PREFEITURA DE

Secretaria 88 Palmeira
de Saude &9 dos indios

TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DIRETA
Processo Administrativo n.° 7.572/25.

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. O objeto ¢ a contratagdo de instituigdes privadas, com ou sem fins lucrativos,
especializadas na prestagao de servigos de assisténcia a saude, em carater complementar, nos termos
da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigé€ncias estabelecidas neste instrumento:

Item S(Ijg,i;iop Nome do Procedimento Qnt. | Valor unit.
COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BI()PSIA
1 020101002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 12 R$ 160,60
2 020101004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 12 R$ 175,44
3 020101006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA 12 R$ 87,10
4 020101007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 12 R$ 305,82
5 020101008-9 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 R$ 256,76
6 020101009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 R$ 212,04
7 020101010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) 12 R$ 172,60
8 020101011-9 | BIOPSIA DE CORNEA 12 R$ 342,92
9 020101015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 12 R$ 229,30
10 | 020101016-0 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA 12 R$ 102,86
11 |020101017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 12 R$ 172,60
12 1 020101018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA 12 R$ 280,42
13 1020101019-4 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 12 R$ 319,29
14 1020101021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 12 R$ 229,93
15 1020101022-4 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 12 RS 283,45
16 |020101023-2 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 12 RS 262,65
17 1020101024-0 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E 12 R$ 228,97
18 1020101026-7 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 12 R$ 351,68
19 |020101027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 12 R$ 217,33
20 [ 020101028-3 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 12 R$ 311,94
21 1020101029-1 | BIOPSIA DE NERVO 12 R$ 180,10
22 1020101030-5 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESPACULAR 12 R$ 553,13
23 1020101031-3 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA 12 R$ 459,41
24 1020101032-1 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR 12 R$ 514,86
25 1020101033-0 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR 12 R$ 559,95
26 |020101034-8 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 12 R$ 251,25
27 1020101035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA 12 R$ 24,90
28 1020101036-4 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R$ 212,48
29 1020101037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 12 RS 186,28
30 [020101038-0 | BIOPSIA DE PENIS 12 R$ 375,57
31 ]020101039-9 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 R$ 324,16
32 1020101040-2 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA/ 12 R$ 381,06
33 1020101041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 12 R$ 974,60
34 1020101043-7 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 12 R$ 413,92
35 1020101044-5 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 12 R$ 26,67
36 |020101045-3 | BIOPSIA DE SINOVIA 12 R$ 269,64
37 1020101046-1 | BIOPSIA DE TESTICULO 12 R$ 299,71
38 1020101047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF 120 | R$ 359,36
39 1020101048-8 | BIOPSIA DE URETER 12 R$ 66,56
40 |020101049-6 | BIOPSIA DE URETRA 12 R$ 66,56
41 |020101050-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 12 R$ 295,27
42 1020101051-8 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 12 RS 184,16
43 1020101052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 12 RS 165,77
44 1020101054-2 | BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA 12 R$ 356,73
45 1020101058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 120 | R$ 447,13
46 |020101056-9 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 12 RS 342,64
47 1020101060-7 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 60 RS 480,23
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48 [020101066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 12 | R$22947
49 - BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSON 60 | R$ 1.247,58
EXAMES LABORATORIAIS
50 - AVIDEZ DE IGG - TOXOPLASMOSE 360 | R$ 40,48
51 |020205011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS) 360 | R$2,56
52 ]020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 420 | R$17,80
53 |020209012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 144 | R$2,06
54 - COOMBS INDIRETO 360 | R$ 42,97
55 |020201075-9 | TESTE DE TOLERANCIA INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 120 | R$7,14
s6 | 0202030938 g}éss(%g;SA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES| , 0| oo 21,03
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
57 ]020302004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 200 | R$ 566,15
58 | 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA 240 | R$ 110,12
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/CONGELAMENTO/PARAFINA (EXETO
59| 0203020030 | G610 UTERING E MAM A)-PCI 240 | RS 64,64
60 | 0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA CIRURGICA 240 | R$ 173,55
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR
61 | 0203020030 PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 240 | R$7631
62 | 0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 240 | R$ 140,22
63 | 0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 240 | R$ 140,22
64 | 0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 240 | R$ 105,66
65 | 0203010027 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 240 | R$ 41,10
66 | 0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 240 | R$ 74,49
ULTRASSONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAQ)
67 |020501004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS MMII 360 | R$ 392,02
68 | 020501005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 250 | R$233,32
69 |020502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO | 250 | RS$ 196,53
70 |020501001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 540 | R$ 215,89
71 | 020501002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 540 | RS 383,88
72 [ 020501003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 540 | R$ 204,54
ULTRASSONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS
73 1 020502003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2.760 | R$ 80,41
74 1020502004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1.332] R$ 96,36
75 1020502005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1.332| R$ 80,41
76 | 020502006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 960 | R$ 93,61
77 1020502007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 960 | R$ 80,41
78 | 020502009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1.380 | R$ 100,96
79 ]020502010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 960 | R$ 80,41
80 |020502011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 960 | R$ 281,40
81 |020502012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 960 | R$ 77,81
82 [020502013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 960 | R$ 91,02
83 | 020502014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1:920| R$ 87,16
84 [020502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 960 | R$ 196,53
85 ]020502016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 3.936| R$ 77,81
86 |020502017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 960 | R$ 185,55
87 |020502018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2.112] R$ 79,91
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
88 [020701001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 36 | R$ 539,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
89 |020701002-1 (BILATERAL) 36 | R$457,30
90 |020701003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 36 | R$410,63
91 |020701004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 60 | R$410,63
92 | 020701005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 60 | R$410,63
93 |020701006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 60 | R$ 410,63
94 |020701007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 36 | R$ 410,63
95 [020702001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 36 | R$ 1.058,67
96 [020702002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 36 | R$410,69
97 [020702003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 | R$410,69
98 |020703001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 | R$43229
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99 | 020703002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 60 | R$49131
100 |020703003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 36 | R$403,19
101 | 020703004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA | 60 | R$410,69
102 | 020703005-7 | RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 36 | R$ 83027
. ] RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR | o [ oo ors 4

COM CONTRASTE ’
104 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 60 | R$ 64245
105 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE | 60 | R$ 670,78
106 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE 60 | R$ 705,78
107 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE 60 | R$ 705,78
108 - RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE 60 | R$ 564,11
109 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO AORTA C CINE COM CONTRASTE | 20 | R$ 992,36
110 ] RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL COM | .o | posoo 7

CONTRASTE ’
111 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE 60 | R$ 692,54
112 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 60 | R$ 802,18
13 ] RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM | (o | 1o 745 35

CONTRASTE ’
114 ] RESSONANCIA. MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL COM | 50 | posoo 7

CONTRASTE ’
115 - RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES COM CONTRASTE 20 | R$522,53
116 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL COM CONTRASTE 20 | R$1.159,13
117 - SEDACAO EM RESSONANCIA POR PACIENTE 20 | R$ 606,58

DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO

118 | 020801001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 20 | R$ 534,88

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
119 1020801002-5 | o117 CAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 60 | R$679,16

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
1201 020801003-3 | g5 cAQ EM REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 60 | R$631.87
121 | 020801004-1 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3| 0 | po 508.47

PROJECOES )
122 | 020801005-0 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES | 20 | R$ 139,51
123 [ 020801006-8 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 20 | R$162,75
124 | 020801007-6 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO | 0 | pe 227,09

DE ESFORCO

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
125 10208010084 | - 05 0V50 (VENTICULOGRAFIA) 20 | R$240,68
126 | 020802001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 20 | R$253.94
127 |020802002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 20 | R$ 340,66
128 | 020802003-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 20 | R$173.33
129 |020802005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 20 | R$192,06
130 | 020802006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 20 | R$204,58
131 |020802007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 20 | R$211,82
132 [020802008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 20 | R$ 159,06
133 [ 020802009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 20 | R$22430
134 [020802010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 20 | R$356,54
135 |020802011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 20 | R$321,20
136 | 020802012-8 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 20 | R$1.103,63
137 |020803001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 20 | R$56637
138 | 020803002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAQO 20 | R$19530
139 | 020803003-4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 20 | R$ 122,92
140 | 020803004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 60 | R$597,79
141 |020803005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 20 | R$ 121,76
142 | 020804002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 20 | R$ 560,56
143 | 020804003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 20 | R$ 196,83

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
144 | 020804005-6 QUANTITATIVA) 20 | R$372,87
145 | 020804006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 20 | R$359.67
146 | 020804007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 20 | R$361,90
147 | 020804008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 20 | R$ 198,00
148 | 020804009-9 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 20 R$ 78,25
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149 | 020804010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 | R$ 407,02
150 [020805001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 20 | RS 242,00
151 [020805003-5 | CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 60 | R$ 294,68
152 | 020805004-3 [ CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 20 | R$ 527,54
153 | 020806001-4 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 20 | R$ 757,87

CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
154 | 0208060022 | 10 \i61T0 LIQUORICO) 20 | R$297,02
155 [020806003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 20 | RS 145,73
156 [020807001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 20 | R$ 993,74
157 | 020807002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 20 | R$219,86
158 | 020807003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 20 | R$ 148,42
159 | 020807004-4 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 20 | R$ 17935
160 | 020808001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 20 | R$ 160,69

DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/
161 | 020808002-3 | b 1310160 TOPOS) 20 | R$ 116,92
162 | 020808003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 20 | R$ 52,52
163 [ 020808004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 20 | RS 286,96

CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
164 10208090010 | "ol ol 20 | R$1.194,29
165 | 020809002-9 [ CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 20 | R$ 127,20
166 | 020809003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 20 | R$ 446,77
167 | 020804005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA 20 | R$ 347,27
168 [ 020804010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 | R$ 421,84

EXAMES DO APARELHO DIGESTIVO
169 |020901002-9 [ COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 400 | RS 1.228,92
170 | 020901003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1.800 | R$ 466,94
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
171 [021102003-6 | ELETROCARDIOGRAMA 1.200 | R$ 37,71
172 [021102006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 600 | R$ 157,52
173 | 021102004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 600 | RS 146,88
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

174 [021105002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 720 | R$99.82
175 | 02110500 FELI;E(;ROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO | o [ 5 g9 39

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
176 | 0211050040 | L7 0ESTIMUL O (EEG) 720 | R$ 98,68
177 ]021105005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 720 | R$ 235,60
178 [021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 144 | RS 758,80
179 [021105015-6 | VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 120 | R$ 105,88

ANGIOTOMOGRAFIA

180 - ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM CONTRASTE 12 | RS 874,68
181 - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS COM CONTRASTE 60 | R$1.128.68
182 - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRAIS, FASE ARTERIAL E VENOSA 12| R$ 1.266,87
1.2. O preco estimado total da contratagdo ¢ de R$ 7.071.102,22 (sete milhdes setenta € um mil

cento e dois reais e vinte e dois centavos), obtido por meio da utilizacdo dos parametros previstos no
§1° do art. 23 da Lei n.° 14.133/21, o qual ¢ compativel com os valores praticados pelo mercado,
observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execugao do objeto;

1.2.1. No valor estdo inclusas todas as despesas ordinarias, diretas e indiretas, necessarias a
execugao do contrato, tais como os tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, deslocamentos, alimentacdo e hospedagem, taxa de administracdo, frete,
seguro, € quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.
Demais, vale ressaltar que o art. 199 da Constituicao Federal e art. 25 da Lei n. 8.080/90,
dispdem que terdo preferéncia para participagio de forma complementar no Sistema Unico de Satde,
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

1.3.

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

Pagina 4 de 24



mailto:pindios@saude.al.gov.br

Secretaria | 484 Palmeira
de Saude | @ dos indios

1.3.1. Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo a
necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrerd as entidades com fins

lucrativos.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A fundamentacdo da contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em

topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, anexo deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO
3.1. A descrigdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do

Estudo Técnico Preliminar, anexo deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Além dos requisitos que se encontram pormenorizados em topico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, a contratacdo devera observar os seguintes:

4.1.1. Sustentabilidade: além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na
descricdo do objeto, deverdo ser observadas as medidas mitigadoras dos possiveis impactos
ambientais gerados com a contratagdo, conforme Estudo Técnico Preliminar;

4.1.2.  Subcontrata¢do: permitida a subcontrata¢do parcial do objeto, até o limite de 30% (trinta por
cento) do valor total do contrato;

4.1.2.1. Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
Contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisao e coordenacao das
atividades do subcontratado, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento
das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagio;

4.1.2.2. A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia da Contratante, a quem incumbe avaliar se
o subcontratado cumpre os requisitos de qualificagdo técnica necessarios para a execugao do objeto;
4.1.2.2.1. A Contratada apresentard a Contratante documenta¢do que comprove a capacidade
técnica do subcontratado, que sera avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

4.1.2.3. E vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da Contratante ou com agente publico que desempenhe func¢do na contratacdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

4.1.3. Garantia: Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n.°
14.133, de 2021;

4.1.4.  Sao obrigagdes da Contratante:

4.1.4.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

4.1.4.2. Exercer o acompanhamento e a fiscaliza¢do dos servigos, 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 contratagcdo de
terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa atribui¢ao, 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;
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4.1.4.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, 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;

4.1.4.4. Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que a Credenciada Contratada possa
cumprir o estabelecido no contrato;

4.1.4.5. Prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao contratual,
que venham a ser solicitados pela Contratada;

4.1.4.6. Fornecer os meios necessarios a execugdo, pela Contratada, dos servigos objeto do
contrato;

4.1.4.7. Garantir o acesso ¢ a permanéncia dos empregados da Contratada nas dependéncias da
Contratante, quando necessario para a execu¢do do objeto do contrato;

4.1.4.8. Nao praticar atos de ingeréncia na administra¢do da Contratada, tais como:

4.1.4.8.1. 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 contratacdo
previr o atendimento direto, tais como nos servicos de recep¢ao € apoio ao usuario;

4.1.4.8.2. Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas institui¢des Contratadas;

4.1.4.8.3. Promover ou aceitar o desvio de funcgdes dos trabalhadores da Contratada, mediante a
utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratacdo e em relagdo a
funcao especifica para a qual o trabalhador foi contratado; e

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

4.1.4.9. Realizar avaliagoes periodicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

4.1.4.10. Cientificar o 6rgao de representacdo judicial da Procuradoria Geral do Municipio para
adocao das medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigacdes pela Contratada;

4.1.4.11. Arquivar, entre outros documentos, projetos, as built, especificagdes técnicas, orcamentos,
termos de recebimento, contratos e aditamentos, relatdrios de inspecdes técnicas apds o recebimento
do servigo e notificagdes expedidas;

4.1.4.12. Emitir decisdo sobre todas as solicitacoes e reclamacgdes relacionadas a execu¢dao do
contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de
nenhum interesse para a boa execugdo do contrato;

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

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

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

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

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

4.1.5. Sao obrigagdes da Contratada:
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4.1.5.1. Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificagdes
basicas constantes do edital;
4.1.5.2. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos € ao servigo, por todas as despesas

decorrentes da execucdao dos instrumentos contratuais, tais como: saldrios, 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;

4.1.5.3. 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;
4.1.5.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execug¢ao ou dos materiais empregados;

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

4.1.5.6. Justificar a Contratante, eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realizagao
do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual termo
aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

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

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

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

4.1.5.11. Cumprir ou elaborar em conjunto com a Contratante o planejamento e a programagao
do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execucao das tarefas;

4.1.5.12. 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;

4.1.5.13. Apresentar, quando solicitado pela Contratante, relacdo completa dos profissionais,

indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo
alocado e cronograma respectivo, quando couber;

4.1.5.14. Manter as informagdes e dados da Contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo 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 relatorio final ou do trabalho contratado;

4.1.5.15. Indicar e manter preposto, aceito pela Contratante, para representa-lo na execucdo do
contrato;
4.1.5.16. Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servigos, 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 execugao dos servigos;

4.1.5.17. 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;
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4.1.5.18. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pela Contratante, garantindo-lhe
acesso, a qualquer tempo, aos documentos relativos a execugao dos servigos ou, se for o caso, ao
local dos trabalhos;

4.1.5.19. 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 condig¢des de segurancga e disciplina;

4.1.5.20. Paralisar, por determinagdo da Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros;

4.1.5.21. Responsabilizar-se unicamente pelo cumprimento das obrigagdes e encargos

trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato, cuja
inadimpléncia ndo transferira a Contratante a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo onerard o
objeto do contrato;

4.1.5.22. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do 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;

4.1.5.23. Renovar, durante a vigéncia do contrato, a cada 6 meses, a Declaracio de
Cumprimento de Cota de Aprendizagem — DCCA, conforme o art. 429 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho — CLT, acompanhada da ultima informacdo do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED), ou do Sistema de Escrituragdao Digital das Obrigacdes Fiscais,
Previdenciarias e Trabalhistas - eSocial, e do nimero de contratagdo de jovens aprendizes;
4.1.5.23.1. Ficam liberadas de renovar DCCA e documentos complementares as microempresas e
empresas de pequeno porte.

4.1.5.24.Cumprir, durante todo o periodo de execuc¢do 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;

4.1.5.24.1. Sempre que solicitado pela Contratante, a Contratada devera comprovar o
cumprimento da reserva de cargos, com a indicagdo dos empregados que preencherem as referidas
vagas.

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

4.1.5.26. Prestar os servi¢os dentro dos parametros 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;

4.1.5.27. Realizar auditorias internas;

4.1.5.28. Responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgdes relativas a execucao dos servicos
prestados, requisi¢odes e laudos;

4.1.5.29. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);
4.1.5.30. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela Secretaria Municipal de Saude - SMS;
4.1.5.31. Submeter-se a regulacdo instituida pela SMS;

4.1.5.32. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com a Contratante;
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4.1.5.33. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

4.1.5.34. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

4.1.5.35. Cumprir todas as normas relativas a preservagao do meio ambiente;

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

5. DA VISITA TECNICA

5.1. A Contratante entrard em contato com as instituicdes interessadas para agendar visita
técnica para qualificacdo em até 10 (dez) dias uteis, contados da entrega da Ficha de inscri¢do para
Credenciamento;

5.2.  Serarealizada visita no local de prestacdo dos servigos por servidores da vigilancia em saude,
os quais identificardo e avaliardo, de acordo com a legislagdo pertinente, a capacidade fisica e
operacional e a qualidade das agdes e dos servigos prestados;

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

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. O prazo de execucdo dos servicos sera contado do efetivo recebimento da Ordem de
Execucao até a expiragdo do prazo de vigéncia contratual, na forma que se segue:

6.1.1. 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;

6.1.2. A quantidade dos servicos oferecidos pelas instituigdes devera ser suficiente para atender a
demanda da Contratante;

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

6.1.4. Os atendimentos serdo agendados pela Central de Marcacdo e regulados pela Central de
Regulagdo da Contratante;

6.1.5. Os técnicos que prestarao os servigos deverdo usar cracha de identificagao;

6.1.6. Para a prestacao dos servigos especializados, deverdo ser observadas as seguintes condi¢des
minimas, de total responsabilidade da Contratada:

6.1.6.1. Local apropriado, adequado e humanizado para a recep¢do dos usudrios, contendo
mobilidrio e equipamentos em quantidades suficientes para uma gestdo eficiente, nos termos da
legislagdo pertinente e as normas de boas praticas da vigilancia sanitéria;

6.1.6.2. Sistema de prevencdo e combate ao fogo e inundag¢des, em conformidade com as
exigéncias do Corpo de Bombeiros;

6.1.6.3. Conservagao predial, com a realizagdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos
Servigos;

6.1.6.4. Manutencdo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
Contratada, para a boa conservaciao dos materiais;

6.1.6.5. Realizacdao dos servicos de fumigacdo, desinsetizagdo, desratizacao e descupinizagdo, em
conformidade com as normas de controle de pragas.

6.1.7. Para a entrega dos laudos/resultados dos exames, a Contratada devera observar o que segue:
6.1.7.1.  Os laudos deverdo ser assinados por Responsdvel Técnico com especializacio
reconhecida na éarea especifica de atuagao;
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6.1.7.2.  Exames com patologias deverdo possuir quantificacdo e mensuragao;

6.1.7.3.  Deverao ser detalhados € com o descritivo que o servigo ¢ custeado pelo Secretaria
Municipal de Satide de Palmeira dos Indios/AL;

6.1.7.4. Os laudos que ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante deverao ser repetidos
pela Contratada, sem custos a Contratante;

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

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

6.1.7.6. A Contratada devera dispor de sistema para envio dos laudos, em meio fisico e
eletronico;

6.1.7.7. A emissdo de resultados e laudos sera de total responsabilidade da Contratada, incluindo
papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutencdo de todos os
equipamentos de informatica.

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

6.1.8.1.  Manutengdo automatica do banco de dados online ¢ exportagdo de laudos/resultados para
backup;

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

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

do processo de execugao dos servigos;

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

6.1.9. A Contratada devera prestar informacdes relativas ao atendimento, de acordo com a
orientacdo da Contratante, e realizar pesquisas de satisfacdo com os usuarios e com as unidades de
saude, semestralmente, iniciando-se apds a execu¢do completa dos servigos, sob supervisdo da
Contratante;

6.1.10.  Pesquisas adicionais serdo realizadas mediante solicitagdo da Contratante;

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

6.1.12.  Os indicadores de avaliagdo deverdo ser definidos em comum acordo entre Contratada e
Contratante e, quando necessario, serdo revisados e discrepancias serdo corrigidas, sanadas e
eliminadas;

6.1.13. A Contratada devera fornecer relatorios periddicos que facilitem e orientem as agdes de
controle e regulagdo por parte da Contratante, tais como: estatistica de exames/procedimentos
por médico solicitante, estatistica de exames/procedimentos alterados, estatistica de tempo
(percentual de requisigdes de exames/procedimentos atendidos dentro dos prazos), relatorios
financeiros para controle e fiscalizacdo.

7. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS
7.1. Para a perfeita execucao dos servigos, a Contratada deverd disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, promovendo sua substituicdo quando necessario.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n.° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial;
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8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila;

8.3.  As comunicagdes entre a Contratante ¢ a Contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim;

8.4. A Contratante podera convocar representante da contratada para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato;

8.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Contratante podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo,
que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da Contratada, quando
houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros;

8.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou
pelos respectivos substitutos;

8.7. O fiscal acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigdes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Contratante;

8.8. O fiscal anotara no histoérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados;

8.9. Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal emitird notificacdes para a
correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao;

8.10. O fiscal informara ao gestor, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocao de
medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias ¢ saneadoras, se
for o caso;

8.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal comunicard o fato imediatamente ao gestor;

8.12. O fiscal comunicara ao gestor, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogacdo contratual;

8.13. O gestor acompanharé os registros realizados pelo fiscal, de todas as ocorréncias relacionadas
a execu¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

8.14. O fiscal verificard a manutencao das condi¢des de habilitagdo da Contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

8.15. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal atuard tempestivamente na
solugdo do problema, reportando ao gestor para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia;

8.16. O gestor coordenard a atualiza¢cdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execug¢do no historico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagoes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da Contratante;

8.17. O gestor acompanhara a manuten¢ao das condi¢des de habilitagdo da Contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e
do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais;

8.18. O gestor emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal quanto ao
cumprimento de obrigacdes assumidas pela contratada, com mengao ao seu desempenho na execucao
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contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes;

8.19. O gestor tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicacao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art.
158 da Lei n.° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso;

8.20. O gestor devera elaborar relatdrio final com informagdes sobre a consecucdo dos objetivos
que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento
das atividades da Contratante;

8.21. O gestor devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizagao
dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos
termos do contrato.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

9.1. Avaliagao da execucao:

9.1.1.  Sera indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

9.1.1.1.  Nao produziu os resultados acordados;

9.1.1.2.  Deixou de executar, ou nao executou com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

9.1.1.3.  Deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servigo, ou

os utilizou com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

9.2.  Recebimento do objeto:

9.2.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo fiscal,
mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e
administrativo.

9.2.1.1. O prazo da disposi¢cdo acima sera contado do recebimento de comunica¢do de cobranga
oriunda da Contratada com a comprovagao da prestagdo dos servigos a que se referem a parcela a ser
paga.

9.2.2. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
técnico ird apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consondncia com os indicadores
previstos, que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a Contratada,
registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato;

9.2.3. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes
resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou
unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no recebimento provisorio;

9.2.4. A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da Gltima e/ou Unica medig@o de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento provisorio;
9.2.5. O recebimento provisorio também ficard sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os
testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis;

9.2.6. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacao das
penalidades;
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9.2.7.  Quando a fiscalizagdo for exercida por um tUnico servidor, o termo detalhado devera conter
o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, devendo
encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo;

9.2.8. Os servigos serao recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contado do
recebimento provisdrio, por gestor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacdo mediante termo detalhado,
obedecendo aos seguintes procedimentos:

9.2.8.1.  Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentacao apresentada pela fiscalizagao
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas correcoes;

9.2.8.2.  Emitir termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas;

9.2.8.3.  Comunicar a Contratada para que emita a Nota Fiscal/Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao; e

9.2.8.4.  Enviar a documentagdo pertinente ao setor responsavel para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo.

9.2.9. No caso de controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n.° 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa da execucao do objeto, para
efeito de liquidacao e pagamento;

9.2.10. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucao, pela Contratada, de
inconsisténcias verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de cobranga;

9.2.11. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢do do

contrato.
9.3. Liquidacao:
9.3.1. Recebida a Nota Fiscal/Fatura, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis para fins de

liquidacao, na forma desta se¢do, prorrogéaveis por igual periodo;

9.3.1.1. O prazo de que trata esse subitem sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n.° 14.133, de 2021.

9.3.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal/Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

9.3.2.1. O prazo de validade;

9.3.2.2. A data da emissao;

9.3.2.3. Os dados do contrato e da Contratante;

9.3.2.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;

9.3.2.5. O valor a pagar; e

9.3.2.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

9.3.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem O6nus a
Contratante;

9.3.4. A Nota Fiscal/Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n.° 14.133, de 2021;
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9.3.5. A Contratante devera realizar consulta ao SICAF para verificar a manutencdo das condi¢des
de habilitacao exigidas no procedimento de contratagdo, bem como ao SICAF, ao Cadastro Nacional
de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP
para identificar possivel razdo que impega a participagao em licitagdo, no ambito da Contratante,
proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;

9.3.6. Constatando-se a situagdao de irregularidade da Contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa;

9.3.6.1. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Contratante.

9.3.7. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Contratante
devera comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizacio da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;
9.3.8. Persistindo a irregularidade, a Contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a Contratada o
contraditorio e a ampla defesa;

9.3.9. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela extingdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagdo junto ao
SICAF.

9.4. Prazo de pagamento:

9.4.1. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da
finalizagdo da liquida¢do da despesa;

9.4.2. No caso de atraso pela Contratante, os valores devidos a Contratada serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacgdo,
mediante aplicagdo do indice de corre¢do monetaria.

9.5. Forma de pagamento:

9.5.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pela Contratada;

9.5.2.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento;

9.5.3.  Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagdo aplicavel;
9.5.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacio
vigente.

9.54. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n.° 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime, ficando o pagamento condicionado a apresentacdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR DE SERVICOS

10.1. O prestador de servigos serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
inexigibilidade de licitagdo, 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;

10.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Contratante verificard o eventual descumprimento
das condigdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impega, mediante
a consulta ao SICAF, CEIS e CNEP;

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

Pagina 14 de 24


mailto:pindios@saude.al.gov.br

Secretaria | 484 Palmeira
de Saude | @ dos indios

10.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da prestadora de servicos e de seu socio
majoritario, por for¢a do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario;

10.4. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas;

10.5. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de servigos
similares, dentre outros;

10.6. O prestador de servigos sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual
negativa de contratagao;

10.7. Caso atendidas as condi¢des para contratacdo, a habilitagdo do prestador de servigos sera
verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos;

10.8. E dever do prestador de servigos manter atualizada a respectiva documentagio constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Contratante, a respectiva documentagao atualizada;
10.9. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos;

10.10. Se o prestador de servicos for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados
de capacidade técnica, caso exigidos, € no caso daqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

10.11. Serdo aceitos registros de CNPJ de prestador de servigos matriz e filial com diferengas de
niameros de documentos pertinentes a0 CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacao do recolhimento dessas contribuicdes;

10.12. Para fins de contratacdo, devera o prestador de servicos comprovar os seguintes requisitos de

habilitagao:

10.12.1. Habilitac¢ao juridica:

10.12.1.1. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

10.12.1.2. Microempreendedor  Individual — MEIL:  Certificado da Condi¢do de

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio correspondente;

10.12.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: inscricio do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

10.12.1.4. Sociedade empresaria estrangeira com atuagdo permanente no Pais: decreto de
autorizacdo para funcionamento no Brasil;

10.12.1.5. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
10.12.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem sede a
matriz;

10.12.1.7. Alvara de localizagdo, fornecido pelo municipio onde se localiza o prestador de
Servigos;
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10.12.1.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidacao respectiva.
10.12.2. Habilitacoes fiscal, social e trabalhista:
10.12.2.1. Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
10.12.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do prestador de servigos, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;
10.12.2.2.1. O prestador de servicos enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n° 123, de 2006,
estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
10.12.2.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda federal, estadual e municipal do
domicilio ou sede da instituicao, ou outra equivalente, na forma da lei;
10.12.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social ¢ ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
10.12.2.5.  Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
10.12.2.6. Declara¢do de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos
termos do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢ao Federal;
10.12.2.7.  Caso o prestador de servigos seja considerado isento dos tributos municipais ou outros
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de certiddo ou
declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de outro documento
equivalente, na forma da respectiva legislacdo de regéncia.
10.12.3. Qualificacao econdmico-financeira:
10.12.3.1. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
prestador de servigos, caso se trate de sociedade simples;
10.12.3.2. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do prestador de servigos;
10.12.3.3. Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) tltimos exercicios sociais;
10.12.3.3.1.  As institui¢des criadas no exercicio financeiro da contratagdo deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contibeis pelo balanco de
abertura;
10.12.3.3.2. O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis limitar-se-30 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos.
10.12.3.4. Comprovacao da boa situagdo financeira da instituicdo mediante obten¢do de indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um),
obtidos pela aplicagdo das seguintes féormulas:
I - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo)/(Passivo
Circulante + Passivo Nao Circulante);
IT - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo nao Circulante);
e
III - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante)
10.12.4. Qualificacio técnica:

10.12.4.1. Registro e inscri¢do vigente da instituicdo junto ao Conselho Regional de Classe ao
qual pertenga o responsavel técnico;
10.12.4.2. Inscricdo da instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES, contemplando os tipos de servicos cadastrados, compativeis com a complexidade ao
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atendimento dos servigos a serem executados: atendimento prestado, servigos e classificacdo, nivel
de hierarquia e turno de atendimento;

10.12.4.3. Indicacdo do responsavel técnico e do responsdvel pelos resultados dos
procedimentos, com especializagdo, devidamente habilitados e registrados junto ao Conselho
Regional de Classe, com prova de vinculo com a institui¢do através de contrato social, se sécio,
registro na carteira de trabalho, contrato de prestacao de servicos ou ficha de registro de empregado;
10.12.4.4. Comprovacao de aptiddo para a prestacdo de servicos 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.
10.12.4.4.1.  Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do prestador;

10.12.4.4.2. O prestador disponibilizara todas as informagdes necessdrias a comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Contratante, copia do contrato que
deu suporte a contratacdo, endereco atual da Contratante e local em que foi executado o objeto
contratado, dentre outros documentos.

10.12.4.5. Licenga de Funcionamento Sanitaria — LFS, emitida pelo 6rgdo sanitario municipal ou
estadual, especifica ao objeto;
10.12.4.6. Declaragdo constando os profissionais vinculados a instituicdo, 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 situacdes de
férias, licencas, entre outros;

10.12.4.7. Declaragao constando os procedimentos que disponibiliza, indicando a capacidade
maxima mensal de atendimentos nos servicos para os quais estd se habilitando, bem como
atendimentos a serem oferecidos a Contratante, com horarios e turnos dos profissionais, ¢ o
aparelhamento técnico a ser disponibilizado para a execugdo do contrato, com quantidade,
caracteristicas, modelo, marca e registro junto ao Ministério da Saude;

10.12.4.8. Declaragdo de que nenhum dos proprietarios, administradores e dirigentes exerce
cargo de chefia ou funcdo de confian¢a no Sistema Unico de Satde, nos termos do artigo 26,
paragrafo 4°, da Lei n.® 8080/90.

11. A VIGENCIA

11.1. A vigéncia do contrato serd de 1 (um) ano, contada da data de publica¢do do extrato no PNCP
e/ou no Didrio Oficial do Municipio, a partir de quando as obrigagdes assumidas pelas partes serdo
exigiveis, prorrogavel na forma dos arts. 106 e 107 da Lei n.° 14.133, de 2021.

11.1.1. O servigo ¢ enquadrado como continuo, pois ¢ essencial para a manutengdo da atividade
administrativa, decorrente de necessidades permanentes.

12.  DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagdao abaixo discriminada:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2202 — Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude — MAC;
10.302.0010.2093 - A¢des do Fundo Municipal de Saude.
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Elemento de despesa: 3.3.3.9.0.39.00 - Outros servicos de terceiros - pessoa juridica.

12.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovagao da
Lei Orgcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Atesto, sob a minha responsabilidade, que o conteido do Termo de Referéncia se limita
ao minimo imprescindivel a satisfacio do interesse publico, presente na generalidade dos
produtos e modelos existentes no mercado, nio consignando marca ou caracteristica,
especificacdo ou exigéncia exclusiva, excessiva, impertinente, irrelevante ou desnecessaria que
possa direcionar o certame ou limitar ou frustrar a competicio ou a realizacio do objeto
contratual.

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

Eneida Cavalcante Barbosa
Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagao
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ANEXO I - COMPOSICAO DOS VALORES

Cédigo . Valor Valor Valor
Item SIGTAP Nome do Procedimento Qnt. unit. SUS incentivo
COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA

R$ RS RS

1| 0201010020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 12| o0 | 1410 | 14650
2 | 020101004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 12 RS R$ R$

17544 | 1846 | 15698
R$ RS RS

3 | 020101006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA 2| oo | ares | 4sp
R$ RS RS

4 | 020101007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 12| ook | 1833 | 28949
R$ RS RS

5 | 020101008-9 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 12 | Hser6 | 1006 | 23970
R$ RS RS

6 | 020101009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 12 | 5508 | atto | 18004
R$ RS RS

7 | 020101010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) 12| 17260 | asto | 12641
R$ RS RS

8 | 020101011-9 | BIOPSIA DE CORNEA 12| 3500 | eser | 27430
R$ RS RS

9 | 020101015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 12 | 5030 | 1833 | 21007

10 | 0201010160 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA UTERINA 2| 01;$8 ] 8?§9 117“1; ;
RS RS RS

11 | 020101017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 12| 17260 | asto | 12641
RS RS RS

12 | 020101018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA 12 | Heow | esez | 21180
R$ RS RS

13 | 0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 12 | 31090 | 1006 | 30023
14 | 020101021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 12 3 RS R$

22993 | 71,15 | 15878
15 | 020101022-4 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 12 R$ R$ R$

28345 | 4619 | 23726
16 | 0201010232 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 12 R$ R$ R$

- 262,65 | 3127 | 23138
R$ RS RS

17 | 020101024-0 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E 2 | 5oge7 | 10921 | 297
18 | 0201010267 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES 12 R$ R$ RS

351,68 | 11436 | 23732
RS RS RS

19 | 020101027-5 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 2| 505% | 20000 | 1733
20 | 020101028-3 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 12 R$ R$ R$

- 311,04 | 1833 | 29361
R$ RS RS

21 | 020101029-1 | BIOPSIA DE NERVO 2 | o010 | 3006 | 15004
RS RS RS

22 | 020101030-5 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESPACULAR 12| so31s | 15205 | 37038
RS RS RS

23 | 020101031-3 | BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA 12 | yoont | 18330 | 27602
R$ RS RS

24 | 020101032-1 | BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR 12| s | 1ssas | 32608
RS RS RS

25 | 020101033-0 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR 12 | se00s | 18826 | 37169
26 | 020101034-8 | BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 12 R$ R§ R$

- 25125 | 2399 | 227726
R$ RS RS
27 | 020101035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA 2 | suoo | 1833 | 65y
28 | 020101036-4 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 12 R§ R$ R$

- 21248 | 1466 | 197.82
29 | 020101037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 12 R$ R$ R$

- 18628 | 2583 | 16045
R$ RS RS

30 | 020101038-0 | BIOPSIA DE PENIS 12| yrssr | 1s33 | 33904
R$ RS RS

31 | 020101039-9 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 12 | its | 1833 | 30583
32 | 020101040-2 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA/ 2 RS RS RS
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381,06 | 113,68 | 26738
33 | 020101041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 12 R§ R$ R$
974,60 | 202,81 | 771,79
R$ RS RS
34 | 020101043-7 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 2 | 45 | agte | 36973
R$ RS RS
35 | 020101044-5 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 2 | seer | 183 | s
, RS RS RS
36 | 020101045-3 | BIOPSIA DE SINOVIA 12| seosa | 3006 | 23958
R$ RS RS
37 | 020101046-1 | BIOPSIA DE TESTICULO 12 | oot | aste | 25352
R$ RS RS
38 | 020101047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF 120 | 306 | 2303 | 33583
R$ RS RS
39 | 020101048-8 | BIOPSIA DE URETER 12| ces6 | aeto | 2037
R$ RS RS
40 | 020101049-6 | BIOPSIA DE URETRA 12| oo | aeto | 2037
R$ RS RS
41 | 0201010500 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 12 | sos97 | 1833 | 27604
. RS RS RS
42 | 020101051-8 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 12| eite | 1s3s | 16583
43 | 020101052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 12 R$ R$ R$
16577 | 21,56 | 14421
- RS RS RS
44 | 0201010542 | BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA 2| 35003 | or00 | 2593
R$ RS RS
45 | 020101058-5 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 120 |y | eods | 38085
, RS RS RS
46 | 020101056-9 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 2| soa | 7000 | 27064
. RS RS RS
47 | 020101060-7 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 60 | 403 | 14000 | 34023
RS RS RS
48 | 020101066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 2 | sour | 1833 | 20114
49 BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSON 60 R$ R$ R$
- 124758 | - 147,58
EXAMES LABORATORIAIS
50 AVIDEZ DE IGG — TOXOPLASMOSE 360 | RS R$ R$
- 40,48 - 40,48
51 | 020205011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS 360 | RS RS RS
- ( ) 2,56 2,04 0,52
52 | 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA a0 | RS RS RS
1780 | 541 12,39
53 | 020209012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 144 ZR& 1R§9 0R1$7
RS RS RS
54 ) COOMBS INDIRETO 360 | 4o ! 197
55 | 020201075-9 | TESTE DE TOLERANCIA INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 120 7R1$4 6R,5$5 OR5$9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES RS RS RS
36 | 0202030938 | ggrpp 2401 9103 | 1706 | 387
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
R$ RS RS
57 | 020302004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 200 | sois | 13 | a3ee3
R$ RS RS
58 | 20302006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA 240 | 0% | ases | 6ano
0 | 0203020050 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/CONGELAMENTO/PARAFINA (EXETO | .~ | RS RS RS
COLO UTERINO E MAMA) -PC 6464 | 40,78 | 2386
60 | 020302007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — PECA CIRURGICA 20 |, 7‘§$5 S 6?37 | 1‘§$78
o1 | 020302003.0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR | | RS RS RS
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 7631 | 4078 | 3553
R$ RS RS
62 | 020302007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 290 | it | erar | 7sds
63 | 020302002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 240 | | 4%$22 6?37 7§i S
RS RS RS
64 | 020301004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 240 | 05 | 3534 | o
65 | 020301002-7 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 240 4]1“15 o zgg ] 20‘“1; .
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RS RS RS

66 | 020301003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) 240 | N0 e | s,

ULTRASSONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAO

RS RS RS

67 | 020501004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS MMII 360 | 19500 | 300 | 3502
RS RS RS

68 | 020501005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 250 | 233 | 4r00 | 10042

69 | 0205020151 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO | 250 | 9123553 3520 | 5%$93
70 | 020501001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE s40 | RS R$ R$

21589 | 16500 | 50,89
RS RS RS

71 | 020501002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 540 | sevvs | 16500 | 218 85
, RS RS RS

72 | 020501003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 590 | oss | erse | 13668

ULTRASSONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS

5 RS RS RS

73 | 020502003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2760 | o | suxo | s
RS RS RS

74 | 020502004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1332 | o3 | 3705 | ssdl
- RS RS RS

75 | 020502005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1332 | ooh | aaos | ser
i RS RS RS

76 | 020502006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 90 | orer | auss | eo37
RS RS RS

77 | 020502007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 90 | oar | auss | se17
RS RS RS

78 | 020502009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1380 | 00ws | 244 | 7672
RS RS RS

79 | 020502010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 90 | a1 | auos | se17
RS RS RS

80 | 020502011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 960 | 510 | 2404 | 25916
81 | 020502012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 960 | RS R$ R$
7781 | 2424 | 53,57
RS RS RS

82 | 020502013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 90 | gr0n | 2a24 | 668
83 | 020502014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1:920 | RS R$ R$
- ; 87.16 | 2424 | 6292
RS RS RS

84 | 020502015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 90 | 10053 | 3060 | 15603
RS RS RS

85 | 020502016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 396 | oot | auss | sasr
RS RS RS

86 | 020502017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 960 | 1455 | 244 | 16151
RS RS RS

87 | 020502018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 202 | o8 | auos | sser

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

RS RS RS

88 | 020701001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 36 | 3088 | 26895 | 27113
% | 0207010021 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR | RS RS RS

-1 | (BILATERAL) 45730 | 26875 | 18855
RS RS RS

90 | 020701003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 36 | 4103 | 26875 | 14188
RS RS RS

91 | 020701004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 60 | 4103 | 20875 | 14188
RS RS RS

92 | 020701005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 60 | 403 | 26875 | 14188
RS RS RS

93 | 020701006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 60 | 4iows | 26875 | 14188
RS RS RS

94 | 020701007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 36 | 4103 | 26875 | 14188
RS RS RS

95 | 020702001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 36 | 108567 | 36125 | 6942
RS RS RS

96 | 020702002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 36 | 1060 | 26875 | 14194
RS RS RS

97 | 020702003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 | 400 | 26875 | 14104
RS RS RS

98 | 020703001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 | 4320 | 20875 | 16554
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99 | 020703002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 60 RS R$ R$
- 49131 | 26875 | 22256
R$ RS RS
100 | 020703003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 36 | gosto | 26875 | 13444
R$ RS RS
101 | 0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA | 60 | % | &8 | (5
- ) : RS RS RS
102 | 020703005-7 | RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 36 | s3007 | 26895 | 615
03 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR | RS RS RS
- COM CONTRASTE 625,42 ) 625,42
104 ; RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 60 | ¢ 41§$4 S RS ] 4%$4 S
105 ; RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE | 60 67%3578 RS 67%5578
106 ; RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE 60 701§$78 RS 70}?78
R$ RS RS
107 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM CONTRASTE 60 | 0578 ! 70578
108 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA COM CONTRASTE 60 | 6113;“ RS S 6}?1 |
109 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO AORTA C CINE COM CONTRASTE | 20 991;$3 ] RS 99};3;3 ]
o ) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL COM | RS RS RS
CONTRASTE 590,17 ) 590,17
R$ RS RS
1 ; RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX COM CONTRASTE 60 | o054 ! 699,54
12 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 60 | 01§$18 RS . 0};$1 .
s ) RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR COM | RS RS RS
CONTRASTE 742,35 ) 742,35
2 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL COM | - RS RS RS
CONTRASTE 520,17 ) 520,17
115 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES COM CONTRASTE 20 | 21;$53 RS 52}§$53
116 ) RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL COM CONTRASTE 20 |, 1?2 ) RS 1 1‘;3 3
117 SEDACAO EM RESSONANCIA POR PACIENTE 20 R$ R$ R$
- 606,58 ) 606,58
DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO
RS RS RS
118 | 020801001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 20 | s3uxs | asrss | 7733
119 | 0208010025 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM | o RS RS RS
-5 | SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 679.16 | 408,52 | 270,64
120 | 0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM | o RS RS RS
SITUACAO EM REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 631.87 | 383,07 | 24880
21 | 0208010041 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 | RS RS RS
PROJECOES ) 50847 | 16647 | 342,00
122 | 0208010050 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES | 20 | | ;;‘351 | 1E§1$02 2?39
123 | 020801006-8 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 20 |, 6§$7 . 4}§$57 2(})“1;8
124 | 0208010076 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO | RS RS RS
DE ESFORCO 227,09 | 21485 | 1224
125 | 0208010054 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO | RS RS RS
DE REPOUSO (VENTICULOGRAFIA) 240,68 | 176,72 | 63,96
R$ RS RS
126 | 020802001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 20 | s5y0s | 13306 | 120868
RS RS RS
127 | 020802002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 20 | 3006 | 18703 | 15273
RS RS RS
128 | 020802003-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 20 | 1553 | srse | ssad
R$ RS RS
129 | 020802005-5 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 20 | 1506 | 13538 | 3668
R$ RS RS
130 | 020802006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 20 | ouss | 13538 | 690
RS RS RS
131 | 020802007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 20 | 51 | ez | 6760
RS RS RS
132 | 020802008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 20 | 5506 | 1rks | 440
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133 | 020802009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 20 | RS R$ R$
22430 | 15723 | 67,07
134 | 020802010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 20 |, 51255 s 1%?82 4232
135 | 020802011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 20 321};’520 13%?3 ol 8‘;?82
136 | 020802012-8 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 20 1.11333’ o 1.1}3,2 ] 01?33;7
137 | 020803001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 20 | 612;53 s 211’;5 Al 41}?83
138 | 020803002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 20 |, 912;33 o 7538 11‘;?02
139 | 0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 20 1213;’592 | Of% o 1222
140 | 020803004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 60 | 95;579 3312;’;70 5 51;?09
141 | 020803005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 20 |, 21157 o | 0%?40 1}3 .
142 | 020804002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 0 | B RS R$
560,56 | 45755 | 103,01
143 | 020804003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 20 | 912;583 | 0%?9 y 817{;9
1 | 020804005 SI[IJ\IAFIIII}?SL{AﬁS/IAA) RENALRENOGRAMA  (QUALITATIVA  EOU| o 37135,1;87 1312;03 231;5};84
145 | 020804006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 20 |, 5’;;367 | 2%?97 2312?70
146 | 020804007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 20 | RS R$ RS
361,90 | 144,50 | 217.40
147 | 020804008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 20 | 912?00 65’22 1311?78
148 | 020804009-9 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 20 718"2 S 6;"22 1233
149 | 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 405;502 | 612?2 s | 41}?78
150 | 020805001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 20 |, 411500 18%?32 6‘i§8
151 | 020805003-5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 60 295568 19%;’;99 10‘;;’;69
152 | 020805004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 20 |, 2%;55 il 5}% S 6]9‘39
153 | 0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 20 |, 5‘;;387 43};?01 ; 1];?8 ]
154 | 0208060022 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO | . | RS RS RS
TRANSITO LIQUORICO) 297,02 | 20534 | 91,68
155 | 020806003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 20 |, 4I§;$73 | 1%;’;1 . 2227
156 | 020807001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 20 9913;37 il 5}% ol s 3]2?1 .
157 | 020807002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 20 21%?8 ol 2%;’;51 95’2 S
158 | 020807003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 20 |, 4%;542 1 2};;1;1 R 20R’§ o
159 | 0208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 20 |, 7‘;”53 S 13%?5 o 4?; 5
160 | 020808001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 20 |, 6%?69 11‘;?61 4?}33
o1 | 0208080023 g/]_a\%%;lssg?gpcgsc)) DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (/[ 5 | ]12;592 9171,27 1191,2 5
162 | 020808003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 20 | 222 52{,2 o | f;ﬁ
163 | 020808004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 20 28]2;9 ol 4}3?33 | 412?63
164 | 0205090010 | CINTILOGRAFIA DECORPO_ INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE| o 1_1];329 9012?80 28%?;49
165 | 020809002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 20 |, 2%;320 616{33 60R’§7
166 | 020809003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 0 |, 4%;377 28%;543 1 5‘% A
167 | 0208040056 | CINTILOGRAFIA RENAL QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA 20 | Rrs RS RS
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347,27 133,03 214,24
168 | 020804010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 20 R$ R$ R$
421,84 165,24 256,60
EXAMES DO APARELHO DIGESTIVO
R$ RS RS
169 | 020901002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 400 122892 | 112.66 111626
RS$ RS RS
170 | 020901003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1.800 466.94 48.16 41878
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
R$ RS RS
171 | 021102003-6 | ELETROCARDIOGRAMA 1.200 3771 5.15 32.56
172 | 021102006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 600 RS R$ R$
B 157,52 30,00 127,52
RS RS RS
173 | 021102004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 600 146,88 30,00 116.88
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
174 | 021105002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 720 99R§2 11112 " 8?38
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO R$ RS RS
175 | 021105003-2 (EEG) 720 99.39 25,00 7439
176 | 021105004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ 720 RS RS RS
FOTOESTIMULO (EEG) 98,68 | 25.00 73,68
R$ RS RS
177 | 021105005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 720 235.60 25.00 210,60
R$ RS RS
178 | 021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 144 | 5880 | 27.00 731.80
R$ RS RS
179 | 021105015-6 | VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO 120 | o 588 | 27.00 78.88
ANGIOTOMOGRAFIA
R$ RS RS
180 - ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM CONTRASTE 12 874,68 ) 874,68
181 - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS COM CONTRASTE 60 |, 1I2{§ 68 R_$ 1 ég 68
182 - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRAIS, FASE ARTERIAL E VENOSA 12 RS R$ RS
1.266,87 - 1.266,87
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