qualificagdo em até 10 (dez) dias tteis, contados da entrega da Ficha de
inscrigao para Credenciamento;

3.2.1. Sera realizada visita no local de prestagdao dos servicos por servidores da vigilancia em saude,
os quais identificardo e avaliardo, de acordo com a legislacdo pertinente, a capacidade fisica e
operacional e a qualidade das agdes e dos servigos prestados;

3.2.2. Sera expedido termo circunstanciado, no qual constaré se a institui¢do estd apta para prestar
os servigos, de acordo com as normas vigentes, com as assinaturas dos servidores responsaveis, o
qual devera constar no processo.

3.3. O servico ¢ continuo, pois ¢ essencial para a manutengdo da atividade administrativa,
decorrente de necessidades permanentes;
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3.4. A vigéncia do contrato sera de 1 (um) ano, contada da data de publicacdao do extrato no PNCP
e/ou no Diario Oficial do Municipio, a partir de quando as obrigagdes assumidas pelas partes serao
exigiveis, prorrogavel na forma dos arts. 106 ¢ 107 da Lei n.° 14.133, de 2021;

3.5. O prazo de execugdo sera contado do efetivo recebimento da Ordem de Execucdo até a
expiragao do prazo de vigéncia contratual;

3.6.  Nao havera exigéncia de garantia de execugao;

3.7. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas
e as normas da Lei 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial;

3.8. Sao obrigagdes da Contratante:

3.8.1.  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

3.8.2.  Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servig¢os, por 1 (um) ou mais fiscais do
contrato, representantes da Contratante especialmente designados conforme requisitos estabelecidos
no art. 7° da Lei Federal n° 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagdo de
terceiros para assisti-los e subsidid-los com informacdes pertinentes a essa atribui¢do, anotando em
registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

3.8.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao,
certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

3.8.4. Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que a Credenciada Contratada possa
cumprir o estabelecido no contrato;

3.8.5. Prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execug@o contratual,
que venham a ser solicitados pela Contratada;

3.8.6. Fornecer os meios necessarios a execucao, pela Contratada, dos servigos objeto do contrato;
3.8.7. Garantir 0 acesso ¢ a permanéncia dos empregados da Contratada nas dependéncias da
Contratante, quando necessario para a execug¢ao do objeto do contrato;

3.8.8.  Nao praticar atos de ingeréncia na administracao da Contratada, tais como:

3.8.8.1. Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se somente
aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagdo previr o
atendimento direto, tais como nos servigos de recepgao e apoio ao usuario;

3.8.8.2. Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas instituicdes Contratadas;

3.8.8.3. Promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da Contratada, mediante a
utiliza¢do destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratagdo e em relagdo a
funcdo especifica para a qual o trabalhador foi contratado; e

3.8.8.4. Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais da Contratante,
especialmente para efeito de concessao de didrias e passagens.

3.8.9. Realizar avaliagdes perioddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

3.8.10. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Procuradoria Geral do Municipio para
adog¢do das medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigag¢des pela Contratada;

3.8.11. Arquivar, entre outros documentos, projetos, as built, especificacdes técnicas, orcamentos,
termos de recebimento, contratos e aditamentos, relatdrios de inspegdes técnicas apds o recebimento
do servigo e notificagdes expedidas;
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3.8.12. Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execucdo do
contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execu¢ao do contrato;

3.8.12.1. Salvo disposicao legal ou clausula contratual que estabeleca prazo especifico, concluida a
instru¢do do requerimento, a Contratante terd o prazo de 1 (um) més para decidir, admitida a
prorrogagao motivada por igual periodo.

3.8.13. Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no
edital de credenciamento e na legislacao;

3.8.14.  Garantir que todas as requisi¢des estejam devidamente identificadas contendo o nome
completo e legivel do usudrio, nimero de prontudrio, idade, data de nascimento, RG, Cartdo
Nacional do SUS, enderego, CEP e local para a entrega do resultado, bem como assinadas e
carimbadas pelo solicitante;

3.8.15.  Garantir o registro do momento do procedimento, protocolando com data/hora a entrega e
o recebimento do resultado;

3.8.16.  Observar e fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no que diz respeito aos
resultados dos procedimentos entregues pela Contratada, especialmente, mas ndo se limitando, as
regras constitucionais e previstas no Codigo de Etica Médica, respondendo integralmente por
quaisquer prejuizos ocasionados a Contratada e aos usuarios, pela inobservancia dessa obrigagao,
inclusive apos o encerramento da vigéncia do presente instrumento.

3.9.  Sao obrigacdes da Contratada:

3.9.1. Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificacdes
basicas constantes do edital;

3.9.2. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes
da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a
incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

3.9.3. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio da Contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;
3.9.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

3.9.5. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de
servigo, todas as condi¢cdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber;

3.9.6. Justificar a Contratante, eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realizagdo do
servico, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual termo
aditivo para alteragao do prazo de execugao;

3.9.7. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacao do objeto sem previsao editalicia e autorizagdo expressa
da Contratante;

3.9.8. Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem nortear as
acoes da Contratada e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

3.9.9. Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pela Contratante;
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3.9.10. Utilizar empregados habilitados e com conhecimento dos servigos a serem executados, em
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

3.9.11. Cumprir ou elaborar em conjunto com a Contratante o planejamento e a programagao do
trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugdo das tarefas;

3.9.12. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Contratante, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso;

3.9.13. Apresentar, quando solicitado pela Contratante, relagdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo
alocado e cronograma respectivo, quando couber;

3.9.14. Manter as informagoes e dados da Contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgacao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega
do relatério final ou do trabalho contratado;

3.9.15. Indicar e manter preposto, aceito pela Contratante, para representa-lo na execugdo do
contrato;

3.9.16. Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los eficaz
e eficientemente, no prazo determinado, bem como a guarda, manutencao e vigilancia de materiais,
ferramentas, e tudo o que for necessario a execucao dos servicos;

39.17. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;

3.9.18. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Contratante, garantindo-lhe
acesso, a qualquer tempo, aos documentos relativos a execugdo dos servigos ou, se for o caso, ao
local dos trabalhos;

3.9.19. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos poderes publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos, se
for o caso, e nas melhores condi¢des de seguranca e disciplina;

3.9.20. Paralisar, por determina¢do da Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de
terceiros;

3.9.21. Responsabilizar-se unicamente pelo cumprimento das obrigagdes e encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do contrato, cuja inadimpléncia nao
transferira a Contratante a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo onerara o objeto do contrato;
3.9.22. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢dao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

3.9.23. Renovar, durante a vigéncia do contrato, a cada 6 meses, a Declaragdo de Cumprimento de
Cota de Aprendizagem — DCCA, conforme o art. 429 da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT,
acompanhada da tltima informacdo do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED),
ou do Sistema de Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdencidrias e Trabalhistas -
eSocial, e do numero de contratagdo de jovens aprendizes;

3.9.23.1. Ficam liberadas de renovar DCCA e documentos complementares as microempresas e
empresas de pequeno porte.

3.9.24. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de
acessibilidade previstas na legislagdo, quando a Contratada houver se beneficiado da preferéncia
estabelecida pela Lei n° 13.146, de 2015;
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3.9.24.1. Sempre que solicitado pela Contratante, a Contratada devera comprovar o cumprimento
da reserva de cargos, com a indicagdao dos empregados que preencherem as referidas vagas.

3.9.25. Submeter-se as normas vigentes da Contratante ¢ do Ministério da Saude, bem como
outras que vierem a ser editadas, quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao e realizacao de
procedimentos, o local de revisdo das contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios,
visando garantir o bom atendimento aos usuarios;

3.9.26. Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, cumprindo os horarios
para atendimento e fornecendo todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade,
qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica,
normas e legislagdo, submetendo previamente, por escrito, a Contratante, para andlise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos;

39.27. Realizar auditorias internas;

3.9.28.  Responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes relativas a execucdo dos servigos
prestados, requisi¢des e laudos;

3.9.29.  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
3.9.30. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela Secretaria Municipal de Satde - SMS;

3.9.31. Submeter-se a regulagdo instituida pela SMS;

3.9.32.  Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com a Contratante;

3.9.33.  Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentacao necessaria, desde que solicitado;

3.9.34.  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

3.9.35.  Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente;

3.9.36. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES).

4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO
4.1.  As estimativas das quantidades para a contratagdo sdo as previstas abaixo, atendendo as
especificagdes e disponibilizagdo do SUS, nos grupos, subgrupos e forma de organizacao:

Item S(I:g'll“li(i’ Nome do Procedimento Qnt.
COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA
1 020101002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 12
2 020101004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 12
3 020101006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA 12
4 020101007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 12
5 020101008-9 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12
6 020101009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12
7 020101010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) 12
8 020101011-9 | BIOPSIA DE CORNEA 12
9 020101015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 12
10 | 020101016-0 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 12
11 020101017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 12
12 | 020101018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA 12
13 | 020101019-4 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 12
14 | 020101021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 12
15 | 020101022-4 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 12
16 | 020101023-2 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 12
17 | 020101024-0 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E 12
18 | 020101026-7 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 12
19 | 020101027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 12

Avenida Conselheiro Sebastiao Lima, S/N — Paraiso 57602-080
Email: pindios@saude.al.gov.br

Pagina 6 de 19


mailto:pindios@saude.al.gov.br

20

020101028-3

PREFEITURA DE

Palmeira
dos Indios

Secretaria
de Saude

&

BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO)

12

21

020101029-1

BIOPSIA DE NERVO

12

22

020101030-5

BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DA CINTURA ESPACULAR

12

23

020101031-3

BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA

12

24

020101032-1

BIOPSIA DE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR

12

25

020101033-0

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR

12

26

020101034-8

BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE

12

27

020101035-6

BIOPSIA DE PALPEBRA

12

28

020101036-4

BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR

12

29

020101037-2

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

12

30

020101038-0

BIOPSIA DE PENIS

12

31

020101039-9

BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL

12

32

020101040-2

BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA/

12

33

020101041-0

BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

12

34

020101043-7

BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

12

35

020101044-5

BIOPSIA DE SEIO PARANASAL

12

36

020101045-3

BIOPSIA DE SINOVIA

12

37

020101046-1

BIOPSIA DE TESTICULO

12

38

020101047-0

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF

120

39

020101048-8

BIOPSIA DE URETER

12

40

020101049-6

BIOPSIA DE URETRA

12

41

020101050-0

BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA

12

42

020101051-8

BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA

12

43

020101052-6

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

12

44

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA

12

45

020101058-5

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

120

46

020101056-9

BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA

12

47

020101060-7

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

60

48

020101066-6

BIOPSIA DO COLO UTERINO

12

49

BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSON

60

EXAMES LABORATORIAIS

50

AVIDEZ DE IGG - TOXOPLASMOSE

360

51

020205011-4

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS)

360

52

020202035-5

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

420

53

0202090124

DOSAGEM DE GLICOSE NO LiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

144

54

COOMBS INDIRETO

360

55

020201075-9

TESTE DE TOLERANCIA INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS

120

56

020203093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES SOSTER

240

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

57

020302004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

200

58

0203020065

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA

240

59

0203020030

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/CONGELAMENTO/PARAFINA (EXETO COLO
UTERINO E MAMA) -PC1

240

60

0203020073

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA CIRURGICA

240

61

0203020030

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

240

62

0203020073

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

240

63

0203020022

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

240

64

0203010043

EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

240

65

0203010027

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

240

66

0203010035

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)

240

ULTRASSONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAO)

67

020501004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS MMII

360

68

020501005-9

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

250

69

020502015-1

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO

250

70

020501001-6

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

540

71

020501002-4

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

540

72

020501003-2

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

540

ULTRASSONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS

73 | 020502003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

| 2.760
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

1.332

75

020502005-4

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

1.332

76

020502006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

960

77

020502007-0

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

960

78

020502009-7

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

1.380

79

020502010-0

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

960

80

020502011-9

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

960

81

020502012-7

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

960

82

020502013-5

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

960

83

020502014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

1,920

84

020502015-1

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

960

85

020502016-0

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

3.936

86

020502017-8

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

960

87

020502018-6

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

2.112

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

88

020701001-3

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

36

89

020701002-1

RESSONANCIA  MAGNETICA  DE
(BILATERAL)

ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

36

90

020701003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

36

91

020701004-8

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

60

92

020701005-6

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

60

93

020701006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

60

94

020701007-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

36

95

020702001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

36

96

020702002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

36

97

020702003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

60

98

020703001-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

60

99

020703002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

60

100

020703003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

36

101

020703004-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA

60

102

020703005-7

RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA

36

103

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR COM
CONTRASTE

20

104

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE

60

105

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

60

106

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE

60

107

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE

60

108

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

60

109

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO AORTA C CINE COM CONTRASTE

20

110

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL COM CONTRASTE

20

111

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE

60

112

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE

60

113

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM
CONTRASTE

60

114

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL COM CONTRASTE

20

115

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES COM CONTRASTE

20

116

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL COM CONTRASTE

20

117

SEDACAO EM RESSONANCIA POR PACIENTE

20

DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO

118

020801001-7

CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67

20

119

020801002-5

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

60

120

020801003-3

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO EM
REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

60

121

020801004-1

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES)

20

122

020801005-0

CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES

20

123

020801006-8

CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO

20

124

020801007-6

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
ESFORCO

20

125

020801008-4

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE

20
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REPOUSO (VENTICULOGRAFIA)

126 | 020802001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 20
127 | 020802002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 20
128 | 0208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 20
129 | 020802005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 20
130 | 020802006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 20
131 | 020802007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 20
132 | 020802008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 20
133 | 020802009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 20
134 | 020802010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 20
135 | 020802011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 20
136 | 020802012-8 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 20
137 | 020803001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 20
138 | 020803002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 20
139 | 020803003-4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 20
140 | 0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 60
141 | 020803005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 20
142 | 020804002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 20
143 | 020804003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 20
144 | 020804005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 20
145 | 0208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 20
146 | 0208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 20
147 | 020804008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 20
148 | 020804009-9 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 20
149 | 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20
150 | 020805001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 20
151 | 020805003-5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 60
152 | 020805004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 20
153 | 0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 20
154 | 0208060022 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO 0
LIQUORICO)
155 | 020806003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 20
156 | 020807001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 20
157 | 020807002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 20
158 | 020807003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 20
159 | 020807004-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 20
160 | 020808001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 20
161 | 020808002-3 | DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) 20
162 | 020808003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 20
163 | 020808004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 20
164 | 020809001-0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 20
165 | 0208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 20
166 | 020809003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 20
167 | 020804005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA 20
168 | 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20
EXAMES DO APARELHO DIGESTIVO
169 | 020901002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 400
170 | 020901003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1.800
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
171 | 021102003-6 | ELETROCARDIOGRAMA 1.200
172 | 0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 600
173 | 021102004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 600
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
174 | 021105002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 720
175 | 0211050032 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 720
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU &/
176 | 021105004-0 | EGTOESTIMULO (BEG) 720
177 | 0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 720
178 | 021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 144
179 | 021105015-6 | VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 120
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ANGIOTOMOGRAFIA
180 - ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM CONTRASTE 12
181 - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS COM CONTRASTE 60
182 - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRAIS, FASE ARTERIAL E VENOSA 12

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1.  Apds levantamento de mercado, no intuito de prospectar e analisar solugdes que atendam aos
critérios de vantagem para o municipio sob os aspectos da conveniéncia, economicidade e eficiéncia,
verificou-se que diante da impossibilidade de ampliacao de servigos proprios do municipio, por falta
de capacidade instalada, a unica alternativa ¢ a contrata¢do de institui¢des privadas, com ou sem fins
lucrativos, especializadas na prestagao de servigos de assisténcia a saide, em carater complementar,
tendo preferéncia de participacao as sem fins lucrativos, na forma das Portarias de Consolidacdo n.°
1/17 ¢ 2/17;

5.2.  Isto posto, a secretaria optou pela contratacdo por meio da realizagdo de procedimento de
inexigibilidade de licitacdo, na forma de credenciamento, mediante chamada publica, com
fundamento na hipotese dos artigos 74, inciso IV, e 79, inciso II, da Lei n.° 13.144/21.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1. O valor total estimado da contratacdo ¢ de R$ 7.071.102,22 (sete milhdes setenta e um mil
cento e dois reais e vinte e dois centavos), obtido por meio da utilizacdo dos pardmetros previstos no
§1° do art. 23 da Lei n.° 14.133/21, o qual é compativel com os valores praticados pelo mercado,
observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execucdo do
objeto.

6.1.1. No valor estdo inclusas as despesas ordindrias, diretas e indiretas, necessarias a execugdo do
contrato, tais como os tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais € comerciais
incidentes, deslocamentos, alimentagdo e hospedagem, taxa de administragdo, frete, seguro, e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A solu¢do como um todo ¢ a contratagdo por meio da realizagdo de procedimento de
inexigibilidade de licitacdo, na forma de credenciamento, mediante chamada publica, com
fundamento na hipotese dos artigos 74, inciso IV, e 79, inciso II, da Lei n.° 13.144/21, devendo os
seguintes elementos serem executados para que a contratagdo produza os resultados pretendidos
7.1.1. O prazo de execugao sera contado do efetivo recebimento da Ordem de Execucdo, até¢ a
expirag¢ao do prazo de vigéncia contratual;

7.1.2. A contratada deverd prestar os servicos preferencialmente na 8* regido de saude e,
subsidiariamente, na 2% ¢ 1* macrorregido, nesta ordem, em suas proprias instalacdes, respeitando a
legislacdo sanitdria vigente;

7.1.3. A quantidade dos servicos oferecidos pelas instituicdes deverd ser suficiente para atender a
demanda da Contratante;

7.1.4. Os servigos de saude deverdo ser executados conforme demanda da Contratante, desde que
dentro da estimativa orgamentaria;

7.1.5. Os atendimentos serdo agendados pela Central de Marcagdo e regulados pela Central de
Regulacdo da Contratante;

7.1.6.  Os técnicos que prestardo os servicos deverao usar craché de identificacao;

7.1.7. Para a prestagdo dos servigos especializados, deverdo ser observadas as seguintes condigdes
minimas, de total responsabilidade da Contratada:
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7.1.7.1.  Local apropriado, adequado e humanizado para a recep¢do dos usuarios, contendo
mobiliario e equipamentos em quantidades suficientes para uma gestdo eficiente, nos termos da
legislacdo pertinente e as normas de boas praticas da vigilancia sanitaria;

7.1.7.2. Sistema de preven¢ao e combate ao fogo e inundagdes, em conformidade com as
exigéncias do Corpo de Bombeiros;

7.1.7.3. Conservagao predial, com a realizacdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos
Servigos;

7.1.7.4. Manutengdo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
Contratada, para a boa conservacao dos materiais;

7.1.7.5. Realizacao dos servicos de fumigagdo, desinsetizagdo, desratizacao e descupinizacao, em
conformidade com as normas de controle de pragas.

7.1.8. Para a entrega dos laudos/resultados dos exames, a Contratada devera observar o que segue:

7.1.8.1. Os laudos deverdao ser assinados por Responsavel Técnico com especializagdo
reconhecida na area especifica de atuagao;

7.1.8.2. Exames com patologias deverdo possuir quantificacdo e mensuragao;

7.1.8.3. Deverdo ser detalhados e com o descritivo que o servico ¢ custeado pelo Secretaria
Municipal de Satde de Palmeira dos Indios/AL;

7.1.8.4. Os laudos que nao forem satisfatérios ao profissional solicitante deverdo ser repetidos
pela Contratada, sem custos a Contratante;

7.1.8.5. A Contratada devera emitir e entregar os laudos dos resultados dos exames num prazo

maximo de 10 (dez) dias tteis, contado da data de sua realizagdo, salvo os casos que requerem maior
tempo pela propria execucdo, devendo ser justificados;

7.1.8.6. A Contratada deverd dispor de sistema para envio dos laudos, em meio fisico e
eletronico;
7.1.8.7. A emissdo de resultados e laudos seré de total responsabilidade da Contratada, incluindo

papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manuten¢do de todos os
equipamentos de informatica.

7.1.9. Quanto aos sistemas de controle, a Contratada devera observar o que segue:

7.1.9.1. Manuten¢do automatica do banco de dados online e exportagao de laudos/resultados para
backup;

7.1.9.2. Laudo/resultado evolutivo com possibilidade de visualizagcdo de, no minimo, os 3 ( trés)
ultimos resultados anteriores;

7.1.9.3. Recursos para registro de informagdes que garantam a rastreabilidade de todas as fases

do processo de execugdo dos servigos;

7.1.9.4. Status das amostras que orientem a fase do processo, quais sejam cadastro, recepcao,
aguardando processamento, incompleta, completa, cancelada, pendente, recoleta, liberada e
impressa.

7.1.10. A Contratada devera prestar informacdes relativas ao atendimento, de acordo com a
orientagdo da Contratante, e realizar pesquisas de satisfacdo com os usuarios e com as unidades de
saude, semestralmente, iniciando-se apos a execucdo completa dos servigos, sob supervisio da
Contratante;

7.1.10.1. Pesquisas adicionais serdo realizadas mediante solicitacdo da Contratante.

7.1.11.  Deverdo ser realizadas reunides operacionais periddicas para discussdo da execucdo dos
servigos com responsavel designado pela Contratante;

7.1.12.  Os indicadores de avaliacao deverdo ser definidos em comum acordo entre Contratada e
Contratante e, quando necessdrio, serdo revisados e discrepancias serdo corrigidas, sanadas e
eliminadas;
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7.1.13. A Contratada deverad fornecer relatérios periddicos que facilitem e orientem as agdes de
controle e regulacdo por parte da Contratante, tais como: estatistica de exames/procedimentos
por médico solicitante, estatistica de exames/procedimentos alterados, estatistica de tempo
(percentual de requisicdes de exames/procedimentos atendidos dentro dos prazos), relatorios
financeiros para controle e fiscalizacao.

8. PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

8.1.  Havera parcelamento da contratagdo em itens devido & viabilidade da divisdo do objeto,
atendidos os parametros de qualidade, o dever de buscar a ampliacdo da rede credenciada e de evitar
a concentra¢ao de mercado.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS PELA ADMINISTRACAO

9.1.  Osresultados pretendidos pela secretaria com a contratacao sdo, dentre outros:

9.1.1. Garantir o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do municipio de
Palmeira dos Indios/AL;

9.1.2. Diminuir o prazo de espera de atendimento dado a populacdo e impedir a paralisacdo dos
servicos prestados;

9.1.3. Complementar a oferta de cobertura assistencial com servigos privados de assisténcia a
saude;

9.1.4. Gerar mais eficacia, eficiéncia, melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis e melhoria da qualidade dos servigos oferecidos a sociedade.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO
10.1. Nao ha providéncias a serem adotadas pela Administragdo municipal previamente a
celebragdo do contrato.

11. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES
11.1. Nao havera contratacdes correlatas ou interdependentes para a contratacao.

12.  IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS

12.1. Os possiveis impactos ambientais da contratagdo e as medidas mitigadoras desses impactos
sdo, dentre outros:

12.1.1.  Uso desnecessario ou excessivo de papel: poderdo ser tomadas medidas para incentivar a
troca do uso de papel por um sistema digital, imprimindo somente quando for imprescindivel, bem
como o reaproveitamento dos impressos, dando a devida destinagdo a reciclagem quando inserviveis,
podendo ser solicitada, ainda, a fixagdo de mensagens que incentivem a economia.

13. ADEQUACAO DA CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE
13.1. A contratacdo de instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos, especializadas na
prestagdo de servicos de assisténcia a saude, em carater complementar, adequa-se a necessidade de

garantir o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS do municipio de Palmeira dos
Indios/AL.
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Atesto, sob a minha responsabilidade, que o estudo técnico preliminar elaborado é
adequado e perfeitamente suficiente tanto a caracterizacdo do interesse publico envolvido e a
evidéncia do problema a ser resolvido e da sua melhor solu¢cdo, de modo a permitir a avaliacao
da viabilidade técnica e econdmica da contratacdo, quanto ao embasamento do termo de
referéncia a ser elaborado.

Palmeira dos Indios/AL, 16 de janeiro de 2026.

Juliana Christina Rodrigues de Lemos Felipe Augusto Guedes de Andrade Ferreira
Assistente da Diretoria de Planejamento, Diretor Administrativo
Controle e Avaliagao
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ANEXO I - COMPOSICAO DOS VALORES

Codigo . Valor Valor Valor
Item SIGTAP Nome do Procedimento Qnt. unit. SUS incentivo
COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA
RS RS R$
1 020101002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 12 160,60 | 14.10 146.50
R$ R$ R$
2 020101004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 12 175.44 18.46 156.98
RS RS R$
3 020101006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA 12 87.10 41,68 4542
RS RS R$
4 020101007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 12 305.82 1833 287,49
RS RS R$
5 0201010089 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 25676 | 19,06 23770
R$ R$ R$
6 020101009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 212,04 31,10 180,04
R$ R$ R$
7 | 020101010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) 12 17260 | 46,19 12641
R$ R$ R$
8 | 020101011-9 | BIOPSIA DE CORNEA 12 329 | 6862 27430
R$ R$ R$
9 020101015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 12 229,30 1833 210,97
10 020101016-0 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA UTERINA 12 10%3;86 8?36;9 13 ?7
R$ R$ R$
11 020101017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 12 172,60 46,19 126,41
R$ R$ R$
12 020101018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA 12 28042 68.62 211,80
13 0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 12 R$ R$ R$
319,29 19,06 300,23
14 020101021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 12 R$ RS R$
i 229,93 71,15 158,78
15 0201010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 12 R$ R$ R$
283,45 46,19 237,26
16 0201010232 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 12 R$ R$ R$
[ 262,65 31,27 231,38
R$ RS R$
17 020101024-0 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E 12 22897 199,21 29,76
18 | 020101026-7 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 12 R$ RS R$
351,68 114,36 237,32
RS RS
19 | 020101027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 12 21733 | 200,00 1733
20 | 020101028-3 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 12 R$ R$ R$
311,94 18,33 293,61
RS RS R$
21 | 020101029-1 | BIOPSIA DE NERVO 12 180.10 | 30.06 150,04
RS RS R$
22 | 020101030-5 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESPACULAR 12 55303 | 18275 | 37038
RS R$ R$
23 | 020101031-3 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA 12 45941 | 18339 | 27602
RS R$ R$
24 | 020101032-1 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR 12 51486 | 18878 | 32608
RS R$ R$
25 | 020101033-0 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR 12 55005 | 18826 | 37169
26 020101034-8 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 12 R$ R$ R$
- 251,25 23,99 227,26
RS R$ R$
27 | 020101035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA 12 24,90 1833 6.57
28 | 020101036-4 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ R$ R$
212,48 | 14,66 197,82
29 | 020101037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 12 R$ RS R$
186,28 25,83 160,45
RS R$ R$
30 | 020101038-0 | BIOPSIA DE PENIS 12 37557 | 1833 35724
RS R$ R$
31 | 020101039-9 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 32416 | 1833 305.83
32 | 020101040-2 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA/ 12 RS RS R$
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381,06 | 113.68 | 26738
RS RS R$
33 | 0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 12| gms LS| R,
34 | 0201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 2| S e | s 6§$73
35 | 0201010445 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL PR S 8R3$4
, RS RS RS
36 | 0201010453 | BIOPSIA DE SINOVIA 12 | seoe | 3006 | 23958
RS RS R$
37 | 020101046-1 | BIOPSIA DE TESTICULO 12| seom | atte | 25352
38 | 0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF 120 | L8 1K 331§$63
39 | 0201010488 | BIOPSIA DE URETER EI I 2(1}27
40 | 020101049-6 | BIOPSIA DE URETRA EI I 2(1}27
RS RS RS
41 | 020101050-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 12| sosr | 1833 | 27504
4 | 0201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA ET R N O I
, RS RS RS
43 | 020101052:6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA ET B T N e
44 | 0201010542 | BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA 2| B LS
RS RS RS
45 | 020101058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 120 | 455 | seas | 3sos
46 | 0201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA ET I
47 | 0201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 60 | i | | s
RS RS R$
48 | 020101066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 2 | oo | 1833 | 21114
49 BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSON 60 | RS R$ R$
- 124758 | - 1.247.58
EXAMES LABORATORIATS
RS RS RS
50 ; AVIDEZ DE IGG — TOXOPLASMOSE 360 | 40 ! e
; RS RS RS
51| 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS) 360 | oo | e
RS RS RS
52 | 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA a0 | N8 R
53 | 0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 144 ZR& 1RS$9 5‘?7
54 ; COOMBS INDIRETO 360 4537 RS 4§§7
55 | 0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 0 | RS RS e
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES RS RS RS
56 | 0202030938 | ghgTpR 2401 9103 | 1706 387
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
57 | 0203020049 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 200 | 25 | S5, |
58 | 20302006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA w | oSN
% | 0203020050 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PICONGELAMENTO/PARAFINA (EXETO | .| RS RS RS
COLO UTERINO E MAMA) -PCI 6464 | 4078 | 2386
60 | 0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA CIRURGICA w0 | o B
o1 | 0203020050 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR | .| RS RS RS
0 | PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 7631 | 4078 | 3553
62 | 0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA w0 | 78Ri5
63 | 0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 0 | N 78Ri5
RS RS RS
64 | 0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 0 | B8N
65 | 0203010027 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) a0 | RSN,
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RS RS R$
66 | 0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 240 | 00| L | s,
UL TRASSONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAO)
67 | 0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS MMII 360 | aoe | aneo | 3 5%$42
68 | 0205010059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 50 | RS |
69 | 020502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDOE PULSADO | 250 | a | RS ) RS
RS RS R$
70 | 0205010016 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 540 | 1550 | resio | sono
71 | 0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 540 | aeks | 1een0 | 2 ﬁfgg
72 | 0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 540 | oty | e 131?68
UL TRASSONOGRAFIAS DOS DEMATS SISTEMAS
73 | 0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2760 | gs | S,
74 | 020502004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 132 | g | S
75 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO TEP R S L S e
76 | 0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 960 | o3 | LB
77 | 0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 960 8(1){31 2?3 . 5?&
78 | 0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1380 [ &S LS| N
79 | 0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL %60 | oo | SN
80 | 0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 960 | e | onaa | aas
RS RS RS
81 | 0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 960 | Sl LS| ey
82 | 0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 960 | o0 | L
) RS RS RS
83 | 020502014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA w0 | NN N
84 | 020502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 960 | 1oosy | aeey | s
85 | 0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 3.936 7521 zfg . 5;R§7
86 | 020502017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 960 | javss | oy | ey,
87 | 020502018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2112 7;{31 ng . 5?%
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
88 | 0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 36 | ie | o | LR,
© | 0207010021 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR | - RS RS RS
(BILATERAL) 45730 | 26875 | 188,55
90 | 0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 36 | g | eS| B
91 | 0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 60 | o] e | RS
92 | 020701005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 60 | s | R
93 | 0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 60 | s | R
94 | 0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 36 | 8 LA RS,
RS RS RS
95 | 0207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 36 | osser | 6125 | cons
96 | 0207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 36 | 00| s RS,
RS RS RS
97 | 0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 | sl | 26575 | 1404
RS RS RS
98 | 0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 | 43320 | 26575 | 16354
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RS RS R$
99 | 0207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 60 | 40131 | 26875 | 22256
100 | 020703003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 36 | o | eSS,
RS RS R$
101 | 020703004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA 60 | 41069 | 268.75 141.94
102 | 020703005-7 | RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 36 83%5527 26%5575 561.52
103 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 20 R$ R$ RS
) COM CONTRASTE 625,42 - 625,42
104 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 60 6 4§$45 R_$ 6 41§$45
105 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE 60 67%3578 R_$ 67%$78
106 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE 60 70f§$78 R_$ 701§$78
107 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE 60 70}?78 R_$ 701?78
108 - RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE 60 5 6}?1 1 R_$ 5 61?11
109 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO AORTA C CINE COM CONTRASTE 20 99}?3 6 R_$ 991;$3 6
110 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL COM | R$ R$ R$
- CONTRASTE 590,17 - 590,17
RS R$ R$
111 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE 60 692.54 N 692.54
112 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 60 80};3;1 3 R_$ 801?1 g
13 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM |~/ R$ R$ R$
- CONTRASTE 742,35 - 742,35
114 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL COM | R$ R$ R$
- CONTRASTE 520,17 - 520,17
115 - RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES COM CONTRASTE 20 52};3;53 R_$ 52};3;53
116 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL COM CONTRASTE 20 |, 1}5{3 13 R_$ | 1};5 13
117 SEDACA R$ R$ R$
- CAO EM RESSONANCIA POR PACIENTE 20 606.58 N 606.58
DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO
118 | 020801001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 20 531?88 4 5§$5 5 75? 3
119 | 020801002.5 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM | o RS R$ R$
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 679,16 | 40852 | 270,64
120 | 0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM [ o RS R$ R$
SITUACAO EM REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 631,87 | 383,07 | 248,80
121 | 020801004.1 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 | RS R$ R$
~* | PROJECOES) 508,47 | 166,47 | 342,00
122 | 020801005-0 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 20 13%5551 ] 1§$02 2?%
123 | 020801006-8 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 20 | 6%$75 | 4§$57 23? 3
124 | 02080100726 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO 20 R$ R$ R$
DE ESFORCO 227,09 | 214,85 12,24
125 | 0208010084 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO |, RS R$ R$
DE REPOUSO (VENTICULOGRAFIA) 240,68 | 176,72 63,96
126 | 0208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 20 |, 5%539 4 13§$26 | 2%$68
127 | 020802002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 20 3 4%3566 181?93 | 5]§$73
128 | 0208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 20 ]71§$33 8‘;29 8‘;3 4
129 | 020802005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 20 191?06 131§$38 56R§8
RS R$ R$
130 | 020802006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 20| 0458 | 13538 69.20
RS R$ R$
131 | 020802007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 20 | 5180 | 14422 67.60
132 | 020802008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 20 1 51;$0 6 |1 1‘23;8 " 4230
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RS RS R$
133 | 0208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 20 | s | 13993 | 6707
134 | 020802010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 20 |, 5}?5 | s 1%$82 45R37;2
135 | 0208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 20 32§$20 13§$38 . 81§$82
136 | 0208020128 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 20 |, 1%55 6|1 lfg 2 (}{357
R$ RS RS
137 | 0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 20 | 0 | s | oarks
138 | 0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 20 | 051N 111§$02
139 | 0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 20 12%3;92 10§$30 1??2
140 | 0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 60 59§$79 ; 3%3570 25%$09
141 | 020803005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 20 121?7 o | 01?40 lfg 6
142 | 0208040021 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 20 | 6%$5 . 45%3;5 s 101§$01
143 | 020804003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 20 191?83 10%3;9 . 8529
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA o] RS RS RS
144 | 0208040056 | GUANTITATIVA) 20| 37287 | 133,03 | 23984
145 | 0208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 20 |, 5%3;67 12%3;97 23%3;70
RS RS RS
146 | 0208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 20 | 3ei%0 | 14050 | 21940
147 | 020804008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 20 191?00 6?32 13}?78
148 | 0208040099 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 20 7?35 6?32 1?33
149 | 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 4053;02 . 6I§$2 4| 4}}$78
150 | 0208050019 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO 20 |, 4I§$00 18%$32 6}1128
151 | 020805003-5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 60 29§$68 19R0$99 . 0I§$69
152 | 0208050043 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 20 52%$5 . 45f§$5 s 65%9
153 | 0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 20 75%5587 43%5;01 3 1?86
154 | 0208060020 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO_ PESQUISA E/OU AVALIACAO DO | o RS RS RS
TRANSITO LIQUORICO) 297,02 | 20534 | 91,68
155 | 020806003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 20 |, 4I§$73 1 II;$1 . 22{?7
156 | 020807001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 20 99[§$7 . 45[§$5 s | s 3?19
157 | 0208070028 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 20 21%5586 12%5551 9§§ s
158 | 020807003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 20 |, 4?42 12%$12 2§§ 0
159 | 0208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 20 17f;$3 s | 3R0$50 4§§ S
160 | 020808001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 20 |, 6%$69 1 1§$61 4§538
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RS RS RS
161 | 0208080023 | R ApIOISOTOPOS) 20| 11692 | 9737 | 1955
162 | 020808003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 20 5522 552 . {Igﬁ
163 | 020808004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 20 28?96 X 4§$33 X 4I§$63
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE RS RS RS
164 | 0208090010 | NEOPLASIAS 2001119429 | 906,80 | 28749
165 | 0208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 20 12%$20 6233 6§g7
166 | 020809003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 0 |, 4}?77 28};3;43 X 5§$3 .
167 | 0208040056 | CINTILOGRAFIA RENAL QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA 20 RS RS RS
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347,27 133,03 214,24
RS R$ RS
168 | 020804010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 421.84 165.24 256.60
EXAMES DO APARELHO DIGESTIVO
RS R$ RS
169 | 020901002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 400 122892 | 112,66 1.11626
170 | 020901003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1.800 4 6fé$9 4 4531; 6 411?;78
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
171 021102003-6 | ELETROCARDIOGRAMA 1.200 3557;1 5R1$5 3535; 6
RS R$ RS
172 | 021102006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 600 | 15750 | 3000 127.52
173 021102004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 600 1 412$88 3(1){%0 11?88
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
174 | 021105002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 720 9§§2 111{?) 4 88Ri8
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO RS R$ R$
175 021105003-2 (EEG) 720 99,39 25,00 7439
176 | 0211050040 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU §/ | . RS R$ R$
a FOTOESTIMULO (EEG) 98,68 25,00 73,68
177 | 0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 720 23I§$60 2?30 21%$6O
178 021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 144 7 5%8;80 217{%0 731§$80
179 | 021105015-6 | VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 120 10}§$88 2%0 7528
ANGIOTOMOGRAFIA
RS R$ RS
180 - ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM CONTRASTE 12| o 468 ) 874,68
181 - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS COM CONTRASTE 60 |, llz{g 68 R_$ | lfz{g 68
R$ R$ R$
182 - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRAIS, FASE ARTERIAL E VENOSA 121 26687 ) 126687
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