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CREDENCIAMENTO N° 01/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. PRC.236/2026
INEXIGIBILIDADE 69/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE FISIOTERAPIA E EXAMES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM O OBJETIVO DE
ATENDER A DEMANDA ASSISTENCIAL DA REDE MUNICIPAL, DE CONFORMIDADE
COM AS CONDICOES E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL: o presente credenciamento tera vigéncia
indeterminada para fins de novos chamamentos, mantendo-se o edital permanentemente aberto
para a habilitagdo de novos interessados, em conformidade com o art. 79, paragrafo inico, inciso
I, da Lei n® 14.133/2021

MODO DE DISPUTA: NAO TEM DISPUTA

SITIO PARA REALIZACAO DO PREGAO: https://ammlicita.org.br/

CONSULTAS AO  EDITAL E  DIVULGACAO DE  INFORMACOES:
www.uba.mg.gov.br/licitacoes e (https://ammlicita.org.br/ )

VIL. Telefone da AMM para cadastro de fornecedores: (31) 3191-7001 -

contato@licitardigital.com.br


https://ammlicita.org.br/
http://www.uba.mg.gov.br/
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°. 69/2026 - PRC. N°. 236/2026

PREAMBULO

O municipio de Uba, MG, com enderego a Avenida Comendador Jacinto Soares de Souza Lima, 250
— Centro — CEP 36.500-091, inscrito no CNPJ sob o n° 18.128.207/0001-01, inscricdo estadual
isenta, torna-se publico, para conhecimento dos interessados, a abertura da licitagdo, visando o
credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de fisioterapia e exames de
diagndstico por laboratorio clinico junto a Secretaria Municipal de Saude, a partir do dia primeiro
de setembro de dois mil e vinte e seis, nos termos do art. 79, inciso I e art. 74, inciso IV da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n® 6.956/2023 e demais legislacao aplicavel.

1 - DA DESCRICAO DO OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de fisioterapia e exames de
diagnostico por laboratorio clinico junto a Secretaria Municipal de Satde, com o objetivo de atender
a demanda assistencial da rede municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos no
Termo de Referéncia - Anexo 1.

2 - DO QUANTITATIVO ESTIMADO NO TERMO DE REFERENCIA

2.1. O quantitativo estimado ¢ estimado para 12(doze) meses de vigéncia, de conformidade com
todas as especificagdes constantes no Termo de Referéncia, anexo a este Edital.

2.2. O credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar.

3 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar deste credenciamento os interessados que atenderem as exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos e credenciarem-se previamente, perante o sistema
eletronico provido pela plataforma da AMM(Associagdo Mineira dos Municipios), por meio do
sitio https://ammlicita.org.br/, onde poderdao obter maiores informagdes, podendo sanar eventuais
duvidas pela central de atendimentos do Portal.

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


https://ammlicita.org.br/
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3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos Sistemas
relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informagao,
devendo proceder, imediatamente, a corre¢do ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorre¢do ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagio no momento da
habilitacao.

3.5. Nao poderao participar do credenciamento:

3.5.1. aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.5.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administragao
publica federal em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

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

3.5.4. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condigdes andlogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes
nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

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

3.6. O impedimento de que trata o item 2.5.2 sera também aplicado ao interessado que atue em
substitui¢do a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangdo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

3.7. Em contratagdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados por
agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo poderd participar pessoa fisica ou juridica que
integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidonea nos termos
da Lein® 14.133/2021.

3.8. A vedagdo de que trata o item 2.5.5 estende-se a terceiro que auxilie a condu¢do da contratacio
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionério ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.

4. DA MANIFESTACAO DA INTENCAO DE SE CREDENCIAR

4.1. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletronico, o requerimento de
participagdo com a indicacao de sua inteng¢ao de se credenciar para o fornecimento dos bens ou para
a prestacdo dos servigos, com as seguintes informagdes:
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4.1.1 Descri¢ao detalhada do objeto contendo informacgdes pertinente a contratacao;

4.1.2. Atestar o cumprimento dos requisitos de habilitacdo para a prestacao dos servigos a ser
prestado pelo credenciado

4.2. Todas as especificagcdes do objeto vinculam o interessado.

4.3 No valor da contratagdo estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucao do objeto.

4.4 A apresentagao do requerimento de participagao com a indicacdao da intencdo de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢cdes contidas no Termo de Referéncia,
assumindo o credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execugdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituigao.

4.5 No requerimento de participagdo com a indicagdo de sua intengdo de se credenciar, o interessado
apresentara também declaracdo que:

4.5.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que
o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no
instrumento convocatorio;

4.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXXIII, da Constituigao;

4.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos IIT e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢ao Federal;

4.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

4.6. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragio ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabiliza¢ao pelo Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constitui¢dao; ou
condenacao dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos
ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execucao do contrato.

4.7. O interessado organizado em cooperativa deverd declarar, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.8. A falsidade da declaracao de que trata o item 4.5 sujeitara o interessado as sangdes previstas na
Lein® 14.133, de 2021, e neste Edital.
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4.9. Quando for o caso, o interessado devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema
qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de

acCecSSo.

5 - DO CONJUNTO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO
CONTENDO OS REQUISITOS DE HABILITACAO

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

5.2. O conjunto de documentos devera conter aqueles exigidos no item 17.3 do termo de
referéncia.

5.3. A verificagdo pela comissdo de contratagdo, em sitios eletronicos oficiais de 6rgdos e entidades
emissores de certidoes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacao.

5.4. Ap6s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substitui¢do ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

5.4.1. complementa¢do de documento ausente, comprobatorio de condicao atendida pelo licitante
quando apresentou sua proposta

5.4.2. atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado.

5.5. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratagdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

5.6. Ao apresentar requerimento de credenciamento, o requerente declara que conhece e
concorda integralmente com os termos deste edital e anexos.

5.7. O indeferimento do pedido de credenciamento ndo inibe a sua reapresentagdo pelo interessado,
condicionado ao preenchimento da exigéncia nao atendida no pleito anterior.

5.8. A apresentacdo do pedido de credenciamento implicard, por si sd, na aceitagdo tacita de todas as
clausulas deste edital e anexos, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/21, e demais normas
suplementares aplicaveis.

5.8.1. A apresentagdo de pedido de credenciamento implica obrigatoriedade do cumprimento
das disposigdes nele contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o requerente o compromisso de executar o objeto do credenciamento nos seus
termos.

5.9. O Agente de Contratacdo/comissdo examinard a documentagdo apresentada em até 10 dias uteis
e decidira sobre a habilitagdo ou inabilitagdo dos proponentes, ¢ dara ciéncia aos proponentes da
decisdo e de sua motivagdo na Ata de Julgamento, informando o prazo para a interposicdo de
recursos.

5.10. Serdo inabilitados os proponentes que ndo atenderem as condi¢des previstas neste Edital, e
aqueles que apresentarem documenta¢do incompleta ou com borrdes, rasuras, entrelinhas ou
cancelamentos, emendas, ressalvas ou omissdes, que comprometam seu conteudo.
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5.11. O proponente que restar inabilitado no certame, poderd, a qualquer tempo, reapresentar os
documentos de habilitacao para novo credenciamento.

5.12. O Agente de Contratagdo podera durante a sessdo verificar a regularidade dos documentos
disponiveis para consulta on-line que nao forem previamente apresentado(s) pelo(s) proponente(s) ou
que forem apresentados vencidos ou positivos.

5.13. Constatado o atendimento pleno dos requisitos de habilitacdo e demais requisitos previstos
neste Edital, o requerente sera considerado habilitado.

6. DOS RECURSOS

6.1. A interposi¢do de recurso referente a habilitacdo ou inabilitagdo observara o disposto no art. 165
da Lei n® 14.133, de 2021.

6.2. O prazo recursal ¢ de 3 (trés) dias uteis, contados da data de intimacao ou de lavratura da ata.

6.3. A intengdo de recorrer devera ser manifestada em até 24(vinte e quatro horas) contados da data
de intimag¢ao ou de lavratura da ata, sob pena de preclusio;

6.3.1. o prazo para apresentacao das razdes recursais serd iniciado na data de intimagao ou de
lavratura da ata de habilitagao ou inabilitacao;

6.4. Os recursos deverdo ser encaminhados em campo proprio do sistema.

6.5. O recurso sera dirigido ao agente ou comissdo que tiver editado o ato ou proferido a decisao
recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo
prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de
10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

6.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

6.7. O prazo para apresentacao de contrarrazdes ao recurso pelos demais participantes serd de 3 (trés)
dias tteis, contados da data da intimacdo pessoal ou da divulgagdo da interposicdo do recurso,
assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

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

6.9. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

6.10. Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados no Departamento de
Licitagao, situado na (enderego completo), neste municipio.

7 - DO CREDENCIAMENTO

7.1. Encerrada a analise dos documentos de habilitagdo e exaurido o prazo para interposi¢do de
recursos administrativos, o procedimento serd encaminhado a autoridade superior para homologacao.

7.2. Apo6s homologagdo do procedimento de credenciamento e a respectiva publicacdo, a
Administragdo podera dar inicio ao processo de contratagdo, por meio da assinatura do termo de
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credenciamento, emissao da ordem de servigo, termo de contrato ou instrumento equivalente.
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7.3. O Municipio de Uba disponibilizara a "Lista de Credenciados" junto ao site do Municipio para
acompanhamento dos interessados.

7.4. A inclusdo na "Lista de Credenciados" sera realizada de forma cronologica, considerando a data
do ato de homologacdo do credenciamento, atualizando sempre que houver novo credenciado,
ficando a ordem do primeiro credenciado ao ultimo.

8 - PRAZO PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL APOS A
CONVOCACAO PELA ADMINISTRACAO

8.1. Apos a homologacao/autorizagdo do credenciamento e divulgagdo da lista de credenciados, o
Municipio de Ubé podera convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissao
de nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme
disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

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

8.2.1. Alternativamente a convoca¢do para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administragdo poderd encaminhd-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR), disponibilizacao de acesso
a sistema de processo eletronico para esse fim ou outro meio eletronico, para que seja
assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data de seu recebimento ou
da disponibilizagdo do acesso ao sistema de processo eletronico.

8.2.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragao.

8.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida ao fornecedor adjudicado,
implica o reconhecimento de que:

8.3.1. Referida Nota estd substituindo o contrato, aplicando-se a relagcdo de negocios ali
estabelecida as disposi¢des da Lei n°® 14.133, de 2021;

8.3.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus anexos;

8.3.3. A contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos artigos
137 e 138 da Lei n° 14.133, de 2021 e reconhece os direitos da Administragao previstos nos
artigos 137 a 139 da mesma Lei.

8.4. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ o estabelecido no Termo de Referéncia.

8.5. Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente serd exigida a comprovacdo das
condi¢des de habilitacdo e contratacdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo
fornecedor durante a vigéncia do contrato.

9 - DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
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9.1. Comete infracdo administrativa o proponente, o adjudicatario ou o contratado que, como dolo ou
culpa cometer quaisquer das infracdes previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

a. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

b. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c. Dar causa a inexecucdo total do contrato,

d. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo agente ou comissdo/a durante o certame;

e. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

f. Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documenta¢do exigida para a contrata¢do, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo
Justificado;

h. Apresentar declaragcdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execucdo do contrato,

i. Fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
Jj. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

k. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame;

L. Praticar ato lesivo previsto no art. 5°da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

9.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos proponentes, adjudicatarios ou contratados as seguintes sangdes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:

a) Adverténcia no caso da falta prevista no subitem “a” do item 9.1 deste edital, quando ndo se
justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

b) Multa:

1. moratoria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, bem como pela inobservancia do prazo fixado para apresentagdo, suplementacdo ou
reposi¢do da garantia, quando exigida, até o limite de 30 (trinta) dias;

1.1. O atraso superior a 30 dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso I do art. 137
da Lein. 14.133, de 2021.

2. Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas "h" a "L" do subitem 9.1, de 15% a 30% do
valor do Contrato.

3. Compensatoria, para a inexecu¢do total do contrato prevista na alinea “c” do subitem 9.1, de 10%
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a 20 % do valor do Contrato.

4. Para infracdo descrita na alinea “b” do subitem 9.1, a multa serda de 5% a 10% do valor do
Contrato.

"’

5. Para infragdes descritas na alinea “d" a "g” do subitem 9.1, a multa serd de 1% a 5% do valor do
Contrato.

6. Para a infracdo descrita na alinea “a” do subitem 9.1, a multa serd de 1% a 5% do valor do
Contrato.

¢) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a san¢do, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, nos casos das alineas “b”

(1))

a “g” do subitem 9.1 deste edital, quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos das alineas “h” a “L”, do subitem
9.1, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da penalidade mais grave conforme
§5°do art. 156 da Lei 14.133/2021.

9.3. Na aplicacao das san¢oes seriao considerados:
9.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
9.3.2. As peculiaridades do caso concreto;
9.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
9.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

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

9.4. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

9.5. A aplicagdo das sangdes previstas neste edital, em hipotese alguma, a obrigacdo de reparacio
integral do dano causado ao Municipio de Uba.

9.6. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢ao de inidoneidade para
licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

9.7. Na aplicagdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias tuteis, contado da data de sua intimagao.

9.8. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de pratica de infracao
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessdrias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverdao ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo
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preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao — PAR.

9.9. A apuragdo e o julgamento das demais infra¢cdes administrativas ndo consideradas como ato
lesivo a Administracao Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto
de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

9.10. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apurag¢do da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracdo Publica resultantes de
ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo de agente publico.

9.11. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditério ¢ a ampla defesa ao proponente, ao adjudicatario ou ao contratado,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°® 9.784,
de 1999.

9.12. A apuragao de responsabilidade relacionada as sangdes de impedimento de licitar e contratar e
de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
que avaliard fatos e circunstincias conhecidos e intimard o proponente ou o adjudicatario para, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

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

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

9.15. O recurso e o pedido de reconsideracgao terdao efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida
até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

10 - CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

10.1. O critério para distribuicdo da demanda encontra-se definido no Termo de Referéncia, anexo a
este Edital.

11 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

11.1. Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este edital por irregularidade na aplicacdo da
Lei n® 14.133, de 2021, ou para solicitar esclarecimentos sobre os seus termos, devendo protocolar o
pedido até 3 (trés) dias uteis antes da data de abertura do certame, anexando o mesmo na plataforma
(https://ammlicita.org.br/ ).

11.2. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletrdnico
oficial do municipio e na plataforma (https://ammlicita.org.br/), no prazo de até 3 (trés) dias uteis,
limitado ao tltimo dia Util anterior a data da abertura do certame.
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11.3. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

11.4. A concessao de efeito suspensivo a impugnacao ¢ medida excepcional e devera ser motivada
pelo agente de contratagdo, nos autos do processo de licitagao.

11.5. Acolhida a impugnacgao, serd definida e publicada nova data para a realizagdao do certame.

11.6 - A Administragdo nao se responsabilizara caso o pretenso licitante ndo visualize as alteracdes
nos sites supracitados, consequentemente desconhecendo o teor dos Avisos publicados.

12 - DESCREDENCIAMENTO

12.1. O 6rgdo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:
I - pedido formalizado pelo credenciado;

IT - perda das condigdes de habilitagao do credenciado;

I - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV - san¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

§ 1° O pedido de descredenciamento de que trata o inciso I do caput ndo desincumbira o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

§ 2° Nas hipodteses previstas nos incisos II e III do caput, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacio
de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

§ 3° Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo
regularize a sua situagdo.

§ 4° Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administragao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, ndo serd rescindido o contrato em execucdo com empresa ou profissional que estiver
irregular.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1. A homologagdo do resultado deste credenciamento ndo implicard direito a contratagdo.

13.2. As normas disciplinadoras do credenciamento serio sempre interpretadas em favor da
ampliacdo do maior nimero de interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracio, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacio.

13.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparagdo e apresentacdo de suas propostas e a
Administragdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
condug¢ao ou do resultado do processo licitatorio.

13.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento e s6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
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Administragao.

13.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarda o afastamento do
proponente, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e
do interesse publico.

13.6. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.7. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), no endereco eletronico https://ammlicita.org.br/ e no site do(a) Municipio de Uba
através do endereco https://www.uba.mg.gov.br/licitacoes, para conhecimento e participagdo de
todos os interessados.

13.8. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
13.8.1. Anexo I - Termo de Referéncia;
13.8.2. Anexo II - Requerimento de credenciamento;
13.8.3. Anexo III - Declaragoes;
13.8.3. Anexo IV - Minuta de Termo de Contrato;

13.8.4. Estudo Técnico Preliminar - Apéndice do TR.

Uba, 01 de setembro de 2026.

Fernanda de Alcantara Chagas
Gerente Divisao de Compras

Documento assinado digitalmente

“b FERNANDA DE ALCANTARA CHAGAS
g Data: 01/09/2026 14:35:06-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
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ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Processo n° 236/2026
Credenciamento/Inexigibilidade n° 69/2026

Assunto: Encaminhamento de proposta para credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao de
servigos de fisioterapia e exames de diagnostico por laboratério clinico junto a Secretaria Municipal
de Saude, com o objetivo de atender a demanda assistencial da rede municipal, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos neste documento.

Encaminho para apreciagao de Vossa Exceléncia documentagdo ¢ formulario de disponibilidade de
demanda da empresa
CNPJ/CPF n° , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)
, portador do CPF n° , formalizando assim,
manifestacdo de interesse no presente edital de Credenciamento, para a execucao do(s) servigo(s) nas
quantidades abaixo relacionada(s).

DISPONIBILIDADE DE DEMANDA PELO CREDENCIAMENTO:

Item Descricao do Servigo

01

02

03

04

05

Através do presente requerimento, DECLARO que conhego e concordo integralmente com os termos
do edital e anexos.

Nos termos do art. 63, §1° da Lei 14.133/2021, declaro para os devidos fins que a assumo a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega desta proposta

Atenciosamente,

Nome do(a) responsavel legal
Razao Social da Empresa



PREFEITURA DE UBA
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES

iy UBA
PREFEITURA

ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO

Processo n°. 236/2026
Credenciamento/Inexigibilidade n°. 69/2026

A(O) Empresa/Profissional , inscrita
no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
, portador do Documento de Identidade n°
e inscrito no CPF sob o n° ;

A empresa/profissional acima DECLARA para os devidos fins de participagdo no presente certame:

( ) que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

() que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos;
() que assume a responsabilidade pelas informagdes constantes em sua proposta;

( ) que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIII, da Constituicao;

( ) que tomou pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos,
assumindo total responsabilidade por esse fato e informando que ndo o utilizard para quaisquer
questionamentos futuros que venham a ensejar avengas técnicas ou financeiras, conforme o Acordao
n°® 1.174/2008, do Plenario do TCU.

() que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 2006,
estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49.Nota Explicativa:
a ndo assinalagdo do campo acima apenas produzira o efeito de o fornecedor nao ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, de 2006, mesmo que microempresa,
empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

() que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91.

(Assinalar apenas os itens que se enquadra)

, de de20 .
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(Nome e assinatura do representante legal)

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° XXX/202X

O Municipio de Ub4, inscrito no CNPJ n°® 18.128.207/0001-01, com sede na Avenida Comendador
Jacinto Soares de Souza Lima, 250 — Centro — CEP 36.500-091, representado(a) pelo(a) Prefeito
Municipal, Exmo(a) Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, a seguir denominado CONTRATANTE e

o(a)  empresa/autonomo(a) , inscrito(a) no CPF/CNPJ n°
, situada no(a) , representada pelo(a) Sr.(a)
, CPF n° a seguir denominado(a)

CONTRATADO(A), resolvem firmar o presente contrato, com fundamento no Processo n°
XXX/202X - Credenciamento n° XXX/202X , em observancia as disposi¢coes da Lei n® 14.133, de
1° de abril de 2021, Decreto Municipal n° 6.956/2023 e demais legislacdo aplicavel, aplicando-se a
este instrumento suas disposig¢Oes irrestrita e incondicionalmente, bem como pelas clausulas e
condi¢des seguintes:

1- CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1. -  Constitui objeto do  presente instrumento o  Credenciamento de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nos termos e condi¢cdes especificadas no Termo de
referéncia parte integrante e inseparavel deste contrato.

1.2 - FUNDAMENTACAO LEGAL art. 74, IV c/c art. 79, I da Lei 14.133/2021
1.3 - Objeto da contratacao:
Item Descrigao Unid. Quant. Vlr. Unit. Vlr. Total
I XXXXXXXXXXXXXXXX XXXX  XXXX XXXX XXXXXX

1.4 - Integram este Contrato, como se nele estivessem transcritos, o Edital de Credenciamento, o
Termo de Referéncia, o Estudo Técnico Preliminar, quando elaborado, a proposta, o requerimento e
as declaracdes apresentadas pela CONTRATADA, eventuais anexos dos documentos supracitados,
ambos constantes deste Processo de contratacao direta.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1 - O prazo de vigéncia da contratacdo sera 12 meses, contados da data de assinatura do contrato,
na forma do art. 105 da Lei 14.133/21, podendo ser prorrogado por até 05(cinco) anos, mediante
termo aditivo, nos termos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal 14.133/21.
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3 - CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS
(art. 92, IV, VII e XVIII)

3.1 - O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como 0s prazos e
condi¢des de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

4 - CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO

4.1 - As regras de subcontratagdo, quando for o caso, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

5- CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1 - O valor total da contratacdo serd de R$ , conforme quadro acima.

5.2 - No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessdrios ao
cumprimento integral do objeto da contratagdo.

6 - CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

6.1 - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por demanda de servico prestado, a ser apurado
mensalmente através de relatorio analitico, e, observando o valor unitario de cada procedimento em
que a CONTRATADA se credenciou.

6.2 - O prazo para pagamento ao contratado e demais condicdes a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

7 - CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE (art. 92, V)

7.1 - O reajuste e demais condi¢des a ele referentes encontram-se definidos no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

8 - CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XI e XIV)

8.1 - As obrigagdes do contratante encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este
Contrato.

9 - CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

9.1 - As obrigagdes do contratado encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este
Contrato.

10 - CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1 - As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.
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10.2 - Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3 - E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas
em Lei.

10.4 - A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado, que possam
impactar no cumprimento das obriga¢des relacionadas a LGPD.

10.5 - Quando for o caso, terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢é dever
do contratado eliminé-los, com exce¢do das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que
houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigacoes.

10.6 - E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD, quando cabivel.

10.7 - O Contratado deverd exigir de suboperadores e subcontratados, se houver, o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

10.8 - O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo(a) Municipio de Ub4, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.9 - O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendagoes, editadas na forma da LGPD.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XII e XIII)

11.1 - As regras referentes a exigéncia de garantia contratual da execug@o encontram-se definidos no
Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
(art. 92, XIV)

12.1 - O(a) contratado(a) que cometer qualquer das infragdes previstas no art. 155 da Lei
14.133/2021, ficard sujeito as sancdes previstas no art. 156, observado os procedimentos
estabelecidos nos art. 157 e 158 da referida lei.

12.1.1 - As infragdes e san¢des administrativas encontram-se definidas em topico especifico (item 09)
do edital de credenciamento.

12.1.2 - O(A) Contratado(a) declara plena ciéncia das hipoteses de infracdes e sancdes previstas
no edital de credenciamento, sendo parte integrante e inseparavel deste contrato.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1 - A extingdo do presente ocorrerd nas hipoteses previstas no art. 137 a 139 da Lei 14.133/2021,
sem prejuizo de eventual penalidade aplicavel, assegurado o contraditorio e ampla defesa.
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14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92, VIII)

14.1 - As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo or¢amentaria
propria, prevista no orcamento do Municipio de Ub4, para o exercicio atual, na classificagdo abaixo:

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I1I)

15.1 - Os casos omissos serdo decididos pelo Municipio de Ub4, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n°® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicOes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

16 - CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACOES

16.1 - Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

16.2 - Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.

17 - CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1 - Incumbira ao Municipio de Uba divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021 bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atengao ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011.

18 - CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO (art. 92, §1°)

18.1 - Fica eleito o Foro da Comarca do municipio de Uba4, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art.
92, §1°, da Lei n°® 14.133/21.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias
de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Ub4, XX de XXXXXXXXXXX de 202X.

XXXXXXXXXXXXXXX
Pelo municipio

Nome Representante Legal
Razao Social da Empresa

TESTEMUNHAS:

1)Ass.: Nome:
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CPF: Nome:

2)Ass.: CPF:




-----

ATS1E ,
o UDA PREFEITURA DE UBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI’JDE

RECURSO FINANCEIRO

(x) Vinculado ( ) Préprio

Resolugdo/Recurso:

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1- INDICACAO DO BEM OU SERVICO QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1.1 — Prestacdo de servigos de fisioterapia ¢ exames de diagnostico por laboratério clinico junto a
Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de atender a demanda assistencial da rede municipal,
conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos neste documento.

2 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DEMANDANTE
2.1 - Setor Demandante: Secretaria Municipal de Satde — Divisao de Regulagdo e Acesso aos Servi-
¢os de Saude

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A presente demanda fundamenta-se na necessidade de assegurar a continuidade e a expansdo da
assisténcia a saude no Municipio de Uba/MG, sendo a contratacdo dos servicos de fisioterapia e
exames de diagnodstico laboratorial medida essencial para a garantia da integralidade do atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

3.1.1 — Da Assisténcia Fisioterapéutica: A fisioterapia compde o nucleo estratégico da assisténcia
nas Redes de Aten¢do a Saude (RAS). Sua oferta ¢ imprescindivel para garantir o acesso do munici-
pe a protocolos de reabilitacdo funcional, prevencao de agravos e manejo de doengas cronicas. A
manutenc¢do destes servigos ¢ imperativa para preservar a autonomia e a qualidade de vida dos usud-
rios, evitando o imobilismo e as sequelas funcionais decorrentes da auséncia de intervengao fisiote-
rapéutica oportuna, o que reduziria, a longo prazo, o impacto sobre os demais niveis de atencao do
sistema municipal.

3.1.2 — Do Diagnostico por Laboratorio Clinico: A disponibilidade continua de exames laboratoriais
¢ um requisito fundamental para a resolutividade clinica. Este suporte ¢ condi¢ao bésica para a de-
teccdo precoce de patologias, o monitoramento de terapias e a tomada de decisdo médica assertiva.
A auséncia ou insuficiéncia destes exames fragiliza a ateng@o bdasica e especializada, retardando o
diagnéstico e favorecendo o agravamento de quadros que, se tratados precocemente, teriam prog-
nosticos favoraveis e custos assistenciais reduzidos para o erario. A contratagdo do servigo exames
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de diagnoéstico por laboratdrio clinico se darda em complementacao aos realizados nas unidades

filantropicos contratadas junto ao Municipio.

3.1.3 — Da Motivagao e do Alcance da Contratagdo: A presente contratacdo tem como finalidade

técnica o complemento dos quantitativos de servigos atualmente disponiveis junto as entidades

filantrépicas conveniadas, em estrita observancia aos principios da eficiéncia e da universalidade do

acesso.

A necessidade ¢ justificada por dois vetores principais:

Expansdo da Aten¢do Bésica: A ampliacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) do Muni-
cipio elevou proporcionalmente a demanda assistencial, exigindo o aporte de retaguarda téc-
nica condizente com a nova capacidade de cobertura.

Retaguarda Estratégica e Linhas de Cuidado: O ajuste visa garantir o suporte necessario as
Linhas de Cuidado estabelecidas pelo Municipio e assegurar o pleno atendimento das de-
mandas assistenciais originarias da Casa de Satde Padre Damido, visando a mitigagao de fi-
las de espera e o atendimento as diretrizes de satide publica regionalizadas.

4 - QUANTIDADE A SER CONTRATADA

ITEM DESCRICAO
TRATAMENTO CLINICO EM FISIOTERAPIA ATRAVES DE SESSOES PARA
01 TRATAMENTO DE PACIENTES USUARIOS DO SUS. REQUISITO: - BACHA-
REL EM FISIOTERAPIA
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO, QUAIS SEJAM:
EXAMES BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS, SOROLOGICOS, IMUNOLOGI-
0o | oS, COPROLOGICOS, DE UROANALISES, HORMONAIS, TOXICOLOGICOS,

MICROBIOLOGICOS, DE LIQUIDOS BIOLOGICOS, DE GENETICA E IMUNO-
HEMATOLOGICOS EM COMPLEMENTACAO AOS REALIZADOS NAS UNI-
DADES FILANTROPICOS.

4.1. Diretriz para Cadastro do Processo: Informa-se a equipe de licitagdo que o cadastramento do(s)

item(ns) no sistema eletronico de compras devera ser realizado pelo valor global estimado, € ndo de
forma unitéria. Essa configuragdo ¢ necessaria devido a natureza fracionada dos servigos, a grande
quantidade de procedimentos com valores distintos e a variabilidade da demanda assistencial.
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5 - PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS SER-
VICOS

5.1. A execugdo dos servigcos deverd ser iniciada imediatamente ap6s a formalizagdo do instrumento
de contratacdo e a emissdo da respectiva nota de empenho/ordem de servigo, respeitando os prazos
legais de tramitagao processual.

5.2. A urgéncia na implementagao ¢ justificada pelos seguintes fatores:

o Item 01 (Fisioterapia): A celeridade no inicio da prestagao responde a diretrizes de assistén-
cia e recomendacdes exaradas pelo Ministério Publico, visando garantir a continuidade de
tratamentos em curso e evitar a descontinuidade do cuidado aos pacientes do SUS.

o Item 02 (Exames Laboratoriais): A contratagdo visa a manutencao da oferta de exames diag-
noésticos, garantindo a transi¢do ininterrupta ¢ a continuidade do suporte laboratorial atual-
mente prestado sob a égide do PRC n°® 856/2021, cujas condigdes de vigéncia demandam a
presente atualizacdo para a preservagdo do atendimento a populagao.

6 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) RESPONSAVEIS PELO PLANEJAMENTO
DA CONTRATACAO

6.1 — Daniela Toledo Tavares - Matricula 17336 — Coordenadora de Servigos de Regulagdao de Mé-
dia e Alta Complexidade

Sendo a elaboragao do Or¢amento Estimado e do Termo de Referéncia de responsabilidade dos ser-
vidores designados pela Portaria n® 20.555 de 06 de maio de 2026.

7 - DESIGNACAO DOS RESPONSAVEIS PELA GESTAO E FISCALIZACAO DA
CONTRATACAO

7.1 - Como Gestor do Contrato: Gustavo Bicalho Mendes Junior - Assistente Administrativo [ -
Matricula: 158631

7.2 — Como Fiscal do Contrato: Daniela Toledo Tavares - Matricula 17336 — Coordenadora de
Servicos de Regulacdo de Média e Alta Complexidade
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8 - CONSIDERACOES FINAIS

8.1 - Declaro que os agentes publicos indicados para o planejamento, fiscalizagdo e gestdo da
contratac¢do, foram comunicados ¢ estao cientes de suas atribuigoes.

CIENTE DOS SERVIDORES DA AREA TECNICA OU
DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
Os integrantes da equipe de planejamento da contratagdo declaram ciéncia da sua nomea-

¢do, bem como possuir conhecimento das regras e diretrizes consignadas no Decreto Muni-
cipal n® 6.956/2023 e na Lei 14.133/2021.

Daniela Toledo Tavares
Coordenadora de Servicos de Regulacdo de Média e Alta Complexidade
Matricula 17336

CIENTE DA EQUIPE DE FISCALIZA-

CAO
O Gestor ¢ o fiscal da contratacdo declaram ciéncia de suas nomeagdes e das regras e diretrizes
consignadas no Decreto Municipal n® 6.956/2023 ¢ na Lei 14.133/2021, concernentes a suas
atribuigdes e responsabilidades.

Daniela Toledo Tavares Gustavo Bicalho Mendes Junior
Coordenadora de Servicos de Regulagao de Média Assistente Administrativo |
e Alta Complexidade Matricula: 158631
Matricula 17336 Gestor da contratagao

Fiscal da contratagao

Uba4, 26 de junho de 2026

Daniela Toledo Tavares
Coordenadora de Servicos de Regulagao de Média e Alta Complexidade
Matricula 17336
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Aprovo o Documento de formalizacdo de demanda, considerando a importancia da contratagdo,
em face da necessidade apresentada.

Uba, 26 de junho de 2026.

Carolina de Souza Teixeira
Gerente da Divisdao de Regulacdo e Acesso aos Servigos de Saude
Matricula n® 8047-0
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMACOES BASICAS

1.1 — Prestacao de servicos de fisioterapia e exames de diagndstico por laboratorio clinico junto
a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de atender a demanda assistencial da rede mu-
nicipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos neste documento.

1.2. Natureza do Objeto: O objeto a ser contratado caracteriza-se expressamente como prestagcao
de servicos comuns de natureza continuada, nos termos do art. 6°, incisos XIII e XV, da Lei n°
14.133/2021, uma vez que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos por meio de especificagcdes usuais de mercado e protocolos do Ministério da Saude
(Tabela SIGTAP), e sua interrup¢ao compromete a integridade da assisténcia a satde prestada

aos usuarios do SUS.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1 — A presente demanda fundamenta-se na necessidade de assegurar a continuidade e a expan-

sdo da assisténcia a satide no Municipio de Uba/MG, sendo a contratagcdo dos servigos de fisio-

terapia e exames de diagnostico laboratorial medida essencial para a garantia da integralidade do

atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
2.1.1 — Da Assisténcia Fisioterapéutica: A fisioterapia compde o nucleo estratégico da
assisténcia nas Redes de Atencao a Saude (RAS). Sua oferta € imprescindivel para garantir
o acesso do municipe a protocolos de reabilitagdo funcional, prevencdo de agravos e ma-
nejo de doencas cronicas. A manutencao destes servigos € imperativa para preservar a
autonomia e a qualidade de vida dos usuarios, evitando o imobilismo e as sequelas funci-
onais decorrentes da auséncia de interveng¢ao fisioterapéutica oportuna, o que reduziria, a
longo prazo, o impacto sobre os demais niveis de atencao do sistema municipal.
2.1.2 — Do Diagnéstico por Laboratério Clinico: A disponibilidade continua de exames
laboratoriais ¢ um requisito fundamental para a resolutividade clinica. Este suporte ¢
condicdo basica para a detec¢ao precoce de patologias, o monitoramento de terapias e a
tomada de decisdo médica assertiva. A auséncia ou insuficiéncia destes exames fragiliza a
aten¢do basica e especializada, retardando o diagnostico e favorecendo o agravamento de
quadros que, se tratados precocemente, teriam prognosticos favoraveis e custos assisten-

ciais reduzidos para o erario.
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2.1.3 — Da Motivacao e do Alcance da Contratagdo: A presente contratagdo do servigo
exames de diagndstico por laboratdrio clinico tem como finalidade técnica o complemento
dos quantitativos de servigos atualmente disponiveis junto as entidades filantropicas
conveniadas, em estrita observancia aos principios da eficiéncia e da universalidade do
acesso. A necessidade ¢ justificada por dois vetores principais:

e Expansdo da Atengdo Basica: A ampliacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) do
Municipio elevou proporcionalmente a demanda assistencial, exigindo o aporte de reta-
guarda técnica condizente com a nova capacidade de cobertura.

e Retaguarda Estratégica e Linhas de Cuidado: O ajuste visa garantir o suporte necessario
as Linhas de Cuidado estabelecidas pelo Municipio e assegurar o pleno atendimento das
demandas assistenciais originarias da Casa de Satide Padre Damido, visando a mitigagao

de filas de espera e o atendimento as diretrizes de satde publica regionalizadas.

3. AREA(S) REQUISITANTE(S)
3.1 — Setor Demandante: Secretaria Municipal de Satde — Divisao de Regulagdo e Acesso aos

Servicos de Saude

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO
4.1 — Forma de contratacdo: A contratacdo serd realizada por meio de Credenciamento, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021, por se tratar da solu¢ao mais adequada para atender a de-
manda da Secretaria Municipal de Satde, considerando a necessidade de disponibilizagdo conti-
nua de servigos de fisioterapia e exames laboratoriais aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).
4.2 — Da Analise de Solucées e Praticas de Mercado: Previamente a definicao do objeto, pro-
cedeu-se a um levantamento de solucdes voltadas a satisfacdo da necessidade publica identifica-
da. Para tanto, a analise abrangeu o historico de contratacdes correlatas realizadas pela Prefeitura
Municipal de Uba/MG e por outros 6rgaos da Administragdo Publica, com o intuito de prospec-
tar as melhores praticas, metodologias e arranjos de mercado.
Durante o estudo técnico, avaliaram-se as seguintes alternativas estruturais de presta¢ao do ser-
vico, as quais restaram descartadas por se demonstrarem desvantajosas para a Administragao:

e Alternativa Descartada 1 — Execucao Direta (Ampliacao de infraestrutura propria e

quadro de pessoal): A assunc¢do integral dos servigos de fisioterapia e exames laborato-

riais pelo Municipio exigiria vultosos investimentos iniciais (CAPEX) para a
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construcao/adequacao de espagos fisicos, aquisi¢do de equipamentos laboratoriais de alto

{i&i UBA

custo e insumos. Ademais, demandaria a realizagdo de concurso publico para a contrata-
cao de profissionais (fisioterapeutas, bioquimicos, técnicos), 0 que impactaria severamente
o limite prudencial de despesas com pessoal ditado pela Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF). Além do alto impacto financeiro, o tempo necessario para essa estruturagdo pre-
judicaria o atendimento imediato e continuo da demanda atual.

e Alternativa Descartada 2 — Contratacio de Empresa Unica (via licitagio tradicional
para fornecedor exclusivo): A centralizagdo de todo o volume de exames e sessdes de
fisioterapia em uma tnica clinica ou laboratério vencedor apresenta alto risco operacional.
Um tnico fornecedor dificilmente possuiria capacidade instalada para absorver toda a
demanda do Municipio de forma imediata, gerando gargalos e filas de espera. Além disso,
a centralizag¢do elimina a "capilaridade" do atendimento (a descentralizagdo geografica),
obrigando os municipes a se deslocarem para um tnico ponto da cidade, o que dificulta o
acesso, especialmente para pacientes com mobilidade reduzida ou em tratamento continuo
de fisioterapia.

4.3 — Da Conclusao pela Solu¢ao Adotada (Credenciamento): Apos a avaliagao técnica das
alternativas supracitadas, constatou-se que a formatagao baseada na inser¢do de multiplos pres-
tadores de servigos para atuar de forma complementar a rede municipal de saude, consolida-se
como a solucao técnica e operacionalmente mais segura e eficaz. Para viabilizar a contratacao
simultanea de diversos prestadores, garantindo igualdade de condi¢des e sem inviabilizar a com-
peticdo, a via juridica adequada a ser adotada ¢ o Credenciamento, procedimento auxiliar pre-
visto no art. 78, inciso I, e regulamentado no art. 79 da Lei n°® 14.133/2021.

O modelo de Credenciamento atende perfeitamente as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, ndo restando configurada outra alternativa de mercado ou rito licitatorio que entregue o
mesmo nivel de resolutividade para esta demanda especifica.

Além de comprovada eficacia pratica no histérico do Municipio, a ado¢ao do Credenciamento
alinha-se de forma estrita aos preceitos da Nova Lei n°14.133/2021 de Licitagdes e aos principios
da universalidade, equidade e integralidade do SUS. Esta modalidade garante a capilaridade ne-
cessaria (permitindo que o cidadao seja atendido em diversas clinicas e laboratérios espalhados
pela cidade, mais proximos a sua residéncia), dilui o risco de falhas ou interrupg¢des na prestagao
do servigco ao nao depender de um fornecedor exclusivo, € ndo onera a folha de pagamento do
Municipio. Apresenta-se, portanto, como a alternativa administrativa e juridica inconteste para

assegurar a continuidade, a eficiéncia e a economicidade na prestacao assistencial.
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. Da Adocao do Credenciamento e seus Beneficios: A solucao delineada no presente estudo
consiste na ado¢ao do Credenciamento — procedimento auxiliar previsto no art. 78, inciso I, e
regulamentado no art. 79 da Lei n°® 14.133/2021 — para a integragao de pessoas juridicas espe-
cializadas a rede municipal de satde, objetivando a prestacdo de servicos de fisioterapia e exames
de diagnostico laboratorial. As especificagdes técnicas, caracteristicas, quantitativos e requisitos
de qualidade foram definidos pelo setor demandante com base em parametros técnicos objetivos,
visando a maxima consecucao do interesse publico.

A escolha do Credenciamento consolida-se como a ferramenta juridica e administrativa mais
vantajosa para suprir a alta demanda assistencial do Municipio, uma vez que a Administragao tem
o interesse em contratar todos os prestadores que atenderem as exigéncias, caracterizando a in-
viabilidade de competi¢do. A adogdo desta solugdo traz os seguintes beneficios diretos a Admi-
nistracdo ¢ aos usuarios do SUS:

e Capilaridade e Liberdade de Escolha: O credenciamento permite a contratacdo simul-
tanea de multiplos prestadores, descentralizando o atendimento. Isso garante que o mu-
nicipe seja atendido mais proximo a sua residéncia e confere a ele a possibilidade de es-
colha entre os estabelecimentos credenciados, facilitando o acesso ao servigo.

¢ Isonomia e Economicidade (Tabela Fixa): O modelo garante tratamento igualitario aos
prestadores. Como a remuneracao ¢ prefixada pela Administragdo (tendo como referéncia
o SIGTAP), elimina-se o risco de sobrepreco ou de propostas inexequiveis, blindando o
erario e garantindo a padronizag¢do dos custos.

e Seguranca e Eficacia Clinica: Garantia de atendimento por profissionais habilitados,
utilizando protocolos baseados em evidéncias cientificas e sob fiscalizagao rigorosa
(ANVISA e Conselhos de Classe).

e Eficiéncia no Faturamento SUS: A exigéncia de compatibilidade com os sistemas de
informac¢ao do Ministério da Saude (arquivo BPA-I) assegura o correto registro da pro-
ducdo ambulatorial e a captagdo regular de recursos e repasses para o Municipio.

e Seguranca Juridica e Protecao de Dados: Adequacdo a LGPD, mitigando riscos de
responsabilizagcdo do ente publico por vazamento de dados sensiveis de pacientes.

5.1.1. Requisitos Técnicos e Operacionais Exigidos das Credenciadas: Para a garantia
da qualidade e padronizagao dos servigos, as instituicdes interessadas em se credenciar

deverdo comprovar estrita observancia aos seguintes eixos de requisitos:
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I. Eixo de Regularidade Institucional e Sanitaria:

e Estar legalmente constituida com CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Econo-
micas) estritamente compativel com a prestagdo de servigos de saude objeto da demanda;

e Possuir registro ativo e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

e Apresentar regularidade fiscal e trabalhista plena, mediante Certidoes Negativas de Débi-
tos (federais, estaduais, municipais e trabalhistas);

e Cumprir integralmente as normas da ANVISA, Vigilancia Sanitdria Municipal e demais
orgdos reguladores.

I1. Eixo de Qualificacao Técnico-Profissional:

e Dispor de corpo clinico composto por profissionais com formacao superior devidamente
reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC);

e Possuir Responsavel Técnico (RT) devidamente habilitado e registrado no respectivo
conselho profissional de classe;

e Para os servigos de Fisioterapia: Apresentar RT com registro ativo no CREFITO e com-
provacao de experiéncia em gestao de servigos de fisioterapia. A empresa devera com-
provar experiéncia minima de 02 (dois) anos na area de atuagdo contratada (fisioterapia
ambulatorial), requisito este indispensavel para atestar a maturidade operacional necessa-
ria para absorver a demanda publica sem riscos de interrupgao.

I11. Eixo de Infraestrutura, Tecnologia e Gestao de Dados:

e Dispor de infraestrutura fisica adequada para atendimento ambulatorial, garantindo rigo-
rosa acessibilidade, ventilacdo, higiene e seguranca aos usuarios;

e Possuir parque de equipamentos € materiais de consumo compativeis com 0S servigos
ofertados, mantendo-os em perfeito estado de conservagao, calibragao e funcionamento;

e Utilizar prontuario eletronico ou sistema de registro padronizado para o registro evolutivo
dos pacientes;

e Garantir o sigilo e a integridade das informacdes clinicas e pessoais dos usudrios, em es-
trita conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD);

e Apresentar a produgdo ambulatorial em formato fisico e digital (arquivo BPA-I) para re-
gular envio a Secretaria de Estado de Saude e/ou Ministério da Saude.

5.1.2. Requisitos Especificos para a Execucio dos Servicos de Fisioterapia: Os aten-

dimentos deverdao adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, com frequéncia e
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duracdo variaveis conforme prescricao médica ou avaliagcdo do fisioterapeuta, organizados
nas seguintes modalidades:

e Atendimento Individual: Voltado para reabilitacdo fisica, motora ou respiratdria, indi-
cado para pacientes com limitagdes severas, necessidades especificas ou em fase pos-
operatoria. Duragdo estimada da sessao: 40 a 60 minutos.

e Atendimento em Grupo: Sessdes compostas por até 05 (cinco) pacientes que possuam
objetivos terapéuticos e quadros clinicos semelhantes, otimizando o processo de reabili-
tagdo. Duragdo estimada da sessdo: até¢ 60 minutos.

5.2. Da Manutencio e Assisténcia Técnica: Diante da natureza imaterial e continua do objeto
(prestacao continuada de servigos de satide por terceiros), nao havera exigéncias contratuais re-
lacionadas a garantia, manutencdo ou assisténcia técnica patrimonial por parte do Municipio para
com as credenciadas. Ressalta-se, contudo, que ¢ de inteira e exclusiva responsabilidade da cre-
denciada a manutencao preventiva e corretiva de seus proprios equipamentos, bem como a cali-
bragdo de seus instrumentos de precisao, ndao acarretando qualquer onus adicional a Administra-

¢a0 Municipal.

6. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Da Natureza e do Enquadramento Legal dos Servicos:
6.1.1 — O presente Estudo Técnico Preliminar fundamenta a contratacao de prestadores de
servigos especializados de fisioterapia e de exames de diagndstico por laboratorio clinico.
Por sua natureza essencial, continua e pela necessidade de pulverizacdo do atendimento
para garantir o acesso universal do cidaddo, essa demanda enquadra-se de forma estrita na
hipotese de inexigibilidade de licitagdo, operada por meio do procedimento auxiliar de
Credenciamento, com fulcro no art. 74, inciso 1V, c/c art. 79, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, permitindo o credenciamento de todos os interessados que atendam as con-
dicdes estabelecidas pela Administragao.

6.2. Dos Requisitos Legais e da Inviabilidade de Competicao:
6.2.1. Na hipotese de inexigibilidade de licitagdo por credenciamento, a competi¢do torna-
se fatica e juridicamente invidvel. No cenario assistencial da Secretaria Municipal de
Saude, ha o interesse publico manifesto em contratar todos os estabelecimentos e profis-
sionais interessados que preencham as rigorosas condi¢des técnicas, sanitarias e juridicas
estabelecidas pela Administra¢do. A exclusdo de fornecedores aptos (tipica das licitagcdes

comuns) seria prejudicial a rede do SUS, visto que a pulverizacdo da demanda entre
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multiplos credenciados € o que garante a capilaridade e a celeridade do atendimento. Logo,
na medida em que a competicao ¢ excludente e invidvel para o modelo de saude preten-
dido, justifica-se o enquadramento no art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.
6.2.2. Em estrita observancia ao art. 79, pardgrafo unico, inciso I, da Lei n° 14.133/2021,
a institui¢ao deste credenciamento dar-se-a mediante a publicacao de Edital de Chama-
mento Publico, o qual estabelecera regras objetivas e condigdes padronizadas de contra-
tacdo. Para assegurar a isonomia e o controle do erario, ndo havera disputa de precos entre
os interessados: a Administragdo fixara previamente o valor da remuneracao dos servigos
prestados, adotando como referencial inegociavel a Tabela do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS (SIGTAP).
6.3 — Duracio inicial do contrato de prestacio de servicos de natureza continuada:
6.3.1. A prestagdo de servicos de fisioterapia e exames de diagnostico laboratorial configura-se
como servico publico de natureza continuada, uma vez que sua interrup¢do compromete a inte-
gridade da assisténcia a saude e a manuten¢ao do atendimento aos usuérios do SUS no Munici-
pio. Em face dessa continuidade essencial, o prazo de vigéncia inicial dos instrumentos contra-
tuais (Termos de Credenciamento) sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado sucessiva-
mente, mediante termos aditivos, até o limite maximo de 10 (dez) anos, em estrita observancia ao
que preconizam os arts. 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021. Para a efetivagdo de eventuais prorro-
gacdes, exigir-se-a a atestacdo prévia, por parte da autoridade competente, de que a necessidade
publica persiste e de que as condi¢des de prestacdo do servico permanecem vantajosas para a
Administragdo. Considerando as particularidades do regime de Credenciamento e a natural invi-
abilidade de competicdo, a vantajosidade econdmica sera aferida e atestada mediante a aceitacao
e submissdo continua das credenciadas aos valores prefixados e padronizados pela Administracao
(Tabela SIGTAP), ndo cabendo renegociagao individual. Por fim, fica integralmente resguardada
a Administracdo a prerrogativa de extin¢ao contratual a qualquer tempo, sem onus para qualquer
das partes, caso nao subsista o interesse publico na manutengao do ajuste.
6.4 — Sustentabilidade
6.4.1. O planejamento desta contratagdo pauta-se no principio do desenvolvimento nacio-
nal sustentavel, exigindo das credenciadas a adogao de praticas que minimizem o impacto
ambiental e promovam a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, em conformidade com as
diretrizes da Lei n°® 14.133/2021.
6.4.2. Da Gestao de Residuos de Servi¢os de Saude (RSS): Considerando a natureza dos
servigos (diagnostico laboratorial e fisioterapia), as credenciadas deverdo comprovar a

elaboracdo, a implantacdo e a execucao do Plano de Gerenciamento de Residuos de
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Servicos de Satide (PGRSS), em estrita observancia a Resolugdo RDC ANVISA n°
222/2018 e a Resolugcdo CONAMA n° 358/2005.
6.4.3. E de inteira e exclusiva responsabilidade da prestadora credenciada o manejo, a se-
gregacao, o acondicionamento, a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢do final
ambientalmente adequada de todos os residuos gerados durante os atendimentos, especi-
almente:
e Residuos Biologicos (Grupo A): Amostras de sangue, secre¢des € materiais que
contenham a possivel presenca de agentes biologicos.
¢ Residuos Quimicos (Grupo B): Reagentes laboratoriais, solventes e medicamen-
tos vencidos.
e Residuos Perfurocortantes (Grupo E): Agulhas, ampolas de vidro, laminas de
bisturi e assemelhados.
6.4.4. Das Vedacdoes Ambientais: Fica terminantemente proibida a credenciada a desti-
nacao inadequada dos residuos oriundos da prestacao dos servigos, sendo expressamente
vedado:
e 6.4.4.1. O descarte de residuos infectantes, quimicos ou perfurocortantes em lixo
comum (residuos solidos urbanos);
e 6.4.4.2. O descarte de reagentes quimicos ou residuos bioldgicos ndo tratados na
rede de esgoto comum ou em corpos hidricos;
e 6.4.4.3. A queima a céu aberto ou o langamento in natura em vazadouros, lixdes ou
aterros ndo licenciados para esta finalidade especifica.
6.4.5. Da Sustentabilidade Social e Economica: Além do aspecto ambiental, a prestacao
dos servicos devera observar a sustentabilidade social, garantindo acessibilidade plena em
suas instalacoes fisicas para Pessoas com Deficiéncia (PcD) ou mobilidade reduzida, bem

como o respeito as normas de seguranca e medicina do trabalho para seus colaboradores.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

7.1 — Tendo em vista a impossibilidade técnica de prever com exatidao a quantificacdo isolada de
cada um dos inimeros procedimentos constantes na Tabela SIGTAP, a Administracao estipula
um Limite Financeiro Global Estimado, calculado com base na série histérica de execugao fi-
nanceira dos anos anteriores, acrescido de uma margem de seguranga para absor¢do de eventual

expansao da demanda.
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Item Descricao Valor Total

01

TRATAMENTO CLINICO EM FISIOTERAPIA ATRAVES DE
SESSOES PARA TRATAMENTO DE PACIENTES USUARIOS DO R$ 228.002,50
SUS. REQUISITO: - BACHAREL EM FISIOTERAPIA

02

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO,
QUAIS SEJAM: EXAMES BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS,
SOROLOGICOS, IMUNOLOGICOS, COPROLOGICOS, DE
UROANALISES, HORMONALIS, TOXICOLOGICOS,
MICROBIOLOGICOS, DE LIQUIDOS BIOLOGICOS, DE
GENETICA E IMUNOHEMATOLOGICOS EM
COMPLEMENTACAO AOS REALIZADOS NAS UNIDADES
FILANTROPICOS.

R$ 1.200.000,00

TOTAL RS 1.428.002,50

7.2.

Da Metodologia de Estimativa Orcamentaria

7.2.1 — A composi¢ao do impacto financeiro global estimado para o presente credencia-
mento adota como diretriz norteadora a série histérica de produgdo aprovada no Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA-SUS), extraida via sistema DATASUS/TABWIN refe-
rente ao exercicio consolidado de 2025 (cujos relatérios comprobatorios encontram-se
anexos aos autos sob os titulos "Tabulag¢dao fisioterapia.pdf' e "Tabulagao laboratd-
rio.pdf"), acrescida de margem percentual fundamentada na expansao da rede. A meto-
dologia e a respectiva justificativa para cada item sdo detalhadas a seguir:

A) Item 01 — Servicos de Fisioterapia (Subgrupo 0302):

o Metodologia e Justificativa: O servigo de fisioterapia atualmente ¢ contratado por
meio do instrumento n° 058/2024, com um valor anual de R$ 476.025,00. Para a
proxima contratacdo, com valor estimado de R$ 228.002,50, consideramos o
quantitativo executado para 2025, acrescido de aproximadamente 15%, em virtude
do aumento da demanda pelos servigos de fisioterapia no municipio, refletindo o
crescimento na conscientizagao sobre a saude, a prevencao de lesdes e a reabilita-
¢do. O objetivo de contratar um ntimero superior de sessdes em relacao ao que foi
efetivamente produzido ¢ garantir o acesso adequado aos pacientes que buscam
esses servigcos. Essa ampliacdo ndo s6 atende a crescente demanda, mas também
assegura que todos tenham a oportunidade de receber o cuidado necessario. Investir
em fisioterapia gera uma redugdo significativa nos custos relacionados a interna-
cOes e tratamentos mais complexos, evidenciando uma economia a longo prazo

para o sistema de satde. Diante desses argumentos, a contratacdo de 15% a mais
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do que o produzido em 2025 no setor de fisioterapia se mostra plenamente justifi-
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cavel. Essa medida ndo apenas satisfaz a crescente demanda, mas também assegu-
ra a qualidade e a eficacia dos servigos prestados.
B) Item 02 — Exames de Diagnostico por Laboratorio Clinico (Subgrupo 0202):

e Metodologia e Justificativa: O valor nominal estimado para o novo ciclo ¢ de R$
1.200.000,00. A necessidade de contratacdo de servigos laboratoriais em quantita-
tivo 17% superior ao volume efetivamente executado no exercicio de 2025 decorre
do aumento da demanda assistencial, associado também a implantagao de novos
servigcos de saude (EAP Paulino Fernandes, EAP Santana, possivel ampliagao da
ESF Cibraci para trés equipes de saude, municipalizacdo da HUBA Casa de Satude
Padre Damido, dentre outros), que ampliaram a necessidade de realizagao de exa-
mes laboratoriais para suporte ao diagnostico, acompanhamento e tratamento dos
usudrios. A amplia¢dao dos servicos ofertados pela rede de satide repercute direta-
mente na demanda por exames, tornando necessario adequar o quantitativo con-
tratado a realidade atual da assisténcia. Dessa forma, a utilizagdo do volume exe-
cutado em 2025 como referéncia exclusiva para a nova contratacao nao refletiria
integralmente a necessidade atual, uma vez que houve expansao da oferta de ser-
vigos e consequente aumento da demanda assistencial. O acréscimo de 17% busca,
portanto, garantir capacidade suficiente para absorver o crescimento da demanda,
contemplando tanto o aumento natural da procura pelos servigos existentes quanto
as necessidades decorrentes dos novos servigos implantados. A medida tem como
objetivo garantir o atendimento da demanda assistencial, evitando insuficiéncia de
oferta, restrigdes de acesso, aumento do tempo de espera e eventuais prejuizos a
continuidade da assisténcia. O quantitativo proposto proporciona maior seguranga
no planejamento da contratagdo e permite que a rede de saude disponha de capa-
cidade laboratorial compativel com o cenario assistencial atual. Assim, o acrésci-
mo de 17% mostra-se necessario e tecnicamente justificavel, uma vez que esta
fundamentado na expansdo da demanda assistencial e na implantagdo de novos
servigos, buscando assegurar a continuidade, a regularidade e a qualidade da as-
sisténcia prestada aos usudrios."

7.3. Da Blindagem Orcamentaria e Inexisténcia de Direito Adquirido: A indicacao dos va-
lores globais estimados acima configura mera previsdo or¢amentaria para fins de reserva de do-

tagdo (empenho estimativo), ndo alterando a natureza da contratagdo por credenciamento. O valor
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global ndo garante, sob nenhuma hipotese, expectativa de receita minima as institui¢des creden-
ciadas, nem gera o dever da Administracdo de despender a totalidade do recurso previsto. O pa-
gamento sera realizado de forma estritamente proporcional a produgao efetivamente executada,
auditada e autorizada, incidindo sobre cada atendimento o valor unitdrio exato e especifico
previsto na Tabela SIGTAP, vigente no momento da prestagcdo do servigo.
7.4 — Definicoes dos servicos
7.4.1. Os servicos assistenciais e diagndsticos serdo prestados nas dependéncias fisicas das
institui¢des credenciadas. O atendimento ao usuario do SUS estara estritamente condici-
onado a apresentacdo de Guia de Encaminhamento, Requisi¢ao ou Autorizagao de Proce-
dimento (em formato fisico ou eletronico), devidamente emitida e validada pelo setor
competente ou de Regulacao da Secretaria Municipal de Saude.
7.4.2. Fica expressamente vedada a institui¢ao credenciada a captagdo direta de pacientes
para faturamento no SUS ou a execugdo de procedimentos sem a prévia e formal autori-
zacdo da Administracdo Municipal.
7.4.3. O agendamento, a defini¢do de cotas, a ordem de prioridade clinica e a gestdo da
fila de espera serdo de competéncia, controle e auditoria exclusivos da Secretaria Muni-
cipal de Saude, cabendo a credenciada apenas a execucao técnica do servigo autorizado.
7.4.4. Da Subcontratacio e Laboratorios de Apoio:
a) Para os servigos de Fisioterapia (Item 01), ¢ terminantemente vedada a subcontra-
tacdo do objeto, devendo os servicos ser prestados nas dependéncias da credenciada.
b) Para os Exames Laboratoriais (Item 02), admite-se a subcontratacao parcial (uso de
Laboratorios de Apoio de referéncia), estritamente para o processamento de amostras
de alta complexidade. A credenciada local permanece como Unica e exclusiva res-
ponsavel perante o Municipio pela qualidade do laudo, prazos e integridade da
amostra, sendo vedada a terceirizagdo da etapa de coleta (fase pré-analitica).
7.5. — Habilitacao Técnica
7.5.1. Da Qualificacdo da Equipe Profissional: A interessada deverd comprovar que
possui em seu quadro técnico profissionais devidamente habilitados para a execugdo dos
servigos, mediante a apresentagdo de certiddao de regularidade ou registro ativo:
a) Para os servicos de Fisioterapia: Fisioterapeutas com registro ativo no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). Somente estes profissi-
onais poderdo conduzir as sessdes e assinar as evolugdes clinicas.
b) Para os exames de Diagnéstico por Laboratério Clinico: Farmacéuticos, Bio-

médicos ou Médicos (com especialidade correlata) com registro ativo nos respectivos
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Conselhos Regionais (CRF, CRBM ou CRM). Somente profissionais legalmente ha-
bilitados poderao assinar e liberar os laudos laboratoriais.
7.5.2. Da Comprovaciao de Vinculo: Comprovacao do vinculo regular dos profissionais
descritos no subitem anterior com a pessoa juridica, valido no momento da apresentagdo
do requerimento de credenciamento e exigivel durante toda a vigéncia contratual. A
comprovagao dar-se-a por uma das seguintes formas:
I - Profissional empregado: Copia do registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) fisica ou digital, ou extrato do e-Social que comprove o vinculo em-
pregaticio;
II - Profissional sécio ou administrador: Copia do Contrato Social em vigor (e suas
ultimas alteragdes) ou Estatuto e respectiva Ata de eleigao da diretoria, devidamente
registrados no 6érgado competente;
III — Profissional autonomo prestador de servicos: Copia do contrato de prestagdo
de servicos firmado entre o profissional e a institui¢ao credenciada, com firmas reco-
nhecidas ou assinaturas digitais validas.
7.5.3. Do Responsavel Técnico (RT): Apresentacdao da Certidao de Regularidade Técni-
ca da pessoa juridica (clinica ou laboratorio), comprovando a anotagdo do Responséavel
Técnico junto ao conselho de classe competente (CREFITO para fisioterapia; CRF, CRBM
ou CRM para laboratorios), devidamente atualizada.
7.5.4. Da Declaracido de Capacidade Instalada e Manutenc¢io: Declaragdao formal, as-
sinada pelo representante legal, atestando que a institui¢ao dispde de instalacdes fisicas
adequadas, quadro de pessoal e equipamentos necessarios e suficientes a execugdo dos
Servigos.
7.5.4.1. Devera ser anexada a esta declaracao a relagdo nominal dos profissionais (com
seus respectivos registros de classe) e a listagem dos principais equipamentos utiliza-
dos.
7.5.4.2. Para os servigos laboratoriais e aparelhos de eletrotermofototerapia (fisiote-
rapia), a credenciada deverd atestar que possui plano de manutengdo preventiva e
corretiva, eximindo o Municipio de qualquer responsabilidade sobre falhas nos equi-
pamentos.
7.5.5. Do Alvara Sanitario: Apresentacdo de Alvara de Licenga Sanitéaria (expedido pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual), emitido em nome da pessoa juridica interes-
sada, com o ramo de atividade estritamente compativel com o objeto do credenciamento.

O documento devera estar no prazo de validade.
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7.5.6. Do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude: Apresentacao do com-
provante de registro ativo da instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), emitido via sistema DATASUS (Ficha Resumo), atualizado nos ultimos 6

(seis) meses.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
8.1. O valor total estimado para a presente contratacdo ¢ de R$ 1.428.002,50 (um milhdo, qua-
trocentos e vinte e oito mil, dois reais e cinquenta centavos), correspondente a proje¢ao do limite
financeiro global para absor¢do da demanda assistencial ao longo de 12 (doze) meses.
8.2. Os quantitativos indicados representam uma estimativa de teto maximo para a contratagao,
baseada no historico de consumo extraido dos sistemas oficiais de faturamento (SIA-SUS) dos
exercicios anteriores e na proje¢ao de metas de expansao da Atencao Basica e demais servicos
assistenciais, sendo o faturamento condicionado a efetiva execugao dos servicos demandados pela
rede municipal.
8.3. Da Metodologia de Fixacdo de Precos (Credenciamento): Tratando-se da hipotese de
inexigibilidade de licitacdo mediante Credenciamento (art. 74, IV, c/c art. 79 da Lei n°
14.133/2021), a remuneragdo nao decorre de disputa ou concorréncia de mercado. O valor esti-
mado foi elaborado mediante a fixagdo prévia de precos pela Administracdo, adotando-se como
parametro inegociavel a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide (SIGTAP).
8.3.1. A adocdo da Tabela SIGTAP, atende de forma irrestrita aos ditames do art. 23 da
Lei Federal n° 14.133/2021, configurando-se como tabela de referéncia oficial. A vincu-
lacdo a este sistema garante que os valores unitarios praticados pelo Municipio estejam em
estrita conformidade com os padrdes de financiamento da satide, afastando qualquer risco
de sobrepreco ou superfaturamento.
8.4. Do Referencial Normativo e Documental: A fundamentagdo da estimativa e a futura re-
muneracao dos servicos amparam-se no seguinte arcabougo normativo:
e Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 (especialmente arts. 23, 74 e 79);
e Tabela Unificada do SUS (SIGTAP/DATASUS), em sua versao vigente;
e Anexo III do Decreto Municipal n° 6.956, de 06 de margo de 2023.
8.5. Da Dispensa de Composicao de Precos Unitarios no Or¢camento Estimativo: Conside-
rando que a remuneracdo ¢ prefixada, padronizada e imutavel por for¢a da Tabela Oficial do

Sistema Unico de Saude (SIGTAP), fica dispensada a elaboracio de planilhas de composicdo de
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custos unitarios ou pesquisa de mercado tradicional. O demonstrativo de formacgao do valor total
de R$ 1.428.002,50 baseia-se estritamente na consolidacdo dos relatorios de faturamento (SIA-
SUS) de exercicios anteriores, ajustados para contemplar a atual capacidade de encaminhamento
da rede primaria de satde. A aceitacdo do credenciamento pela interessada implica a anuéncia
irrestrita aos valores unitarios tabelados pelo Ministério da Saude.
8.5.1. Da Anexacio das Tabelas de Referéncia Unitaria: Para fins de transparéncia e
parametrizacao, passam a compor os autos deste processo, em anexo, 02 (dois) relatorios
atualizados (competéncia de julho de 2026), extraidos diretamente do portal oficial do

SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), contendo os

valores unitarios vigentes pagos pelos exames laboratoriais e servigos de fisioterapia.
Ressalta-se que a apresentagdo destes relatorios tem carater meramente referencial de
valor por procedimento, uma vez que, devido a variabilidade e imprevisibilidade da de-
manda assistencial, ¢ técnica e operacionalmente invidvel precisar o quantitativo exato

de cada item para a formulagdo de um orcamento individual estimado.

9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
9.1. Da Viabilidade e Necessidade do Parcelamento: Em estrita observancia ao principio do
parcelamento do objeto, disposto no art. 40, inciso V, alinea "b", e §2°, da Lei Federal n°
14.133/2021, a presente contratagcdo sera subdividida em parcelas (Itens), considerando que o
objeto ¢ técnica e economicamente divisivel, ndo havendo perda de economia de escala.
9.1.1. Da Divisao por Grupos de Servicos (Itens): O parcelamento justifica-se pela na-
tureza distinta dos servicos demandados, restando a solucdo dividida da seguinte forma:
e Item 01: Servicos de Fisioterapia;
e Item 02: Exames de Diagnoéstico por Laboratério Clinico.
9.1.2. Da Ampliagao da Participacio e Capilaridade: A aglutinacdo destes servigos em
parcela unica caracterizaria restri¢do indevida a participagao, visto que o mercado local ¢
segmentado (clinicas de reabilitagdo e laboratorios de analises clinicas operam em nichos
distintos). O parcelamento em Itens garante o aproveitamento das peculiaridades do mer-
cado local e maximiza o nimero de interessados aptos a satisfazer as necessidades da
Administragao.
9.1.3. Sendo a modalidade adotada o Credenciamento (inexigibilidade de competi¢do), o
parcelamento torna-se ainda mais imperativo, pois permite a Secretaria Municipal de

Satude credenciar estabelecimentos especialistas em suas respectivas areas de atuagdo
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(fisioterapia ou analises clinicas), ampliando significativamente a rede credenciada e ga-

rantindo a capilaridade e a eficiéncia no atendimento aos usuarios do SUS.

10. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
10.1. Identifica-se a existéncia de contratacdo correlata e interdependente vinculado a execucao
do Item 01 (Servigos de Fisioterapia) deste instrumento, qual seja: o Transporte de Pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS).
10.1.1. Da Justificativa de Interdependéncia (Acessibilidade Socioecondomica): A dis-
ponibilizagdo do transporte municipal atua como um facilitador fundamental para o aces-
so regular dos usudrios as clinicas de reabilitacdo. A oferta deste deslocamento gratuito
tem o objetivo de transpor barreiras financeiras, assegurando que o custo com tarifas de
transporte publico ndo se torne um obstaculo para o comparecimento do paciente as ses-
soes.
10.1.2. Da Manutencao da Assiduidade: O pleno alcance dos resultados pretendidos com
o tratamento fisioterapéutico exige assiduidade. A sincronia entre o fornecimento conti-
nuo do passe ou transporte municipal e a prestacao do servico pelas clinicas credenciadas
garante a efetividade clinica da reabilitacdo, além de evitar o absenteismo e a consequente

ociosidade das cotas destinadas a rede privada.

11. DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CON-

TRATACOES ANUAL, QUANDO ELABORADO

11.1. Em estrita observancia ao principio do planejamento e ao que dispde o art. 18, inciso 11, da

Lei Federal n° 14.133/2021, atesta-se que a presente demanda encontra-se devidamente prevista

e alinhada ao Plano de Contratagdes Anual (PCA) do Municipio para o exercicio de 2026.
11.1.1. Ressalta-se, ademais, que o credenciamento dos servigos de fisioterapia e exames
laboratoriais coaduna-se com as diretrizes do Plano Municipal de Saude e com as metas
estratégicas da Secretaria Municipal de Saude de Uba/MG para o ano vigente, asseguran-
do a coeréncia indispensavel entre o planejamento orcamentario-administrativo e a exe-

cugdo efetiva das politicas publicas assistenciais.

12. Demonstrativo dos resultados pretendidos
12.1. Com a efetivagdo do presente credenciamento, a Administragdo Municipal pretende alcan-

car os seguintes resultados estratégicos e assistenciais:
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e I - Ampliacio do Acesso e Capilaridade: Descentralizar o atendimento, permitindo que
os municipes tenham acesso a servicos de fisioterapia e exames laboratoriais em diversas
clinicas e laboratérios, mais proximos de suas residéncias.

e II — Mitigacio da Demanda Reprimida: Reduzir drasticamente as filas de espera de-
correntes da insuficiéncia de capacidade instalada na rede propria e nas entidades filan-
tropicas, garantindo o diagndstico e o tratamento em tempo habil.

o III — Isonomia e Eficiéncia do Gasto Publico: Remunerar os prestadores de forma pa-
dronizada, adotando a Tabela Oficial do SUS (SIGTAP), o que assegura a economicidade
sem a necessidade de disputa que precarize a qualidade técnica do servigo.

12.2. Da Distribuicio dos Quantitativos e Observancia a Ordem de Preferéncia do SUS: A
estruturagao desta contratacdo respeita rigorosamente os principios constitucionais e as diretrizes
da Lei Orgéanica da Satude (Lei n°® 8.080/1990, arts. 4°, 24 ¢ 25), justificando a inser¢do da inicia-
tiva privada de forma complementar mediante a comprovagao da insuficiéncia da rede publica e
filantropica, conforme a seguinte ordem de priorizagao fatica:

A) Rede Publica (Esforco Primario): A Secretaria Municipal de Saude ja empenha a tota-

lidade de sua capacidade instalada e de seus recursos humanos proprios (entes publicos) para

o atendimento da populagdo, o que, frente a expansao das Equipes de Saude da Familia (eSF),

mostra-se numericamente insuficiente para a cobertura total.

B) Entidades Filantrépicas e Sem Fins Lucrativos (Esfor¢co Secundario): Em estrito

cumprimento ao art. 199, §1° da Constituicdo Federal, o Municipio ja mantém parcerias

contratuais com as instituigdes filantropicas locais. Ocorre que os quantitativos pactuados
com estas unidades encontram-se em seu limite operacional e também ndo sdo capazes de
absorver o excedente da demanda atual e o atendimento as linhas de cuidado estratégico.

C) Iniciativa Privada (Atuacido Complementar por Credenciamento): Uma vez exaurida

a capacidade de atendimento da rede publica e das entidades filantropicas locais, torna-se

legalmente imperativa a convocacao da iniciativa privada (com ou sem fins lucrativos) para

atuar de forma complementar. Para garantir a isonomia, a igualdade de oportunidades ¢ a

maxima ampliagdo da rede de retaguarda, essa integragao dar-se-a por meio do Procedimen-

to Auxiliar de Credenciamento (Inexigibilidade de Licitacdo), e ndo por licitagdo excludente,
visando absorver o quantitativo excedente de sessoes de fisioterapia e exames laboratoriais

estimados.

13. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
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13.1 — Nao hé providéncias a serem adotadas pela administracdo previamente a celebracao do
contrato, visto que ndo ha necessidade de capacitagdo de fiscais e/ou gestores de contrato ou de

adequagao do ambiente da organizagao.

14. DA REDISTRIBUICAO DOS QUANTITATIVOS
14.1. Dos Critérios de Distribuicio e Rateio das Cotas: A distribui¢ao das cotas de servicos de
fisioterapia e de exames laboratoriais entre as credenciadas observard critérios objetivos, asse-
gurando a isonomia e a estrita vinculagdo ao interesse publico. A distribuicdo obedecerd a se-
guinte sistematica:
I — Isonomia e Proporcionalidade (Rateio Igualitario): O teto mensal de cada estabe-
lecimento sera apurado mediante a divisdo igualitaria do quantitativo total estimado de
procedimentos pelo numero de empresas ativas e regulares na rede credenciada, garan-
tindo que o rateio financeiro da demanda global seja realizado de forma estritamente
equitativa.
II - Otimizacdo do Acesso e Territorialidade (Georreferenciamento): A ocupagao
efetiva da cota apurada no Inciso I ocorrera mediante direcionamento sistémico, adotando-
se o principio da territorialidade focado na origem do encaminhamento. O fluxo respeita-
ra a vinculagdo direta entre as Unidades Assistenciais do Municipio solicitantes e a insti-
tuicao credenciada geograficamente mais proxima, racionalizando a logistica de transporte
municipal.
a) Condicionante de Saldo: O direcionamento territorial esta estritamente condicio-
nado a existéncia de saldo de cotas operacionais na instituicao de referéncia no res-
pectivo periodo.
b) Redirecionamento Automatico: Caso o teto da clinica ou laboratorio de referén-
cia ja tenha sido atingido, o sistema da Divisao de Regulacao direcionara o usuario,
de forma automatica e impessoal, & proxima unidade credenciada com disponibilida-
de de cotas na rede, garantindo a celeridade do diagndstico e a auséncia de filas.
¢) Vedacao de Direcionamento Arbitrario: Fica expressamente vedado qualquer
direcionamento manual, seletivo ou arbitrario por parte de agentes publicos que con-
trarie a parametrizagdo do sistema e os limites de cotas estabelecidos.
14.1.1. Da Metodologia Objetiva de Calculo, Rateio e Gestiao das Cotas
Para garantir a absoluta transparéncia, impessoalidade e a otimizagao do acesso a saude, a
Divisao de Regulacdo adotara a seguinte metodologia de calculo e direcionamento para a

rede credenciada:
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a) Rateio Igualitario Inicial (Cota-Base): O quantitativo total estimado de procedi-

mentos para o periodo serd dividido de forma igualitaria pelo nimero total de insti-
tuigdes credenciadas e ativas na rede (formula: Demanda Total ~ Numero de Cre-
denciados). Este calculo apurard a "Cota-Base" mensal disponivel para cada presta-
dor, garantindo a isonomia no rateio financeiro inicial.

b) Trava de Capacidade Instalada: Caso a Cota-Base apurada (item "a") seja supe-
rior a capacidade maxima de atendimento declarada e comprovada por uma institui-
¢do no ato do credenciamento, esta prestadora recebera apenas o quantitativo corres-
pondente ao seu limite operacional técnico, sendo o saldo excedente redistribuido de
forma equitativa entre as demais credenciadas com capacidade ociosa.

¢) Ocupacio das Cotas por Georreferenciamento (Origem na Atencao Basica): A
ocupagdo efetiva das cotas distribuidas ocorrera sob a égide do Principio da Territo-
rialidade, focado na origem do encaminhamento. O direcionamento do paciente nao
sera aleatorio, dando-se mediante a vinculagdo sistémica entre as Unidades Assis-
tenciais do Municipio solicitantes onde o usudrio foi atendido e a clinica ou laborato-
rio credenciado geograficamente mais proximo a esta unidade solicitante.

d) Redirecionamento Automatico por Esgotamento de Teto: A vinculacdo terri-
torial descrita no item "c" estad estritamente condicionada a existéncia de saldo na
Cota-Base da instituicao de referéncia. Caso a demanda originada pelas Unidades
Assistenciais do Municipio de uma determinada regido esgote a cota mensal ou a
capacidade instalada do laboratério/clinica mais proéximo, o sistema da Divisdo de
Regulacdo redirecionara os pacientes subsequentes, de forma automatica e impessoal,
para o proximo prestador credenciado que possua saldo disponivel na rede, garantin-
do a auséncia de filas e a continuidade irrestrita do cuidado.

e) Clausula de Eficiéncia e Readequacio de Oferta: A cota-base distribuida confi-
gura expectativa de atendimento, ndo gerando direito financeiro adquirido. Caso se
constate que uma credenciada apresentou, por 02 (dois) meses consecutivos, taxa de
execucao inferior a 70% (setenta por cento) de sua cota (seja por ineficiéncia opera-
cional ou baixa demanda da regido referenciada), a Administracdo resguarda-se a
prerrogativa de reduzir unilateralmente a referida cota no trimestre subsequente, rea-
locando o saldo ndo executado para credenciadas que estejam operando em sua capa-

cidade maxima.
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f) Vedacdo ao Direcionamento Arbitrario: E terminantemente vedado a qualquer
agente publico realizar o direcionamento manual, seletivo ou privilegiado de pacien-
tes, devendo o fluxo obedecer estritamente a matriz de georreferenciamento (Unida-
des Assistenciais do Municipio -> Credenciado mais proximo) gerida pelo sistema de
regulacdo municipal.
14.2. Da Redistribuicdo Ordinaria e Extraordinaria
A redistribuicao ou readequagdo dos quantitativos previstos ocorrera nas seguintes hipoteses:
I — Ordinariamente (Conforme a Natureza Clinica e Operacional do Servico): Nos termos
do art. 79, paragrafo unico, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, o edital de credenciamento manter-
se-a permanentemente aberto para o recebimento de documentagao e habilitagdo de novos in-
teressados a qualquer tempo. Contudo, a inclusdo efetiva de novos prestadores habilitados na
grade de rateio e a consequente redistribui¢do sistémica das cotas observarao periodicidades dis-
tintas, adequadas a realidade assistencial de cada objeto:
a) Servicos de Fisioterapia (A cada semestre civil — 06 meses): A adogao do ciclo se-
mestral para readequacdo de cotas fisioterapéuticas fundamenta-se nas seguintes premis-
sas técnico-assistenciais:

e Seguranca Terapéutica e Vinculo: Tratamentos de reabilitacdo (neurologica, or-
topédica e pds-cirurgica) exigem ciclos terapéuticos prolongados (frequentemente
superiores a 30 ou 60 sessdes). O rateio semestral protege o paciente do risco de ter
seu tratamento abruptamente interrompido e transferido para outra clinica no meio
do protocolo, resguardando o vinculo terapeuta-paciente, essencial para o sucesso
da reabilitacao.

¢ Principio da Eficiéncia e Economicidade: A flutuagdo mensal ou trimestral de
cotas na fisioterapia gera quebra de continuidade do cuidado, ocasionando a re-
gressdo clinica do paciente. Essa regressdo obriga o SUS a reiniciar protocolos,
configurando desperdicio de recursos publicos. A janela de 6 (seis) meses confere
estabilidade ao ciclo de alta do paciente.

b) Exames de Diagnoéstico por Laboratorio Clinico (A cada trimestre civil — 03 me-
ses): Diferentemente da fisioterapia, os exames laboratoriais possuem natureza episodica
e pontual (sem necessidade de vinculo continuo com o prestador). A adog¢ao do ciclo tri-
mestral justifica-se por:

e Dinamica de Insumos e Cadeia de Suprimentos: A rede laboratorial opera com

aquisi¢ao de kits de reagentes em lotes, os quais possuem prazos de validade
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estritos. O periodo trimestral confere as credenciadas o horizonte minimo de pre-

visibilidade necessario para planejar compras e gerir estoques com seguranga, evi-
tando desabastecimento ou perda de insumos pereciveis por oscilagdes imprevistas
na demanda publica.

e Absor¢ao Continua de Tecnologia: A janela de 3 (trés) meses permite que a Ad-
ministragdo Municipal incorpore de forma mais célere novos laboratorios que ve-
nham a se instalar no municipio, expandindo rapidamente a oferta de exames sem
desorganizar a logistica do setor.

¢) Racionalidade Administrativa e Sistémica (Para ambos os itens): A parametrizagao
de rateio no sistema da Divisao de Regulacao demanda esfor¢o operacional complexo. As
janelas semestrais e trimestrais evitam o retrabalho mensal excessivo da equipe técnica da
Secretaria de Saude, compatibilizando a lei (ingresso continuo) com a eficiéncia da gestao
publica.
IT — Extraordinariamente (A qualquer tempo): Motivada estritamente pelas seguintes situa-
¢Oes que exijam o remanejamento imediato das cotas entre as empresas ja ativas na rede, visando
evitar a desassisténcia ao usudrio:
a) Desisténcia formal, encerramento de atividades, suspensdo cautelar, rescisdo contratual
ou descredenciamento penal de qualquer instituicdo integrante da rede;
b) Comprovada incapacidade técnica, estrutural ou operacional de um credenciado em
executar a cota que lhe foi inicialmente destinada (incluindo a aplicagdo da Clausula de
Ociosidade).
14.3. A distribuigdo inicial das cotas ndo gera direito adquirido a prestadora credenciada sobre a
execuc¢ao da totalidade do quantitativo maximo estimado, revestindo-se o rateio de carater dina-
mico. Em qualquer das hipoteses de redistribuicdo (ordinéria ou extraordinaria), a Administracao
aplicara estritamente os critérios do subitem 14.1, adequando as cotas a nova composicao da rede

e garantindo a auséncia de privilégios.

15. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

15.1. A execugdo dos servigos de fisioterapia e de diagnostico laboratorial pressupde a manipu-
lagdo de materiais biologicos, reagentes quimicos e residuos perfurocortantes, os quais possuem
potencial de impacto ambiental e risco a saide publica caso manejados de forma inadequada.
Desta forma, a Administragdo reconhece a existéncia de riscos inerentes a atividade, os quais sao

mitigados pela estrita observancia as normas de biosseguranca e gerenciamento de residuos.
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15.2. As institui¢des credenciadas assumem, integralmente e sob sua responsabilidade exclusiva,
o compromisso de conduzir todas as acdes em estrita conformidade com os requisitos legais e
regulatorios vigentes, especialmente no que tange ao manejo de Residuos de Servicos de Saude
(RSS), conforme as diretrizes estabelecidas pela ANVISA (RDC n°® 222/2018) e pelos 6rgaos
ambientais competentes.

15.3. E dever das credenciadas a implementaco e manutengéo de um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), cabendo-lhes assegurar que todo o ciclo de vida
dos residuos — desde a segregagao na fonte até a disposicao final em aterros ou centros de tra-
tamento licenciados — ocorra de maneira a prevenir qualquer adversidade ao meio ambiente, a
saude dos trabalhadores e a seguranca da populagao.

15.4. A fiscalizagdo do cumprimento das normas ambientais e sanitrias sera realizada pela Se-
cretaria Municipal de Saude, podendo a inobservancia das diretrizes aqui estabelecidas ensejar a
suspensdo imediata do credenciamento, sem prejuizo das sangdes administrativas, civis € penais

cabiveis a prestadora.

16 — Analise de Risco

16.1. Em observancia ao art. 18, § 1°, inciso X, da Lei n°® 14.133/2021, a Administracao realizou
a analise dos riscos potenciais desta contratacao, compreendendo que o gerenciamento proativo
¢ essencial para o sucesso da prestacao dos servigos.

16.2. Dos Riscos Identificados e Medidas Mitigadoras: Considerando a maturidade da Admi-
nistracdo na conducao deste objeto e a natureza da contratagdo por credenciamento, foram ma-

peados os seguintes riscos principais:

e Risco 1 — Insuficiéncia de credenciados: Risco de ndo haver interessados suficientes para

cobrir toda a demanda de exames e sessoes de fisioterapia.

e Medida Mitigadora: Manutengdo do edital de chamamento permanentemente
aberto e ampla publicidade nos canais oficiais e junto aos conselhos profissionais
da regido.

¢ Risco 2 — Descontinuidade na prestaciao do servico: Risco de desisténcia ou ineficién-
cia de algum prestador credenciado.

e Medida Mitigadora: Distribui¢do das cotas entre multiplos prestadores (pulveri-
zacdo da demanda), evitando a dependéncia de um Unico fornecedor, e prerrogati-

va de redistribui¢do imediata das cotas.
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e Risco 3 — Faturamento indevido ou fora dos protocolos: Risco de execu¢do de proce-
dimentos sem autorizagdo prévia ou em desacordo com as diretrizes do SUS.

o Medida Mitigadora: Exigéncia obrigatoria de autorizagdo/guia da Regulagdao mu-
nicipal antes da execugdo e fiscalizacao rigorosa pela equipe da Secretaria de Sat-
de.

¢ Risco 4 — Baixa qualidade na execucio: Risco de prestacdo do servico em desacordo
com os padrdes técnicos.

o Medida Mitigadora: Exigéncia de responsabilidade técnica (RT), alvaras sanitarios
vigentes e fiscaliza¢do continua pela Vigilancia Sanitéria e pelo setor de auditoria
do SUS.

16.3. A presente analise de riscos demonstra que a solu¢do adotada (credenciamento com multi-
plos prestadores) ¢, por si s0, o principal mecanismo de mitigacao de riscos operacionais para o
Municipio, conferindo resiliéncia a rede de saude frente a eventuais interrupgoes de prestadores

individuais.

17 — Declaracao de Viabilidade
17.1 — Declaro(amos) viavel esta contratacgao.
17.1.1 — Justificativa da Viabilidade
17.1.1.1 — Pelo constatado no Estudo Técnico Preliminar a contratacdo encontra-se
dentro da previsao de despesas do setor requisitante. Além disso, considera-se que
a contratagdo ¢ viavel em termos de disponibilidade e forma de contratacao, nao se

observando obices ao seu prosseguimento.

Uba, 18 de agosto de 2026.

Daniela Toledo Tavares
Coordenadora de Servicos de Regulagdao de Média e Alta Complexidade
Matricula 17336

DESPACHO

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/ADDB-7F08-7D2D-AC2E
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Aprovo o Estudo Técnico Preliminar, considerando a importancia da contratagcdo, em face das

justificativas técnica apresentadas.

Uba, 18 de agosto de 2026.

Carolina de Souza Teixeira
Gerente da Divisao de Regulagdo e Acesso aos Servicos de Satude
Matricula n° 8047-0

Declaracao de disponibilidade de pessoal e equipamentos

Em atendimento ao Item 7.5.4 do Estudo Técnico Preliminar desta contratacdo, a

EIMNPIESA  ceverervieeeieeeereeesteeeeteeesrreesteeeesaeesseeesseeesseeas , com sede na Rua/
AV, e ———— , n®° ... , no Municipio
de i Estado de .........evvveuenneeee , CNPJ/MEFE 0° oo ,
telefone(s) , e-mail para
[670) 1171 1 SRS SUPRRRUSR , por intermédio de seu(sua) representante legal,
0(2) ST(Q). ereeerieeeiee ettt , portador(a) da Carteira de Identidade
N% e € do CPF n° oo , declara para os devidos fins que

possui instalacdes fisicas, quadro de pessoal e equipamentos necessarios € suficientes a execucao
dos servigos de [fisioterapia e/ou exames de diagndstico laboratorial], assumindo a responsabili-
dade pela manutencao preventiva e corretiva de seus equipamentos, conforme enumerados abai-
XO:

1. Equipamentos laboratoriais e/ou de fisioterapia: (listar os principais)
2. Relagao Nominal de Colaboradores (Profissionais): (listar nomes e registros de classe)

3. Empresa ou Responsavel pela manutencao dos equipamentos: (informar, se aplicavel)

Uba/MQG, de de 2026.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.ldoc.com.br/verificacao/ADDB-7F08-7D2D-AC2E
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Caodigo para verificacdo: ADDB-7F08-7D2D-AC2E
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pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/ADDB-7F08-7D2D-AC2E
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTO ESTIMATIVO

1-OBJETO

1.1 — Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao de servicos de fisioterapia e exames
de diagnostico por laboratorio clinico junto a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
atender a demanda assistencial da rede municipal, em conformidade com as especificagdes e

quantitativos estabelecidos contidas no Termo de Referéncia.

1.2 — Natureza do Objeto: Trata-se de contratacao de servigos comuns de natureza continuada,
cujos parametros de precificagdo sdo definidos de forma estritamente objetiva pela Tabela
Oficial do Sistema Unico de Saade (SIGTAP), acessada através do link:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

2 — AREAS(S) REQUISITANTE(S)

2.1 — Secretaria Municipal de Satide — Divisdao de Regulacdo e Acesso aos Servigos de Saude

3 - TABELA DE VALORES DA CONTRATACAO

Item

Descricio Valor Total

01

TRATAMENTO CLINICO EM FISIOTERAPIA ATRAVES DE
SESSOES PARA TRATAMENTO DE PACIENTES USUARIOS DO R$ 228.002,50
SUS. REQUISITO: — BACHAREL EM FISIOTERAPIA

02

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO,
QUAIS SEJAM: EXAMES BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS,
SOROLOGICOS, IMUNOLOGICOS, COPROLOGICOS, DE
UROANALISES, HORMONAIS, TOXICOLOGICOS,| R$ 1.200.000,00
MICROBIOLOGICOS, DE LIQUIDOS BIOLOGICOS, DE GENETICA
E IMUNOHEMATOLOGICOS EM COMPLEMENTACAO AOS
REALIZADOS NAS UNIDADES FILANTROPICOS.

TOTAL RS 1.428.002,50

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/97F1-0C2D-AF37-0FEA

Assinado por 1 pessoa: SHEILA MARINA BIGONHA
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3.1 — O valor total estimado da contratagdo ¢ de R$ 1.428.002,50 (um milhdo, quatrocentos ¢

vinte e oito mil, dois reais e cinquenta centavos).

Da Metodologia de Estimativa Orcamentaria (Valor Global): A metodologia adotada
ampara-se na consolidacdo do histdrico financeiro de faturamento do Municipio, extraido do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (STA/TABWIN) referente ao exercicio consolidado de
2025, acrescido de projegdes percentuais justificadas pela expansdo da demanda. As
justificativas técnicas completas encontram-se pormenorizadas no Estudo Técnico Preliminar

(ETP), resumindo-se em:

A) Item 01 — Fisioterapia: O valor projetado de R$ 228.002,50 contempla um acréscimo de
aproximadamente 15% sobre o executado em 2025. O objetivo ¢ atender ao aumento da
conscientizacdo em saude e garantir o acesso adequado, o que a longo prazo reduz custos com

internagoes.

B) Item 02 — Exames de Diagnoéstico por Laboratério Clinico: O valor estimado de R$
1.200.000,00 reflete um acréscimo aproximado de 17% sobre o volume executado em 2025.
Esse acréscimo ¢ tecnicamente justificado para absorver a implantacdo de novos servigos na
rede (EAP Paulino Fernandes, EAP Santana, expansao da ESF Cibraci e municipalizagdo da
HUBA Casa de Saude Padre Damido), garantindo capacidade laboratorial compativel com o

cenario assistencial atual.

3.2 — Da Inexisténcia de Direito Adquirido: Trata-se da unica forma exequivel de prever o
impacto financeiro de um rol tdo extenso de procedimentos, consistindo em mera previsao para
reserva de dotagdo. Este orcamento nao gera as credenciadas expectativa de receita minima ou
direito adquirido ao montante total, visto que os pagamentos ocorrerao estrita e exclusivamente

por produgdo executada, auditada e comprovada.

3.3 — DA DISPENSA DE PESQUISA DE MERCADO TRADICIONAL (COM
FORNECEDORES): Em virtude da natureza juridica desta contratacdo — Credenciamento via
Inexigibilidade de Licitacao (art. 74, IV, c/c art. 79 da Lei n°® 14.133/2021) —, fica dispensada a
realizagdo de pesquisa direta de precos com fornecedores no mercado local. A remuneracdo dos
servigos nao ¢ passivel de negociagdo, cotagdo ou disputa comercial, sendo imposta
unilateralmente pela Administracdo Publica com base na adocdo de Tabela de Referéncia

Oficial do Sistema Unico de Satude.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/97F1-0C2D-AF37-0FEA

Assinado por 1 pessoa: SHEILA MARINA BIGONHA
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4 — JUSTIFICATIVA DO PRECO DEFINIDO PARA A CONTRATACAO

4.1 — Nos termos do art. 23, § 1° e § 4° da Lei n® 14.133/2021, certifica-se que o valor unitario
definido para a remuneracao de cada procedimento executado estd rigorosamente justificado por
sua vinculagdo inegociavel a Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS). A utilizagdo desta tabela oficial federal como
unico pardmetro de precificagdo garante a maxima economicidade ao erdrio, o atendimento
isondmico aos prestadores e afasta, de plano, qualquer possibilidade de sobrepreco ou

superfaturamento.

Uba, 18 de agosto de 2026.

Sheila Marina Bigonha
Agente Administrativo II
Matricula 4791-0
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Aten¢éo a Saulde )
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento (Completo)

Competéncia: 07/2026

Filtros Utilizados
Compétencia:

Situacao do Procedimento:
Consultar:

Grupo:

SubGrupo:

Filtrar Exc. Modalidade:
Modalidade:

07/2026

Publicado

Todos

03 - Procedimentos clinicos
02 - Fisioterapia
Sim

Ambulatorial,

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

Atributo Complementar:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade Maxima:

0302040064 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL E
MONITORIZACAO DE INDIVIDUOS COM DISFUNCAO CARDIOVASCULAR,
HEMODINAMICA, METABOLICA E/OU MUSCULOESQUELETICA DECORRENTES
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA, A FIM DE ESTABELECER A SUA
CAPACIDADE FUNCIONAL CARDIORRESPIRATORIA E ESTRATIFICAR O SEU
RISCO CARDIOVASCULAR, APLICACAO E A INTERPRETACAO DE TESTES DE
EXERCICIO CLINICO-FUNCIONAIS E/OU SUBMAXIMOS, A SOLICITACAO,
REALIZACAO E/OU INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
FUNCIONAIS NAO INVASIVOS E A DETERMINACAO DE DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO. GERENCIAMENTO DA VENTILACAO
ESPONTANEA, A OXIGENOTERAPIA, O SUPORTE VENTILATORIO, BEM COMO A
VIA AEREA NATURAL E/OU ARTIFICIAL, O PLANEJAMENTO E A EXECUCAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO AO DESENVOLVIMENTO DE FENOMENOS
TROMBOEMBOLICOS, AO DESCONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATORIO E
NEUROMUSCULAR E AS ALTERACOES VASOMOTORAS. A INDICACAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA POR MES.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
6.35

6.35

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS

0075 - Fisioterapia Cardiovascular
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

20




Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
CID:

Servico / Classificagéo:

PORTARIA
3438
07/12/2021

GM

12/2021

/

223605, 223625

1210, 1211, 1212, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229, 1230, 1231, 1232, 1233, 1234, 1235, 1236,
1238.

113 - Servico de Atengcdo Domiciliar - 001 - Assiténcia Domiciliar, 113 - Servico de
Atencéo Domiciliar - 003 - Equipe Multidisciplinar de Ateng¢édo Domiciliar - EMAD, 113 -
Servigo de Atengédo Domiciliar - 004 - Equipe Multidisciplinar de Apoio - EMAP, 126 -
Servico de Fisioterapia - 004 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-
funcionais

Procedimento:

Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:
Quantidade Maxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgédo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
CID:

0302060049 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM
ALTERACOES DE CONTROLE SENSORIO MOTOR SEM CONDICAO DE
PARTICIPACAO, VISANDO A ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA E COGNITIVA,
ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR, SENSORIAL E/OU PERCPETUAL,
TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENACAO MOTORA E
MARCHA REEDUCAGCAO CARDIORRESPIRATORIA.

A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MES.

A.18066046

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
6.35

6.35

0.00

0.00

0.00

005 - Admite liberacédo de quantidade na AlH, 009 - Exige CPF/CNS
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

20

PORTARIA

1148

21/12/2023

SAES

02/2014

/

223605, 223625

FO000, FOO01, FOO2, FO09, FO010, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, FO21, F022, F023,
F024, F028, F03, F04, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F170, F171, F172, F173,
F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181, F182,




Servico / Classificagdo:

Renases:

F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193, F194, F195, F196,
F197, F198, F199, F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208, F209, F21, F220,
F228, F229, F230, F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258, F259,
F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316,
F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334,
F338, F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402, F408,
F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, FA420, F421, F422, F428, F429, F431, F432,
F438, FA439, F440, FA441, FA42, FAA43, F444, F445, FA446, FA447, FAA8, F449, FA50, F451,
FA452, FA53, F454, FA58, F459, FA480, F481, F488, F489, F530, F531, F538, F539, F54,
F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607, F608, F609, F61, F620, F621, F628,
F629, F630, F631, F632, F633, F638, F639, F660, F661, F662, F668, F669, F680, F681,
F688, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728, F729,
F730, F731, F738, F739, F780, F781, F788, F789, F790, F791, F798, F799, F800, F801,
F802, F803, F808, F809, F810, F811, F812, F813, F818, F819, F82, F83, F840, F841,
F842, F843, F844, F845, F848, F849, F88, F89, FO00, F901, FO08, F909, F910, F911,
F912, F913, F918, F919, F920, F928, F929, F99, G800, G801, G802, G803, G804,
G808, G809.

126 - Servigo de Fisioterapia - 007 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteracdes em
neurologia, 135 - Servico de Reabilitacdo - 002 - Reabilitacdo Intelectual, 135 - Servico
de Reabilitagdo - 003 - Reabilitagéo Fisica, 135 - Servi¢o de Reabilitagdo - 011 -
Atencao Fisioterapeutica

048, 055

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Quantidade Méaxima:

0302070036 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS
POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM
SEQUELAS, COMPLICACOES POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, MINIMIZAR AS
ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, MANTER E RESTAURAR A
CAPACIDADE FiSICA, TRATAR COMPLICACOES RESPIRATORIA, PROMOVER A
EXPANSIBILIDADE E MOBILIDADE TORACICA.

A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE
20 PROCEDIMENTOS PO PESSOA/MES.

A.18067026

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
4.67

4.67

0.00

0.00

0.00

005 - Admite liberacdo de quantidade na AlH
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

20




Tipo de Documento: INFORME CGSI
Numero do Documento: 02/2014

Data da Documento: 23/01/2014

Tipo de Orgéo de Origem: CGSsl

Tipo de Publicacao: Publicado

Data Inicio de Vigéncia: 01/2008

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 223605

CID: T202, T203, T212, T213, T222, T223, T232, T233, T242, T243, T253, T270, T271, T272,

T273, T280, T281, T282, T283, T284, T292, T293, T302, T303, T312, T313, T314, T315,
T316, T317, T318, T319, T951.

Servico / Classificagdo: 126 - Servigo de Fisioterapia - 006 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados
Renases: 048
Total de Procedimentos: 3 7124126 12:07 PM Pagina 4 de 4
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Aten¢éo a Saulde )
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento (Completo)

Competéncia: 07/2026

Filtros Utilizados
Compétencia:

Situacao do Procedimento:
Consultar:

Grupo:

SubGrupo:

Filtrar Exc. Modalidade:
Modalidade:

07/2026

Publicado

Todos

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Sim

Ambulatorial,

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202010520 - DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE

A ENZIMA ISOMERASE-FOSFOHEXOSE CATALISA A ISOMERIZACAO REVERSIVEL
DA GLICOSE 6-FOSFATO, UMA ALDOSE, EM FRUTOSE 6-FOSFATO, UMA
CETOSE.

A.11012188

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
3.51

3.51

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA

03/2017

25/02/2017

CGSI

01/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratorio Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

086

Procedimento:
Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:

0202010775 - DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
ORDENHADO

CONSISTE NA ANALISE FISICO-QUIMICA DO LEITE HUMANO ORDENHADO
VISANDO A DETERMINACAO DO SEU CONTEUDO ENERGETICO.

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial




Instrumento de Registro: 01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 1.53

Valor Ambulatorial Total: 1.53

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Sexo: N&o se Aplica
Idade Minima: N&o se Aplica
Idade Maxima: N&o se Aplica
Tipo de Documento: PORTARIA
Numero do Documento: 3011

Data da Documento: 10/11/2017

Tipo de Orgéo de Origem: GM

Data Inicio de Vigéncia: 01/2014

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 222205, 223415, 223505, 223710, 225335, 322205, 322230

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253

Renases: 086

Procedimento: 0202010783 - ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

Descricéo: CONSISTE NA DETERMINACAO DA ACIDEZ DORNIC NO LEITE HUMANO
ORDENHADO.

Complexidade: MC - Média Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: 01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA: 3.04

Valor Ambulatorial Total: 3.04

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Sexo: N&o se Aplica

Idade Minima: N&o se Aplica

Idade Maxima: Nao se Aplica

Tipo de Documento: PORTARIA

Numero do Documento: 3011

Data da Documento: 10/11/2017

Tipo de Orgéo de Origem: GM

Data Inicio de Vigéncia: 06/2013

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 222205, 223415, 223505, 223710, 225335, 322205, 322230
Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253

Renases: 086




Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgédo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
CID:

Servico / Classificagdo:

Regra Condicionada:

Renases:

0202010791 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-
PROBNP)

O BIOMARCADOR PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B (BNP) E SUA PRO-
MOLECULA (NT-PROBNP) SAO MEMBROS DE UMA CLASSE DE HORMONIOS QUE
REGULAM A PRESSAO ARTERIAL. O BNP E O NT-PROBNP SERICOS ELEVAM-SE
CONTINUAMENTE NA MEDIDA EM QUE A INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) AVANCA.
A TESTAGEM DO BNP E DO NT-PROBNP SERICO OFERECE UMA MEDIDA NAO-
INVASIVA E OBJETIVA PARA A AVALIACAO DE PACIENTES SOB RISCO DE IC. OS
EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER REALIZADOS NO SANGUE PERIFERICO
DE PACIENTES COM SUSPEITA CLINICA DE IC, CONFORME DIRETRIZES DO
MINISTERIO DA SAUDE, UNICAMENTE COM A FINALIDADE DE DIAGNOSTICO
AMBULATORIAL EM PACIENTES COM BAIXO E MEDIO RISCO CLINICO, NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E PARA INDICACAO DE TRATAMENTO COM
SARCUBITRIL/VALSARTANA, CONFORME DIRETRIZES DO MINISTERIO DA

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado), 07 - APAC (Proc. Secundario)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
27.00

27.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS, 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
Ambos

18 Ano(s)

130 Ano(s)

PORTARIA

2.630

06/03/2025

SAES

05/2020

/

221105, 221205, 223415, 225335

150.

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

0012
086

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

0202020118 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

CONSISTE NO EXAME DE SANGUE PERIFERICO QUE AVALIA O TEMPO DE VIDA
MEDIA DAS HEMACIAS E QUE EM MEDIA E DE 120 DIAS. AVALIA DOENCAS DO
SANGUE QUE REDUZEM ESSE TEMPO MEDIO.

A.11044071

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)




Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

5.79

5.79

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

01/2014

/

221105, 221205, 223415, 225185, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 002 - Exames hematolégicos e

hemostasia
089

Procedimento:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:
Tipo de Publicacao:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificagdo:

0202020517 - RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

A.11042036

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
2.73

2.73

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

INFORME CGSI

02/2014

23/01/2014

CGSI

Publicado

01/2014

/

221105, 221205, 223415, 225185, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 002 - Exames hematologicos e

hemostasia




Renases:

089

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgédo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202030261 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

CONSISTE NA PESQUISA DE ANTICORPO IGG OU IGM (???) ANTICARDIOLIPINA,
QUE SAO AUTO-ANTICORPOS DIRECIONADOS CONTRA FOSFOLIPIDEOS
ANIONICOS OU FOSFOLIPIDEOS PROTEICOS COMPLEXADOS, DA CLASSE DE
ANTICORPOS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO DE COAGULACAO
PROLONGADO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA SINDROME PRIMARIA OU
SECUNDARIA DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDEO, TROMBOCITOPENIAS E
ABORTAMENTO DE REPETICAO.

A.11063025

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
10.00

10.00

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA

07/2017

25/06/2017

CGSI

07/2017

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e
imunoldgicos

092, 196

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

0202031055 - PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

CONSISTE EM UM TESTE INTRADERMICO, PARA AVALIAR REACOES ALERGICAS
A UM DETERMINADO ANTIGENO; DETECCAO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA.

A.17011019

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)




Valor Ambulatorial SA: 1.77

Valor Ambulatorial Total: 1.77

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Tipo de Documento: NOTA TECNICA

Numero do Documento: 07/2017

Data da Documento: 25/06/2017

Tipo de Orgéo de Origem: CGSsl

Data Inicio de Vigéncia: 01/2014

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 223415, 225335

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253

Servico / Classificacéo: 145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 003 - Exames sorolégicos e
imunolégicos

Renases: 092

Procedimento: 0202031080 - QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

Descrigéo: CONSISTE NA DETECCAO DO RNA VIRAL, QUE E UM MARCADOR DIRETO DA

INFECCAO ATIVA POR HVC, POR MEIO DAS TECNICAS DE REACAO EM CADEIA
DA POLIMERASE (PCR).

Origem: A.11065176

Complexidade: MC - Média Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: 02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 168.48

Valor Ambulatorial Total: 168.48

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Tipo de Documento: PORTARIA

Numero do Documento: 1649

Data da Documento: 22/05/2024

Tipo de Orgéo de Origem: SAES

Data Inicio de Vigéncia: 04/2008

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 223405, 223415, 225335

Categoria CBO: 2231, 2251, 2252, 2253




CID:

Servico / Classificagdo:

Renases:

B182.

145 - Servigo de Diagndstico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e
imunolégicos

092, 196

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202031217 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

DOSAGEM SERICA DO MARCADOR CA 125 PARA ACOMPANHAMENTO DE
DOENTES DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TROMPA
UTERINA OU DE CARCINOMATOSE PERITONEAL SOB TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
13.35

13.35

0.00

0.00

0.00

Ambos

19 Ano(s)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA

07/2017

25/06/2017

CGSI

01/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e
imunoldgicos

092

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

Atributo Complementar:

0202031241 - GENOTIPAGEM DO HIV

CONSISTE EM ENSAIOS GENOTIPICOS DO HIV POR SEQUENCIAMENTO PARA

AVALIA(;AO DE RESISTENCIA AO USO DE ANTIRETROVIRAIS.
AC - Alta Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
07 - Vigilancia em Saude
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
CID:

Ambos

0 Mes(es)
130 Ano(s)
1
PORTARIA
908
18/09/2015
SAS
10/2015

/

221105, 221205, 223415, 225335

B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209, B210, B211, B212,
B213, B217, B218, B219, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, B24.

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificacéo:

0202031560 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

ENSAIOS MOLECULARES DO TIPO PCR EM TEMPO REAL, PARA A DETECGCAO DE
DNA PROVIRAL DE HTLV-1 OU HTLV-2. NAO UTILIZAR ESTE CODIGO PARA
GESTANTES E SUAS PARCERIAS SEXUAIS.

0202031250

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
65.00

65.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

PORTARIA

3.025

10/07/2025

SAES

08/2025

/

221105, 221205, 223405, 223415, 225335, 225350

141 - Servico de Vigilancia em Saude - 001 - Vigilancia epidemioldgica, 145 - Servico de
Diagndstico por Laboratério Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunoldgicos, 145 -
Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento:

Descrigéo:

0202031578 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM
GESTANTE

ENSAIOS MOLECULARES DO TIPO PCR EM TEMPO REAL, PARA A DETECCAO DE
DNA PROVIRAL DE HTLV-1 OU HTLV-2 EM GESTANTES.




Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificacéo:

0202031250

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
65.00

65.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS
Ambos

8 Ano(s)

60 Ano(s)

PORTARIA

3.025

10/07/2025

SAES

08/2025

/

221105, 221205, 223405, 223415, 225335, 225350

141 - Servico de Vigilancia em Saude - 001 - Vigilancia epidemioldgica, 145 - Servico de
Diagndstico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunoldgicos, 145 -
Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

Atributo Complementar:

0202031586 - DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

ENSAIOS MOLECULARES DO TIPO PCR EM TEMPO REAL, PARA A DETECCAO DE
DNA PROVIRAL DE HTLV-1 OU HTLV-2 EM PARCERIAS SEXUAIS DE GESTANTES

0202031250

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
65.00

65.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificacéo:

Ambos

8 Ano(s)

130 Ano(s)

PORTARIA

3.025

10/07/2025

SAES

08/2025

/

221105, 221205, 223405, 223415, 225335, 225350

141 - Servico de Vigilancia em Saude - 001 - Vigilancia epidemioldgica, 145 - Servico de
Diagndstico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunoldgicos, 145 -
Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificagdo:

0202031594 - TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

IMUNOENSAIOS EM LINHA (LIA.LINE IMMUNOASSAY) OU DO TIPO WESTERN
BLOT PARA DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI HTLV-1 + HTLV-2 PARA
CONFIRMAGCAO DE SOROPOSITIVIDADE DE HTLV. NAO UTILIZAR ESTE CODIGO
PARA GESTANTES E SUAS PARCERIAS SEXUAIS.

0202031268

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
85.00

85.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS
Ambos

1 Ano(s)

130 Ano(s)

PORTARIA

3.025

10/07/2025

SAES

08/2025

/

221105, 221205, 223405, 223415, 225335

141 - Servigo de Vigilancia em Saude - 001 - Vigilancia epidemioldgica, 145 - Servico de
Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunolégicos, 145 -
Servico de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento:

0202031608 - TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM GESTANTE




Descri¢do: IMUNOENSAIOS EM LINHA (LIA.LINE IMMUNOASSAY) OU DO TIPO WESTERN
BLOT PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI HTLV-1 + HTLV-2 PARA
CONFIRMACAO DE SOROPOSITIVIDADE DE HTLV EM GESTANTES.

Origem: 0202031250

Complexidade: MC - Média Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: 02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 85.00

Valor Ambulatorial Total: 85.00

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Atributo Complementar: 009 - Exige CPF/CNS

Sexo: Ambos

Idade Minima: 8 Ano(s)

Idade Méxima: 60 Ano(s)

Tipo de Documento: PORTARIA

Numero do Documento: 3.025

Data da Documento: 10/07/2025

Tipo de Orgédo de Origem: SAES

Data Inicio de Vigéncia: 08/2025

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 223405, 223415, 225335
Servico / Classificagdo: 141 - Servigo de Vigilancia em Salde - 001 - Vigilancia epidemiolégica, 145 - Servico de

Diagnostico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunolégicos, 145 -
Servico de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento: 0202031616 - TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
Descri¢do: IMUNOENSAIOS EM LINHA (LIA.LINE IMMUNOASSAY) OU DO TIPO WESTERN

BLOT PARA QETEC(}AO DE ANTICORPOS ANTI HTLV-1 + HTLV-2 PARA
CONFIRMACAO DE SOROPOSITIVIDADE DE HTLV EM PARCERIAS SEXUAIS DE

Origem: 0202031250

Complexidade: MC - Média Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: 02 - BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 85.00

Valor Ambulatorial Total: 85.00

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

Atributo Complementar: 009 - Exige CPF/CNS




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificacéo:

Ambos

8 Ano(s)

130 Ano(s)

PORTARIA

3.025

10/07/2025

SAES

08/2025

/

221105, 221205, 223405, 223415, 225335

141 - Servico de Vigilancia em Saude - 001 - Vigilancia epidemioldgica, 145 - Servico de
Diagndstico por Laboratorio Clinico - 003 - Exames soroldgicos e imunoldgicos, 145 -
Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0202040119 - PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
MUCOSA)

CONSISTE NA PESQUISA PARA II;)ENTIFICA(;AO DE OVOS DE SCHISTOSOMA
MANSONI. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE.
A.11032090

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

1.65

1.65

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA

07/2017

25/06/2017

CGSI

07/2017

/

221105, 221205, 223415, 225335

2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 004 - Exames coprolégicos

087

Procedimento:

Descrigéo:

0202060276 - DOSAGEM DE PARATORMONIO

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE
PARATORMONIO, HORMONIO POLIPEPTiDICQ SECRETADO PELAS GLANDULAS
PARATIREOIDES QUE TEM PRINCIPAL FUNCAO A MANUTENCAO DA




Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificagéo:

Renases:

DO FOSFORO E CALCIO.

A.11055049

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado), 07 - APAC (Proc. Secundario)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
43.13

43.13

0.00

0.00

0.00

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA

07/2017

25/06/2017

CGSI

07/2008

/

221105, 221205, 223415, 225315, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratorio Clinico - 006 - Exames hormonais, 151 -
Medicina Nuclear - 002 - Medicina nuclear in vitro

096

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

0202060322 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

CONSISTE EM UM TESTE JMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE )
SOMATOMEDINA C, PEPTIDEO PRODUZIDO PRINCIPALMENTE NO FIGADO POR
ESTIMULO DO HORMONIO DE CRESCIMENTO.

A.11055065, A.11992140

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

15.35

15.35

0.00

0.00

0.00




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

NOTA TECNICA
07/2017

25/06/2017

CGSI

07/2008

/

221105, 221205, 223415, 225315, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 006 - Exames hormonais, 151 -
Medicina Nuclear - 002 - Medicina nuclear in vitro

096

Procedimento:
Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Renases:

0202080242 - PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS
COLIFORMES

CONSISTE NA CONFIRMACAO DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS DO
GRUPO COLIFORME EM AMOSTRAS DE LEITE HUMANO PASTEURIZADO

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
5.62

5.62

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

PORTARIA

3011

10/11/2017

GM

07/2013

/

221105, 221205, 222205, 223415, 223505, 223710, 225335, 322205, 322230
2231, 2251, 2252, 2253

090

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:

0202090116 - DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

CONSISTE NO EXAME QUE PODE SER FEITO EM AMOSTRAS DE SEMEN OU DE
SANGUE. NO SEMEN, PARA AVALIAR A FUNCAO DA VESICULA SEMINAL E DA
PROSTATA, A QUALIDADE DO SEMEN, EM CASOS DE AZOOSPERMIA OU
HIPOSPERMIA, O QUE AFETA A FERTILIDADE, MOTILIDADE E CAPACIDADE
ESPERMATICA.

A.11021063




Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
2.01

2.01

0.00

0.00

0.00

Ambos

10 Ano(s)

130 Ano(s)

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 010 - Exames em outros liquidos
biol6gicos
093

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

0202100057 - FOCALIZAGAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA

CONSISTE EM TESTE PELO METODO DE ISOELETROFOCALIZACAO, PARA
DETECCAO DE TODOS OS SUBTIPOS DE DEFEITOS CONGENITOS DA
GLICOSILAGAO TIPO I. O AGRAVO E DECORRENTE DA DEFICIENCIA, OU
AUSENCIA , DE CARBOIDRATOS, SECUNDARIA A SECRECAO DE
GLICOPROTEINAS, ESPECIALMENTE TRANSFERRINA SERICA, DEVIDO A
ATIVIDADE ENZIMATICA ANORMAL DA FOSFOMANOMUTASE.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundario)

04 - Fundo de AgGes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00




SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202100065 - ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT

CONSISTE NA EXTRAGAO DE DNA, DIGESTAO COM ENZIMAS DE RESTRIGAO
ESPECIFICAS, SEPARACAO DOS FRAGMENTOS EM GEL AGAROSE,
TRANSFERENCIA PARA MEMBRANA SEGUIDA DE HIBRIDACAO COM UMA OU
MAIS SONDAS ESPECIFICAS, PARA DETECCAO DE UMA DETERMINADA
SEQUENCIA E SEU TAMANHO, OU DETERMINACAO DE SUA AUSENCIA.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundério)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servigo de Diagndstico por Laboratdrio Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

0202100073 - ANALISE DE DNA POR MLPA




Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

CONSISTE NA EXTRACAO DE DNA, SEGUIDA DE HIBRIDIZACAO DO DNA
GENOMINO A UMA MISTURA DE SONDAS ESPECIFICAS PARA CADA UMA DE
DIVERSAS REGIOES ESTUDADAS SIMULTANEAMENTE, COM AMPLIFICACAO
DOS PRODUTOS DE LIGACAO PELA TECNICA DE REACAO EM CADEIA DE
POLIMERASE, UTILIZANDO UM PAR DE DE PRIMERS UNIVERSAL A
VISUALIZACAO DESSAS AMPLIFICACOES PODE SER FEITA POR
ELETROFORESE CAPILAR E A ANALISE POR PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
GENOTIPAGEM. A TECNICA PERMITE DETECTAR DELECOES E DUPLICACOES

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

0202100081 - IDENTIFICACAO DE MUTACAO/REARRANJOS POR PCR, PCR
SENSIVEL A METILACAO, gPCR E qPCR SENSIVEL A METILACAO

CONSISTE NA EXTRACAO DE DNA, SEGUIDA DA AMPLIFICACAO DA SEQUENCIA
DE DNA DE INTERESSE POR PRIMERS ESPECIFICOS, ATRAVES DA ACAO DA
ENZIMA DNA POLIMERASE, COM VISUALIZACAO EM GEL APOS ELETROFORESE
(PCR CLASSICO), OU DIRETAMENTE PELA DINAMICA DA REACAO DE PCR
(QPCR), PODENDO SER ANTECEDIDA POR TRATAMENTOS PREVIOS QUE
PERMITAM VERIFICACAO DO ESTADO DE METILACAO (PCR SENSIVEL A
METILACAO E QPCR SENSIVEL A METILACAO)

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)




Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade Maxima:

0202100090 - FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO, POR DOENCA

TECNICA USADA PARA VERIFICAR A PRESENCA OU AUSENCIA, O NUMERO DE
COPIAS E A LOCALIZACAO CROMOSSOMICA DE UMA SEQUENCIA DE DNA
ESPECIFICA TANTO NOS CROMOSSOMOS EM METAFASE QUANTO NAS
CELULAS EM INTERFASE.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundério)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1




Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgédo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificagédo:

Renases:

0202100103 - IDENTIFICAGAO DE ALTERAGAO CROMOSSONICA
SUBMICROSCOPICA POR ARRAY-CGH

CONSISTE NA EXTRACAO DE DNA ,SEGUIDA DE HIBRIDACAO GENOMICA
COMPARATIVA COM MILHARES DE SEQUENCIAS DE DNA ARRANJADAS EM UMA
BASE (ARRAY) PARA DETECCAO DE VARIACAO NO NUMERO DE COPIAS DE
SEQUENCIAS DE DNA (PERDAS OU GANHOS DE MATERIAL CROMOSSOMICO)

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundario)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

0202100111 - IDENTIFICACAO DE MUTACAO POR SEQUENCIAMENTO POR
AMPLICON ATE 500 PARES DE BASES

CONSISTE NA EXTRACAO DE DNA SEGUIDO DO SEQUENCIAMENTO
BIDIRECIONAL PELO METODO DE SANGER DE UMA SEQUENCIA DE ATE 500
PARES DE BASES. O METODO E UTILIZADO PARA IDENTIFICACAO DE
MUTACOES PONTUAIS, DELECOES E DUPLICACOES DE BASES.

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial
07 - APAC (Proc. Secundario)




Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade Méaxima:

0202100120 - IDENTIFICAGAO DE GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS POR
CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA , ELETROFORESE E DOSAGEM
QUANTITATIVA

CONSISTE NA DETECGAO DE GLICOSAMINOGLICANOS NA URINA DE PACIENTES
SUSPEITOS DE MUCOPOLISSACARIDOSES, UM ERRO INATO DE METABOLISMO,
QUALITATIVAMENTE ATRAVES DE CROMATOGRAFIA DE CAMADA DELGADA,
ELETROFORESE OU QUANTITATIVAMENTE, ATRAVES DE

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1




Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

088

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgédo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificagédo:

Renases:

0202100138 - IDENTIFICAGAO DE OLIGOSSACARIDEOS E SIALOSSACARIDEOS
POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

CONSISTE NA SEPARACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E SIALOSSACARIDEOS EM
CROMATOGRAFIA DE CAMADA DELGADA, COM IDENTIFICACAO DE SUAS
BANDAS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO QUE
ACUMULAM ESSES METABOLITOS.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundario)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

0202100146 - DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE
ACILCARNITINAS

CONSISTE NA IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO, ATRAVES DA
ESPECTROMETRIA DE MASSA, DE CARNITINA E ACILCARNITINAS EM SANGUE
PARA AUXILIO DIAGNOSTICO EM ACIDEMIAS ORGANICAS, DEFEITOS DE BETA-
OXIDACAO DE ACIDOS GRAXOS E DOENCAS DO METABOLISMO ENERGETICO

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial




Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

07 - APAC (Proc. Secundéario)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade Maxima:

0202100154 - DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS

CONSISTE NA IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS AMINOACIDOS EM
SANGUE OU URINA, ATRAVES DE CROMATOGRAFIA GASOSA,CROMATOGRAFIA
LIQUIDA DE ALTA PERFOMANCE (HPLC) OU ESPECTROMETRIA DE MASSA PARA
DIAGNOSTICO AMINOACIDOPATIAS.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1




Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202100162 - DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS

CONSISTE NA IDENTIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE ACIDOS ORGANICOS, POR
CROMATOGRAFIA GASOSA ACOPLADA A ESPECTROMETRIA DE MASSA PARA
AUXILIO DIAGNOSTICO EM ACIDEMIAS ORGANICAS.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundério)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servigo de Diagndstico por Laboratdrio Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:

0202100170 - ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS PARA
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

CONSISTE DE ANALISE BIOQUIMICA REALIZADA EM COLETA EM SANGUE TOTAL
PARA MEDIDA DA ATIVIDADE ENZIMATICA EM PLASMA, LEUCOCITOS OU
TECIDO(FIBROBLASTO,TECIDO HEPATICO, MEDULA OSSEA, ET.) A SER
CULTIVADO EM MEIOS ESPECIFICOS PARA SEU CRESCIMENTO. AS TECNICAS
UTILIZADAS SAO GERALMENTE BIOQUIMICAS,
FLUORIMETRICAS,ESPECTROFOTOMETRICAS, COLORIMETRICAS E OUTRAS
TECNICAS USUALMENTE UTILIZADAS EM ANALISES BIOQUIMICAS USUAIS.

MC - Média Complexidade




Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras

Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

0202100189 - ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA DIAGNOSTICO DE
ERROS INATOS DO METABOLISMO

CONSISTE DE ANALISE BIOQUIMICA REALIZADA EM COLETA DE SANGUE TOTAL,
SEPARANDO -SE OS ERITROCITOS. A TECNICA UTILIZADA E GERALMENTE
FLUORIMETRICA, PODENDO AINDA SER ESPECTROFOTOMETRICA OU
COLORIMETRICA. AUXILIA NO DIAGNOSTICO DE GALACTOSEMIA, PODENDO-SE
DOSAR TANTO A GALACTOSE - 1 FOSFATO, QUANTO A GALACTOSE TOTAL,
ALEM DE SE FAZER O ENSAIO BIOQUIMICO PARA ANALISE DA ATIVIDADE
ENZIMATICA DA GALACTOSE - 1 -FOSFATO URIDIL TRANSFERASE.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00




SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

12/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

086

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Servico / Classificacéo:

0202100197 - ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO PARA
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

CONSISTE DE UMA ANALISE BIOQUIMICA REALIZADA EM TECIDO CULTIVADO,
PREFERENCIALMENTE FIBROBLASTO, COLETADO ATRAVES DE UMA BIOPSIA
DE PELE E CULTIVADO EM MEIOS ESPECIFICOS PARA SEU CRESCIMENTO. AS
TECNICAS UTILIZADAS SAO GERALMENTE FLUORIMETRICAS,
EPECTROFOTOMETRICAS OU OUTRAS TECNICAS USUALMENTE UTILIZADAS EM
ANALISES BIOQUIMICAS USUAIS. E UTIL PARA O DIAGNOSTICO DE DOENCAS
LISOSSOMICAS.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

07 - APAC (Proc. Secundéario)
04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0062 - Doencas Raras
Ambos

0 Mes(es)

130 Ano(s)

1

INFORME CGSI

12

26/11/2014

CGSI

06/2014

/

221105, 221205, 223415, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética




Renases: 086

Procedimento: 0202100200 - SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA

Descricéo: CONSISTE NO SEQUENEZIAMENTO COMPLETO DO EXOMA PARA INVESTIGACAO
ETIOLOGICA DE DEFICIENCIA INTELECTUAL DE CAUSA IDETERMINADA.

Complexidade: MC - Média Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: 07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagfes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 0.00

Valor Ambulatorial Total: 0.00

Valor Hospitalar SP: 0.00

Valor Hospitalar SH: 0.00

Valor Hospitalar Total: 0.00

SubTipo de Financiamento: 0062 - Doencas Raras

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 1

Tipo de Documento: PORTARIA

Numero do Documento: 1.111

Data da Documento: 03/12/2020

Tipo de Orgéo de Origem: SAES

Data Inicio de Vigéncia: 01/2021

Data Termino de Vigéncia: /

CBO: 221105, 221205, 223415, 225335

Servigo / Classificago: 145 - Servigo de Diagndstico por Laboratdrio Clinico - 011 - Exames de genética

Procedimento: 0202100251 - EXAME MOLECULAR DE DETECCAO DE HPV

Descricéo: CONSISTE NA ANALISE MOLECULAR DE MATERIAL CERVICO VAGINAL POR

TECNICA DE AMPLIFICAGAO DE ACIDO NUCLEICO BASEADA EM PCR COM
GENOTIPAGEM PARCIAL OU ESTENDIDA.INDICADO PARA MULHERES COM
IDADE ENTRE 25 E 64 ANOS QUE JA INICIARAM ATIVIDADE SEXUAL COM VISTAS
AO RASTREIO DO CANCER DE COLO DO UTERO EM CONFORMIDADE COM AS
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO

UTERO.
Complexidade: MC - Média Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instrumento de Registro: 02 - BPA (Individualizado)
Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 0.00
Valor Ambulatorial Total: 0.00
Valor Hospitalar SP: 0.00
Valor Hospitalar SH: 0.00
Valor Hospitalar Total: 0.00

Atributo Complementar: 009 - Exige CPF/CNS




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Servico / Classificacéo:

Renases:

Ambos

25 Ano(s)
64 Ano(s)

1
PORTARIA
3223
04/09/2025
SAES
11/2025

/

221105, 221205, 223415, 225148, 225305, 225335

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 011 - Exames de genética

094

Procedimento:

Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagdo:

0202110010 - DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

CONSISTE NO EXAME QUE IDENTIFICA AS HEMOGLOBINAS VARIANTES(QUE
SAO DECORRENTES DE ALTERACOES ESTRUTURAIS NA HEMOGLOBINA) DE
FORMA PRECOCE PARA INTEGRAR O ACONSELHAMENTO GENETICO NAS
HEMOGLOBINOPATIAS, PODENDO SER FEITA POR MEIO DE EXAMES DE
SANGUE, COMO ELETROFORESE,CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA
EFICIENCIA (HPLC) E MICROSCOPIA.

A.11211032

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
8.80

8.80

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1406 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento -
doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em
triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para




Renases:

triagem neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Categoria CBO:
CID:
Habilitac&o:

Servico / Classificagdo:

Renases:

0202110028 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

CONSISTE NO EXAME QUE CONFIRMA A PRESENCA DE ALTERACOES
GENETICAS QUE CAUSAM HEMOGLOBINOPATIAS QUE SAO UM GRUPO DE
DOENCAS HEREDITARIAS QUE ALTERAM A PRODUCAO DE HEMOGLOBINA. AS
MAIS FREQUENTES SAO A DOENCA FALCIFORME E A TALASSEMIA. O
DIAGNOSTICO PRECOCE DAS HEMOGLOBINOPATIAS E FEITO PELO TESTE DO

A.11211040

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
66.00

66.00

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

D560, D561, D563, D564, D568, D570, D571, D572, D573, D578.

1406 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento -
doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em

triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

0202110036 - DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

CONSISTE NO EXAME REALIZADO POR MEIO DO SEQUENCIAMENTO DO GENE
CFTR. O GENE CFTR ESTA LOCALIZADO NO BRAGO LONGO DO CROMOSSOMO
7. O TESTE INICIAL COMPOE O TESTE DO PEZINHO.

A.11211059

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)




Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagéo:

Renases:

66.00

66.00

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica
PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1407 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento -
fibrose cistica

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

0202110044 - DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

CONSISTE NO EXAME LABORATORIAL QUE MEDE A QUANTIDADE DE
FENILALANINA NO SANGUE, URINA, FEZES OU TECIDOS. E INDICADO PARA
MONITORAR PACIENTES COM FENILCETONURIA QUE E UMA DOENCA
GENETICA QUE RESULTA DE UMA DEFICIENCIA DA ENZIMA FENILALANINA-
HIDROXILASE. O TESTE INICIAL FAZ PARTE DO TESTE DOPEZINHO.

A.11211016

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
5.50

5.50

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica




Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagdo:

Renases:

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1405 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento de
doencas congénitas - fenilcetonuria/hipotireoidismo congenito, 1406 - Centro de
referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - doencas falciformes e
outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em triagem
neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descrigéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagdo:

0202110052 - DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

CONSISTE NA REALIZAGAO E REGISTRO DOS 3 EXAMES NA PESQUISA DE
ERROS INATOS DO METABOLISMO: DOSAGEM DE FENILALANINA, O TSH E O T4
SAO EXAMES DE SANGUE QUE AVALIAM A FUNGCAO DA TIREOIDE.

A.11201010

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
12.10

12.10

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

12/2008

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1405 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento de
doencas congénitas - fenilcetonuria/hipotireoidismo congenito, 1406 - Centro de
referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - doencas falciformes e
outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em triagem
neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal




Renases:

091

Procedimento:
Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:
Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:

Habilitac&o:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0202110060 - DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECGCAO DA
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

CONSISTE NUM PROCEDIMENTO QUE FAZ PARTE DO TESTE DO PEZINHO, PARA
DETECTAR DOENCAS HEREDITARIAS E ERROS INATOS DO METABOLISMO.

A.11202017

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
20.90

20.90

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1406 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento -
doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em
triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica, 1408 - Referéncia em
Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Origem:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

0202110079 - DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

CONSISTE NO EXAME DE SANGUE QUE MEDE A QUANTIDADE DE TRIPSINA
ATIVA NO ORGANISMO, PARA AVALIAR DANOS PANCREATICOS,COMO OS
CAUSADOS PELA FIBROSE CIiSTICA. E INDICADO NO DIAGNOSTICO DE TRIAGEM
NEONATAL PARA FIBROSE CiSTICA.

A.11203013

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)




Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagéo:

Renases:

5.50

5.50

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica
PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

07/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1407 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento -
fibrose cistica, 1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

0202110087 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

CONSISTE EM EXAME DE SANGUE QUE AVALIA A FUNCAO DA TIREOIDE
ATRAVES DA DOSAGEM DO HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) E DOS
NIVEIS DE TIROXINA (T4) LIVRE QUE CIRCULAM PELA CORRENTE SANGUINEA
DO PACIENTE, RECOMENDADO PARA DIAGNOSTICAR E ACOMPANHAR O
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO OU DO HIPOTEREIODISMO

A.11211024

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
13.20

13.20

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica




Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificagdo:

Renases:

PORTARIA

2.852

17/06/2025

SAES

12/2008

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1405 - Centro de referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento de
doencas congénitas - fenilcetonuria/hipotireoidismo congenito, 1406 - Centro de
referéncia em triagem neonatal/acompanhamento e tratamento - doencas falciformes e
outras hemoglobinopatias, 1407 - Centro de referéncia em triagem
neonatal/acompanhamento e tratamento - fibrose cistica

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacéo:

Servico / Classificagéo:

Renases:

0202110095 - DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

CONSISTE NA DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM AMOSTRAS DE
SANGUE SECO COLETADO EM PAPEL FILTRO, PREFERENCIALMENTE ENTRE O
3° E 5° DIA DE VIDA. PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DA HIPERPLASIA
ADRENAL CONGENITA. MAXIMO DE 1(UM) POR RECEM NASCIDO.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
8.00

8.00

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

NOTA TECNICA

08/2024

25/07/2024

CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

0202110109 - DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)




Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificacéo:

Renases:

CONSISTE NA ANALISE DA ATIVIDADE DA BIOTINA EM AMOSTRAS DE SANGUE
SECO COLETADO EM PAPEL FILTRO, PREFERENCIALMENTE ENTRE O 3° E 5° DIA
DE VIDA. A ANALISE TEM COMO FINALIDADE O DIAGNOSTICO PRECOCE DA
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE EM RECEM NASCIDOS (RN). ESTE
PROCEDIMENTO ESTA PREVISTO NO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM
NEONATAL E PODE SER REALIZADA UMA UNICA VEZ PARA CADA RN.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
5.50

5.50

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

NOTA TECNICA

08/2024

25/07/2024

CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:

Atributo Complementar:

0202110117 - DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SORO

CONSISTE NO EXAME CONFIRMATORIO DA ATIVIDADE DA BIOTINA EM
AMOSTRAS DE SORO PARA O DIAGNOSTICO DFINITIVO DE DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE, CUJA DOSAGEM QUALITATIVA EM PAPEL FILTRO APRESENTOU
RESULTADO ALTERADO. ESTE PROCEDIMENTO ESTA PREVISTO NO
PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL E PODE SER REALIZADA
MAXIMO DE 1(UM) POR INDIVIDUO.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
137.00

137.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
Habilitacao:

Servico / Classificacéo:

Renases:

N&o se Aplica
N&o se Aplica
N&o se Aplica

1

NOTA TECNICA
08/2024
25/07/2024
CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335

2231, 2251, 2252, 2253

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem

neonatal
091

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Méxima:
Quantidade Maxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgédo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:
Categoria CBO:
CID:

0202110125 - DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL

CONGENITA

CONSISTE NO EXAME CONFIRMATORIO POR TECNICA MOLECULAR DE
PACIENTES COM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA REALIZADO EM
AMOSTRAS DE SANGUE. MAXIMO DE 1 (UM) PROCEDIMENTO POR INDIVIDUO.

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial
02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

66.00

66.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS
N&o se Aplica
N&o se Aplica
N&o se Aplica

1

NOTA TECNICA
08/2024
25/07/2024
CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335

2231, 2251, 2252, 2253
E250.




Habilitac&o:

Servico / Classificagdo:

Renases:

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servigco de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Categoria CBO:
CID:
Habilitacao:

Servico / Classificacéo:

Renases:

0202110133 - DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE

CONSISTE NO EXAME POR TECNICA MOLECULAR, REALIZADOS EM AMOSTRAS
DE SANGUE, PARA ELUCIDAGCAO DIAGNOSTICA DOS CASOS ESPECIAIS COM
RESULTADOS EZIMATICOS CONTRADITORIOS, NA INVESTIGAGAO DE
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE. MAXIMO DE 1 (UM) PROCEDIEMNTO POR

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
66.00

66.00

0.00

0.00

0.00

009 - Exige CPF/CNS

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

1

NOTA TECNICA

08/2024

25/07/2024

CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

E538.

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem
neonatal

091

Procedimento:

Descrigéo:

Complexidade:
Modalidade:

0202110141 - DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

CONSISTE DE EXAME DO SUOR PARA CONFIRMACAO DE FIBROSE CISTICA E
INCLUI: A) ESTIMULO DA SUDORESE (IONTOFORESE COM PILOCARPINA EM
GEL)

B) COLETA DA AMOSTRA DE SUOR EM TUBO MICROBORE (TIPO SERPENTINA);
C) ANALISE DA CONCENTRACAO DE ELETROLITOS NO SUOR POR
CONDUTIVIDADE OU DE CLORETOS POR COULUMETRIA/TITULOMETRIA E;

D) LAUDO ASSINADO COM RESULTADOS QUANTITATIVOS DO PROCEDIMENTO.
ESTE PROCEDIMENTO E REALIZADO EM REGIOES DIFERENTES DO CORPO,
COLETANDO DUAS AMOSTRAS DISTINTAS, CONFORME PROTOCOLO DO

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial




Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:
Valor Hospitalar Total:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Tipo de Documento:
Numero do Documento:

Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:

Data Inicio de Vigéncia:

Data Termino de Vigéncia:

CBO:

Categoria CBO:
CID:
Habilitacao:

Servico / Classificacéo:

Renases:

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
150.00

150.00

0.00

0.00

0.00

N&o se Aplica

N&o se Aplica

N&o se Aplica

2

NOTA TECNICA

08/2024

25/07/2024

CGSI

04/2013

/

221105, 221205, 223415, 225335
2231, 2251, 2252, 2253

E840, E841, E848, E849.

1409 - Diagnése de Fibrose Cistica

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem

neonatal
091

Procedimento:

Descricéo:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

0202110150 - PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
CONSISTE NO EXAME SOROLOGICO PARA TRIAGEM DE TOXOPLASMOSE

CONGENITA EM RECEM-NASCIDOS, EM AMOSTRAS DE SANGUE COLETADO EM
PAPEL-FILTRO NO TESTE DO PEZINHO, MAXIMO DE 1 (UM) PROCEDIMENTO POR

RECEM-NASCIDO.
MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
8.19

8.19

0.00

0.00

0.00




Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Méaxima:

Tipo de Documento:
Numero do Documento:
Data da Documento:

Tipo de Orgéo de Origem:
Data Inicio de Vigéncia:
Data Termino de Vigéncia:
CBO:

Habilitacao:

Servico / Classificacéo:

N&o se Aplica
N&o se Aplica
N&o se Aplica

1

NOTA TECNICA
08/2024
25/07/2024
CGSI

07/2022

/

221105, 221205, 223415, 225335

1408 - Referéncia em Triagem Neonatal Etapa |

145 - Servico de Diagndstico por Laboratério Clinico - 012 - Exames para triagem

neonatal

Total de Procedimentos: 54

Total de Procedimentos: 54

7/24/26 12:00 PM

7/24/26 12:00 PM
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@% PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA-MG

Secretaria Municipal de Saude
Av. Quintino Poggiali, 210 — Valdemar de Castro — Uba/MG CEP: 36.505-146
CNPJ: 18.128.207/0001-01

CERTIDAO DE EXTRACAO DE DADOS E MEMORIA DE CALCULO

Referéncia: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de fisioterapia e
exames de diagndstico por laboratério clinico.

Certifico, para os devidos fins de instru¢do processual e em atendimento as diligéncias da
Procuradoria, que os relatorios anexos denominados "Tabulag¢do fisioterapia.pdf' e "Tabulacao
laboratorio.pdf" configuram extratos fidedignos de producdo ambulatorial, gerados a partir do
sistema oficial do Ministério da Satde.

Informo que as limitagdes de layout do sistema ndo permitem a impressdo automatizada de
metadados no corpo do PDF, razao pela qual atesto formalmente os parametros utilizados para a
pesquisa:

e Fonte de Dados: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA-SUS) / DATASUS — Aplicativo
TABWIN.

e Localidade / Municipio: Uba - MG.
e Ano de Referéncia: Exercicio consolidado de 2025.

e Filtros Utilizados: Subgrupo 0302 (Fisioterapia) e Subgrupo 0202 (Exames de Diagnostico
em Laboratério Clinico), filtrados pela produgdo aprovada no Municipio.

MEMORIA DE CALCULO - PROJECAO PARA O EXERCICIO DE 2026: Para a formulacio
do or¢amento estimado de 2026, adotou-se o valor efetivamente executado no ano base de 2025,
acrescido do percentual de expansdo da rede (conforme justificativas técnicas do Estudo Técnico
Preliminar), resultando na seguinte projecdo matematica:

1. Item 01 - Fisioterapia:
e Base Executada (SIA-SUS 2025): R$ 199.003,87
e Acréscimo Projetado (Expansdo da rede/demanda): Aproximadamente 15%
e Calculo: R$ 199.003,87 +~15%
e Valor Total Estimado para a Contratagdo: R$ 228.002,50
2. Item 02 — Exames de Diagnostico por Laboratorio Clinico:
e Base Executada (SIA-SUS 2025): R$ 1.024.120,50
e Acréscimo Projetado (Expansdo de novas unidades e demanda): Aproximadamente 17%
e Calculo: R$ 1.024.120,50 + ~17%
e Valor Total Estimado para a Contrata¢dao: R$ 1.200.000,00

Por ser expressao da verdade, firmo a presente certidao.

Uba - MG, 18 de agosto de 2026

Pagina 1 de 2

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/7EC2-C222-5E48-060A

Assinado por 1 pessoa: CAROLINA DE SOUZA TEIXEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA-MG

Secretaria Municipal de Saude
Av. Quintino Poggiali, 210 — Valdemar de Castro — Uba/MG CEP: 36.505-146
CNPJ: 18.128.207/0001-01

Carolina de Souza Teixeira
Gerente da Divisao de Regulacdo e Acesso aos Servicos de Satude
Matricula n° 8047-0
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7EC2-C222-5E48-060A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 CAROLINA DE SOUZA TEIXEIRA (CPF 016.XXX.XXX-21) em 19/08/2026 14:34:16 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versdo de verificacdo foi gerada em 19/08/2026 as 14:34 e assinada digitalmente pela
1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://prefeiturauba.ldoc.com.br/verificacao/7EC2-C222-5E48-060A


https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/7EC2-C222-5E48-060A

Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Valor Aprovado segundo SubGrupo de Procedimentos
SubGrupo de Procedimentos

0302 Fisioterapia

Total

[Op¢des]
DEF=C:\TABWIN\Producao_Ambulatorial. DEF
PATH=H:\Controle e Avaliacao\Daniela\TABWIN\SIA\PA* .DBC
Linha=SubGrupo de Procedimentos
Incremento=Valor Aprovado
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Nao_Classificados=0
[SelecGes_Ativas]

Municipio Atendimento - MG: 316990 UBA
SubGrupo de Procedimentos: 0302 Fisioterapia
Carater de Atendimento.: ELETIVO
[Arquivos]

PAMG2501a.dbc

PAMG2501b.dbc

PAMG2502a.dbc

PAMG2502b.dbc

PAMG2503a.dbc

PAMG2503b.dbc

PAMG2504a.dbc

PAMG2504b.dbc

PAMG2504c.dbc

PAMG2505a.dbc

PAMG2505b.dbc

PAMG2505c.dbc

PAMG2506a.dbc

PAMG2506b.dbc

PAMG2507a.dbc

PAMG2507b.dbc

PAMG2507c.dbc

PAMG2508a.dbc

PAMG2508b.dbc

PAMG2508c.dbc

PAMG2509a.dbc

PAMG2509b.dbc

PAMG2509c.dbc

PAMG2510a.dbc

PAMG2510b.dbc

PAMG2510c.dbc

PAMG2511a.dbc

PAMG2511b.dbc

PAMG2511c.dbc

PAMG2512a.dbc

PAMG2512b.dbc
Registros_Processados= 112655994
Tempo_Decorrido=6:39

Valor Aprovadc
RS 199.003,87
RS 199.003,87



Produg¢do Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Valor Aprovado segundo SubGrupo de Procedimentos
SubGrupo de Procedimentos
0202 Diagnostico em laboratorio clinico
Total

[Opgdes]

DEF=C:\TABWIN\Producao_Ambulatorial.DEF
PATH=H:\Controle e Avaliacao\Daniela\TABWIN\SIA\PA*.DBC
Linha=SubGrupo de Procedimentos

Incremento=Valor Aprovado

Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true

Nao_Classificados=0

[Sele¢Ges_Ativas]

SubGrupo de Procedimentos: 0202 Diagnostico em laboratorio clinico
Estabelecimentos CNES-MG: 2148331 LABORATORIO BEKER | 2759624 LABORATORIO LACOR

2760312 LABORATEC EXAMES E VACINAS MATRIZ

3061086 SAO PAULO LABORATORIOS LTDA|5974828 JOSE CLAUDIO HONORATO E CIALTDA

[Arquivos]
PAMG2501a.dbc
PAMG2501b.dbc
PAMG2502a.dbc
PAMG2502b.dbc
PAMG2503a.dbc
PAMG2503b.dbc
PAMG2504a.dbc
PAMG2504b.dbc
PAMG2504c.dbc
PAMG2505a.dbc
PAMG2505b.dbc
PAMG2505c.dbc
PAMG2506a.dbc
PAMG2506b.dbc
PAMG2507a.dbc
PAMG2507b.dbc
PAMG2507c.dbc
PAMG2508a.dbc
PAMG2508b.dbc
PAMG2508c.dbc
PAMG2509a.dbc
PAMG2509b.dbc
PAMG2509c.dbc
PAMG2510a.dbc
PAMG2510b.dbc
PAMG2510c.dbc
PAMG2511a.dbc
PAMG2511b.dbc
PAMG2511c.dbc
PAMG2512a.dbc
PAMG2512b.dbc
Registros_Processados= 112655994
Tempo_Decorrido=10:51

Valor Aprovado
RS 1.024.120,50
RS 1.024.120,50
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=5 PREFEITURA PREFEITURA DE UBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N° 024/2026

1-OBJETO

1.1 — Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servigos de fisioterapia e exames
de diagnostico por laboratorio clinico junto a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
atender a demanda assistencial da rede municipal, conforme especificagdes e quantitativos esta-

belecidos neste documento.

2 - DA PADRONIZACAO
2.1 — A presente contratacdo se dard em observancia ao principio da padronizagdo, em conso-

nancia com o disposto no inciso IV do art. 19 da Lei 14.133/2021 e do Decreto Municipal n°

6.956/2023.

3-DA NATUREZA DO OBJETO

3.1. Considerando as caracteristicas especificas dos servicos de fisioterapia e de diagnostico por
laboratorio clinico, e a necessidade imperativa de garantir a continuidade e a capilaridade da as-
sisténcia aos usuarios do SUS no Municipio de Uba/MG, o objeto desta contratagdo foi caracte-
rizado como hipotese de inexigibilidade de licitagdo, mediante a utilizagdo do procedimento au-
xiliar de Credenciamento, com fulcro no art. 74, inciso IV, c/c art. 79, inciso I, da Lei n°
14.133/2021.

3.2. A adocgao deste fundamento justifica-se pela inviabilidade técnica de estabelecer uma relacao
de competitividade que exclua prestadores interessados, uma vez que o interesse da Administra-
c¢ao reside na contratacao de toda a rede de prestadores aptos que cumpram os requisitos técnicos
e sanitarios exigidos, visando a maxima otimizacao do atendimento a satide publica.

3.3. A contratacao do servigo exames de diagndstico por laboratorio clinico se dard em comple-
mentagdo aos realizados nas unidades filantrdpicos contratadas junto ao Municipio.

3.4. O objeto desta contratacao caracteriza-se expressamente como prestacao de servigos comuns
de natureza continuada, nos termos do art. 6°, incisos XIII e XV, da Lei n°® 14.133/2021, visto que
seus padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes e protocolos de saude usuais de mercado (Tabela SIGTAP), sendo a sua pres-

tacdo ininterrupta essencial para a manutengao do atendimento a saude publica.
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4 — DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO CONTENDO A TABELA DE VA-

LORES DA CONTRATACAO CONFORME ART. 79, PARAGRAFO UNICO, INCISO
III DA LEI 14.133/2021

4.1 — Tendo em vista a impossibilidade técnica de prever com exatidao a quantificacao isolada de
cada um dos inimeros procedimentos constantes na Tabela SIGTAP, a Administragdo estipula

um Limite Financeiro Global Estimado para o periodo, baseado no historico de execugao.

Item

Descricao Valor Total

01

TRATAMENTO CLINICO EM FISIOTERAPIA ATRAVES DE SES-
SOES PARA TRATAMENTO DE PACIENTES USUARIOS DO SUS. R$ 228.002,50
REQUISITO: - BACHAREL EM FISIOTERAPIA

02

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO, QUAIS
SEJAM: EXAMES BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS,
SOROLOGICOS, IMUNOLOGICOS,  COPROLOGICOS, DE
UROANALISES, HORMONALIS, TOXICOLOGICOS,| R$ 1.200.000,00
MICROBIOLOGICOS, DE LIQUIDOS BIOLOGICOS, DE GENETICA E
IMUNOHEMATOLOGICOS EM  COMPLEMENTACAO  AOS
REALIZADOS NAS UNIDADES FILANTROPICOS.

TOTAL RS 1.428.002,50

4.2. Da Metodologia de Estimativa Or¢amentaria (Valor Global): A metodologia adotada baseia-
se na consolidagao do historico financeiro de consumo faturado pelo Municipio em 2025, acres-
cido de margens de seguranga atuarial para absor¢ao da expansao da demanda, sendo aplicado
um acréscimo de aproximadamente 15% para o Item 01 (Fisioterapia) e de 17% para o Item 02
(Laboratorio). A defini¢dao destes tetos financeiros, a relacdo de novas unidades de satde con-
templadas e as justificativas técnicas reproduzem estritamente o levantamento de dados aprovado
pelo setor demandante no Estudo Técnico Preliminar (ETP).

4.3. Da Blindagem Or¢amentaria e Sistematica de Remuneracdo: A indicagdo do valor global
estimado (R$ 1.428.002,50) possui natureza meramente previsional para fins de reserva de dota-
cdo e planejamento or¢amentario. Esse montante ndo assegura expectativa de receita minima a
rede credenciada e ndo obriga a Administragdo a despender a totalidade do recurso. O pagamen-
to ocorrera exclusivamente mediante a comprovagao da producao efetivamente executada, audi-
tada e autorizada, incidindo sobre cada atendimento o valor unitario exato, individualizado e

inegociavel previsto na Tabela SIGTAP, vigente na data do servigo.
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5 - PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O presente credenciamento tera vigéncia indeterminada para fins de novos chamamentos,
mantendo-se o edital permanentemente aberto para a habilitacdo de novos interessados, em con-
formidade com o art. 79, pardgrafo unico, inciso I, da Lei n® 14.133/2021.

5.2. O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento (contratos individuais celebrados com
as instituicoes credenciadas) sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.
5.3. Tratando-se de servico publico de natureza continuada, a vigéncia dos contratos podera ser
prorrogada sucessivamente, mediante termos aditivos, até o limite maximo de 10 (dez) anos,
desde que haja interesse da Administracdo, manutengdo da necessidade publica, existéncia de
créditos orgamentarios para os exercicios futuros e atestacdo da vantajosidade econdmica pela
continuidade da submissdo das credenciadas aos precos fixados pela Tabela SIGTAP, nos termos

dos arts. 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

6 — DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATA-
CAO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA "B", DA LEI N° 14.133, DE 2021)

6.1 — A fundamentacdo da necessidade da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se por-
menorizada em item especifico do Estudo Técnico Preliminar que compde este processo e cons-

titui apéndice deste Termo de Referéncia.

7 — DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO SERVICO (ART. 6°, INCISO XXIII,
ALINEA "C", E ART. 40, §1°, INCISO I, DA LEI N° 14.133, DE 2021)

7.1 — A descricao da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em item especifico do
Estudo Técnico Preliminar que compde este processo e constitui apéndice deste Termo de Refe-

réncia.

8 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

8.1 — Sustentabilidade
8.1.1 — Os requisitos da contratacdo relacionados a natureza do servigo e a sustentabilida-
de encontram-se pormenorizados em topicos especificos do Estudo Técnico Preliminar,
apéndice deste Termo de Referéncia.

8.2 — Subcontratacao
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8.2.1. Para os servigos de Fisioterapia (Item 01), NAO sera admitida a subcontratacio,
cessdo ou terceirizacao do objeto contratual, devendo os atendimentos ser executados in-
tegralmente pela equipe técnica da Credenciada e em suas proprias instalagdes.
8.2.2. Para os Exames de Diagnostico por Laboratorio Clinico (Item 02), serd admitida a
subcontratagdo parcial, restrita exclusivamente a terceirizacao da fase analitica (proces-
samento de amostras) junto a Laboratérios de Apoio de referéncia, visando o atendimento
de exames de alta complexidade ou metodologias especificas ndo realizadas na rotina da
unidade local. A utilizacdo deste recurso fica condicionada as seguintes diretrizes opera-
cionais e juridicas:
8.2.2.1. Da Responsabilidade Integral: O envio de amostras a Laboratdrios de
Apoio ndo exime a instituicdo Credenciada de suas responsabilidades contratuais.
A Credenciada permanece como unica e exclusiva responsavel técnica, civil e ad-
ministrativa perante a Secretaria Municipal de Satude e o usuério do SUS, respon-
dendo pela integridade da amostra, cumprimento dos prazos e qualidade do laudo
final.
8.2.2.2. Da Vedacao na Coleta: Fica expressamente vedada a subcontratacdo da
fase pré-analitica. O acolhimento do paciente e a coleta do material bioldgico de-
verao ocorrer obrigatoriamente nas dependéncias fisicas da Credenciada.
8.2.2.3. Da Inexisténcia de Vinculo: Nao se estabelecerd, sob nenhuma hipdtese,
qualquer vinculo juridico, trabalhista, técnico ou financeiro entre o Municipio e os
Laboratérios de Apoio utilizados. O pagamento pelos servicos prestados sera efe-
tuado Unica ¢ exclusivamente a instituicdo Credenciada detentora do termo.
8.2.2.4. Da Regularidade Sanitaria do Apoio: A Credenciada devera garantir que o
Laboratério de Apoio escolhido possua alvaré sanitario vigente e atenda a todas as
resolucdes da ANVISA pertinentes, podendo a fiscalizagdo municipal exigir a
comprovagdo dessa regularidade a qualquer tempo.
8.3 — Garantia da contratacio
8.3.1. Da Dispensa da Garantia: Nos termos do art. 96, § 1°, da Lei n® 14.133/2021, a Admi-
nistracdo Municipal opta pela dispensa da prestacdo de garantia contratual para a execugdo deste
objeto.
8.3.2. Da Justificativa Técnica: A dispensa fundamenta-se nos seguintes aspectos:
e Natureza dos Servicos: Trata-se de servigos de satde (fisioterapia e exames laboratori-

ais) de prestagdo continuada, remunerados por demanda efetiva (pagamento por servigo
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realizado). Como ndo ha antecipacdo de pagamentos (o Municipio s6 paga apos a com-

provacao da execucao e da produgdo faturada), o risco de dano financeiro direto & Admi-
nistracao ¢ mitigado.

e Regime de Credenciamento: No rito de credenciamento, a relacao juridica ¢ estabeleci-
da com multiplos prestadores mediante precos fixados pela Tabela SIGTAP. A exigéncia
de garantia oneraria excessivamente as clinicas e laboratorios (especialmente os de pe-
queno e médio porte), o que poderia configurar barreira a entrada e frustrar o objetivo de
ampla capilaridade da rede assistencial.

e Mecanismos de Controle: O Municipio mantém controles contratuais suficientes —
como a retencdo de pagamentos em caso de descumprimento, a prerrogativa de rescisao
imediata e a aplicacdo de san¢des administrativas — que se mostram mais eficazes e pro-

porcionais do que a exigéncia de caugdo financeira para este objeto especifico.

9 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
9.1.1. A execugdo dos servigos sera iniciada imediatamente apos a formalizagdo do Termo de
Credenciamento e a emissao da respectiva Ordem de Inicio de Servigos pela Secretaria Munici-
pal de Saude de Uba/MG.
9.1.2. Para a perfeita execugao do objeto, a Credenciada deveré disponibilizar, de forma continua
e ininterrupta, todos os materiais, insumos, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
em conformidade com as normas sanitarias vigentes, promovendo a substitui¢do imediata de
qualquer item que se apresente em desacordo com as especificagdes ou com funcionamento pre-
cario. Os atendimentos serao realizados nas dependéncias fisicas dos estabelecimentos credenci-
ados, durante o horario de funcionamento comercial, garantindo-se o atendimento aos casos de
urgéncia conforme protocolo municipal.
9.1.3. Do Critério de Distribuicio da Demanda (Cotas) e Ocupacio: A distribuicdo da de-
manda entre as instituigdes credenciadas serd pautada pela estrita isonomia, eficiéncia e territo-
rialidade, espelhando a metodologia definida no Estudo Técnico Preliminar, conforme as se-
guintes regras:
9.1.3.1. Isonomia e Proporcionalidade (Rateio Igualitario): O limite mensal de atendi-
mentos (teto de cotas base) de cada prestador sera apurado mediante divisdo igualitaria
inicial da demanda global pelo nimero de empresas ativas na rede, estando rigorosamente
condicionado a capacidade técnica declarada pela credenciada. Fica expressamente veda-

da a alocagdo de cotas que ultrapassem a capacidade operacional real do estabelecimento.
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9.1.3.2. Otimizacao do Acesso (Georreferenciamento pela UBS): A ocupacio efetiva
da cota ocorrera mediante direcionamento sistémico, respeitando a vinculagdo direta entre
as Unidades Assistenciais do Municipio solicitantes, e a institui¢ao credenciada geografi-
camente mais proxima. Caso o teto da clinica ou laboratoério de referéncia seja atingido, o
sistema da Divisao de Regulacdo direcionard o usuario, de forma automatica e impessoal,
a proxima unidade com disponibilidade de cotas.

9.1.3.3. Clausula de Ociosidade e Eficiéncia: A cota distribuida representa expectativa
orcamentaria. Caso a instituicdo credenciada apresente, por 02 (dois) meses consecutivos,
uma taxa de execugdo inferior a 70% (setenta por cento) da cota que lhe foi disponibili-
zada, a Administracdo resguarda-se o direito de reduzir unilateralmente a sua cota no pe-
riodo subsequente, redistribuindo o saldo ndo executado para outras credenciadas que
possuam demanda reprimida.

9.1.3.4. Da Periodicidade de Redistribuicdo de Cotas: Em observancia ao art. 79, pa-
ragrafo Unico, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, o edital de credenciamento manter-se-a
permanentemente aberto para a habilitagdo de novos interessados. Contudo, a inclusao
efetiva de novos prestadores na grade de rateio e a consequente redistribuicdo matematica
do teto da rede ocorrerdo nas seguintes janelas, com fulcro no art. 79, paragrafo tnico,
inciso IV, da mesma Lei, que autoriza a adogdo de critérios objetivos para a distribuicao
da demanda, visando a seguranca assistencial e a previsibilidade operacional:

a) Para os Servicos de Fisioterapia (Item 01): A redistribui¢do ocorrera a cada semestre

civil (06 meses).

Justificativa Técnica e Administrativa: Tratamentos de reabilitacdo exigem ciclos te-
rapéuticos prolongados (frequentemente superiores a 30 ou 60 sessdes). O rateio semes-
tral protege o paciente do risco de ter seu tratamento abruptamente interrompido e trans-
ferido para outra clinica, resguardando o vinculo terapeuta-paciente, que € essencial para
a eficacia clinica. Administrativamente, evita-se a regressao clinica do paciente e o con-

sequente desperdicio de recursos publicos com o reinicio de protocolos terapéuticos.

b) Para os Exames Laboratoriais (Item 02): A redistribuicdo ocorrera a cada trimestre

civil (03 meses).

Justificativa Técnica e Administrativa: A rede laboratorial opera com a aquisi¢do de
kits de reagentes em lotes, os quais possuem prazos de validade estritos. O periodo tri-
mestral confere as credenciadas o horizonte minimo de previsibilidade necessario para

planejar compras e gerir estoques com seguranca, evitando desabastecimento ou perda
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de insumos pereciveis. Administrativamente, esta janela permite que a gestdo incorpore
celeremente novos laboratérios que venham a se instalar no municipio, expandindo a

oferta de exames de forma organizada.

9.1.3.5. Da Primeira Distribuicio de Cotas (Fase de Implantacdo): Muito embora o
edital seja de fluxo continuo e permanentemente aberto, para a formacao da rede inicial de
prestadores e a primeira distribui¢do de cotas, a Administragdo considerard o bloco de
empresas que protocolarem sua documentacdo de habilitacdo e qualificagdo no prazo de
até 15 (quinze) dias corridos a contar da publicacdo do Edital de Chamamento Publico. As
instituicdes que se credenciarem apos este prazo inicial integrardo o cadastro do Munici-
pio, porém a efetiva alocagao de cotas para estas dar-se-a somente na janela de redistri-
bui¢do subsequente (ordindria ou extraordindria), conforme as regras estabelecidas no item

9.1.34

10 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
10.1. O Termo de Credenciamento serd executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, respondendo cada parte pelas conse-
quéncias de sua inexecugao total ou parcial.
10.2. As comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Satide de Uba/MG e a instituicao cre-
denciada serdo realizadas preferencialmente por meio de sistema eletronico oficial ou documento
escrito, visando a celeridade e ao registro formal das tratativas.
10.3. Da Fiscalizacao (Art. 117 da Lei n° 14.133/2021): A gestdo e a fiscalizacdao do contrato
serdo exercidas por servidor ou comissao designados mediante ato administrativo proprio da au-
toridade competente, nos termos do Decreto Municipal n® 6.956/2023. Ao fiscal incumbira:
e I - Acompanhamento da Produc¢ao: Verificar, mensalmente, se os servigos executados
conferem com as guias de encaminhamento autorizadas;
e II - Controle de Qualidade: Avaliar a conformidade técnica da prestagao, a manutengao
dos equipamentos e a regularidade do alvara sanitario;
e III — Auditoria de Dados: Verificar a correta alimentagdo dos sistemas de faturamento
SUS (BPA-I/SIA-SUS) e o cumprimento das normas de sigilo da LGPD.
10.4. Das Penalidades e Processo Administrativo: O Contratante exercera o poder de fiscali-
zacdo, controle e avaliacao dos servigos, cabendo-lhe a aplicagdo das penalidades previstas em
lei e no edital, apds o devido processo legal, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, em

casos de inexecucao ou descumprimento das obrigagdes contratuais.
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10.5. Da Gestao de Resultados: A fiscalizacdo ndo se limitard ao aspecto documental, com-
preendendo também a verificagdo periodica da resolutividade dos servigos prestados, através de
indicadores de produtividade e, sempre que possivel, por meio de pesquisas de satisfagcdo junto

aos usuarios da rede municipal.

11 — CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
11.1. Da Metodologia de Medicao: O pagamento sera realizado com base na producio efeti-
vamente executada e auditada, em estrita conformidade com os procedimentos solicitados por
meio de guias de encaminhamento (autorizacdes) expedidas pela Secretaria Municipal de Saude
de Uba/MG.
11.2. Dos Requisitos para Pagamento: A medicdo serd realizada mensalmente, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal acompanhada da documentagdo suporte, que devera conter, obriga-
toriamente:
I — Relatorio analitico da producao (BPA ou sistema de faturamento municipal equiva-
lente);
IT — Guias de atendimento devidamente assinadas pelo profissional responsavel e, quando
aplicavel, pelo usuario do SUS;
III — Comprovante de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, conforme exigido
em lei.
11.3. Das Glosas e Retencoes (Controle de Qualidade): Sem prejuizo das san¢des administra-
tivas, a Administragdo efetuara a glosa (desconto) imediata do valor correspondente ao procedi-
mento, caso se constate que a Credenciada:
11.3.1. Realizou o procedimento sem a prévia autorizagdo (guia de encaminhamento) da
Secretaria Municipal de Saude;
11.3.2. Nao executou o servigo em conformidade com as normas técnicas da area (CRE-
FITO/CRF/CRBM/CRM) ou com a qualidade minima exigida, colocando em risco a saude
do usuario;
11.3.3. Apresentou dados divergentes entre a produgdo faturada e o registro em prontuario
ou sistema de informacao;
11.3.4. Nao disponibilizou os materiais, insumos ou recursos humanos exigidos para a

execucao, comprometendo a eficacia do atendimento.
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11.4. A glosa de valores nao isenta a Credenciada de responder pelas irregularidades apuradas,
garantindo-se, sempre, o contraditorio e a ampla defesa antes da aplicacdo de sangdes definitivas

que extrapolem o valor da glosa técnica.

12 - DO RECEBIMENTO
12.1. Do Recebimento Provisorio: Os servicos prestados serdo recebidos provisoriamente, no
prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da apresentagdo da Nota Fiscal/ fatura acom-
panhada dos documentos de comprovagao de execucao (guias, laudos e relatorios), mediante ve-
rificagdo da conformidade técnico-administrativa (Art. 140, I, “a”, da Lei n°® 14.133/2021).
12.2. Do Recebimento Definitivo: O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 05 (cinco)
dias tuteis, contados do recebimento provisorio, apos a conferéncia final da execugdo, da fide-
dignidade dos registros e da aceitacdo plena pela equipe de auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.
12.3. Da Rejeicao e Glosa Técnica: Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte,
caso se constate desconformidade com as especificagdes técnicas, erros nos laudos laboratoriais,
falta de assinatura do profissional responsavel ou auséncia de autorizagdo prévia (guia).
12.3.1. Nos casos de vicios, erros ou incorregdes nos servigos prestados, a Contratada se-
ra notificada para sanar a irregularidade.
12.3.2. A fiscalizagdo ndo atestara a liquidagdo da despesa até que a pendéncia seja sana-
da, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades contratuais.
12.4. Da Parcela Incontroversa (Art. 143, Lei 14.133/2021): Havendo controvérsia quanto a
dimensao, qualidade ou quantidade de determinado procedimento, a Administracdo autorizara o
pagamento da parcela incontroversa (aquela sobre a qual ndo héa davida), notificando a empresa
para que emita a Nota Fiscal referente apenas a este montante, postergando-se a discussao sobre
a parcela controvertida.
12.5. Da Responsabilidade Técnica e Civil: O recebimento provisoério ou definitivo ndo exime
a Credenciada da responsabilidade civil por danos causados ao paciente, nem da responsabilida-
de ético-profissional pela perfeita execucao dos servigos, perante os Conselhos de Classe (CRE-
FITO, CRM, CRF, CRBM).
12.6. Da Competéncia do Fiscal: Nos termos do §2° do art. 140 da Lei 14.133/2021, quando a
fiscalizagdo e a gestdo do contrato forem exercidas por um Unico servidor, a ele cabera a pratica

de todos os atos relacionados ao recebimento provisorio e definitivo do objeto.
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13- DO PAGAMENTO
13.1 — O pagamento de cada fatura devera ser realizado em um prazo nao superior a 30 (trinta)
dias contados a partir do atesto da Nota Fiscal/Fatura, apés comprovado o adimplemento do
Contratado em todas as suas obrigacdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante
verificacdo da manutencao da regularidade fiscal exigida para contratacdo, observadas as dispo-
si¢oes deste Termo de Referéncia.
13.2. Da Condicionalidade do Pagamento: O pagamento pela Administragdo fica estritamente
condicionado a apresentagdao da Nota Fiscal/Fatura acompanhada de toda a documentagdo com-
probatodria da execucgdo dos servigos. A Administracao reserva-se o direito de suspender o trami-
te de pagamento, sem que isso gere qualquer direito a acréscimos moratorios ou indenizacdes a
Contratada, caso sejam constatadas:
I — Irregularidades na Nota Fiscal ou no faturamento apresentado (divergéncia de dados,
auséncia de guias assinadas, erro de célculo);
IT — Pendéncias de carater técnico apontadas no Recebimento Provisério ou Definitivo;
IIT — Inadimpléncia quanto as obrigagdes trabalhistas, previdencidrias ou fiscais da insti-
tui¢do credenciada.
13.3. Do Direito & Recusa e Glosa Técnica: A Secretaria Municipal de Satde fica reservado o
direito de recusar o pagamento ou proceder a glosa (desconto) proporcional dos valores, caso os
servigos nao correspondam as exigéncias técnicas, qualitativas ou quantitativas dispostas neste
Termo de Referéncia. A constatacdo de falha na execuc¢ao do servico, ou o atendimento realizado
em desconformidade com os protocolos do SUS e normas de biossegurancga, autoriza a suspensao
do pagamento da parcela correspondente até a plena regularizacao, garantido o direito ao con-

traditorio.

14 - REAJUSTE

14.1. Da Natureza dos Precos: Os precos fixados para esta contratacdo possuem natureza refe-
rencial, baseados na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS).

14.2. Do Critério de Atualizacdo: A Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS) sera efetivamente e exclusivamente utilizada
como parametro de pregos para esta contratagdo. Os valores remuneratdrios serdo atualizados de
forma automatica sempre que ocorrer a revisao, reajuste ou alteracdo da referida Tabela pelo

Ministério da Satide, mantendo-se a estrita equivaléncia entre os valores pagos pelo Municipio e
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os valores vigentes na tabela de referéncia federal. Essa vinculagdo garante, de forma objetiva, a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro da contratagdo e afasta a necessidade de nego-
ciagoes individuais

14.3. Da Inaplicabilidade de Indices Gerais (INPC/IPCA): Considerando que a remuneracao
ja se vincula a um indice oficial de saude (SIGTAP), fica afastada a aplicacdo de indices gerais
de inflacdo (como o INPC ou IPCA) para o reajuste dos procedimentos, visando evitar o desco-
lamento entre os valores da rede credenciada e os valores de repasse do Governo Federal ao
Municipio.

14.4. Da Formalizacio: A atualizacdo dos valores decorrentes de alteragdo na Tabela sera for-
malizada por meio de Apostilamento, na forma do art. 136 da Lei Federal 14.133/2021, a ser
publicado no Diario Oficial do Municipio, sendo que os novos valores serdo aplicados aos pro-
cedimentos realizados a partir da data de vigéncia da portaria ministerial ou resolugdo que atua-

lizar as referidas tabelas.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
15.1. Sao obrigacdes da Contratante (Municipio de Ub4):

e 15.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acor-
do com o Termo de Credenciamento € seus anexos;

e 15.1.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

e 15.1.3. Notificar a Contratada, por escrito, sobre falhas na prestagdo, vicios, defeitos ou
incorregdes verificadas no servigo, para que sejam sanados ou reexecutados imediata-
mente, as expensas da Contratada, sem 6nus adicional ao Municipio;

e 15.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pela Contratada, por meio de servidor ou comissdo designada como Fiscal do Contrato,
com competéncia técnica para a auditoria de satude;

e 15.1.5. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que ¢ pertinente a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando
houver controvérsia sobre a dimensao, qualidade ou quantidade, nos termos do art. 143 da
Lein® 14.133/2021;

e 15.1.6. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucao dos servi-
cos efetivamente auditados e aceitos, no prazo, forma e condigdes estabelecidos neste

Contrato;
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15.1.7. Aplicar a Contratada as sancdes previstas em lei e no Contrato, assegurado o con-
traditorio e a ampla defesa;

15.1.8. Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacoes relacionadas a execugao
do presente Contrato no prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo medi-
ante motivagao;

15.1.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-
financeiro feitos pela Contratada no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

15.1.10. A Administracdo ndo responde por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrén-

cia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

16- OBRIGACOES DO CONTRATADO

16.1. Sao obrigacdes da Contratada:

16.1.1. Cumprir todas as obrigagdes constantes no Contrato € anexos, assumindo exclusi-
vamente os riscos ¢ as despesas decorrentes da execucao do objeto;

16.1.2. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal/gestor do contrato ou au-
toridade superior (art. 137, II, Lei 14.133/2021);

16.1.3. Alocar os profissionais necessarios ao cumprimento das clausulas contratuais, com
habilitagdo técnica adequada, fornecendo materiais e equipamentos em conformidade com
as normas sanitarias e de boa técnica;

16.1.4. Sanar, corrigir ou reexecutar, as suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal, os
servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes;

16.1.5. Responsabilizar-se integralmente pelos danos decorrentes da execugdo do objeto,
perante a Administra¢do ou terceiros, nao se reduzindo essa responsabilidade pela fisca-
lizagdo exercida pelo Contratante;

16.1.6. Observar o dever de vedacdo ao nepotismo (art. 48, paragrafo Unico, Lei
14.133/2021);

16.1.7. Entregar ao setor de fiscalizacao as certidoes de regularidade (Seguridade Social,
Fazenda Federal, Fazenda Municipal, FGTS e CNDT) sempre que ndo for possivel a ve-
rificagdao automatica pelo sistema do Municipio;

16.1.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigag¢des trabalhistas, sociais,
previdencidrias e tributarias, ndo havendo transferéncia de responsabilidade ao Contra-

tante (terceirizagao licita);
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16.1.9. Comunicar ao Fiscal, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente envolvendo pacientes ou equipe no local dos servigos;

16.1.10. Garantir ao Municipio o acesso, a qualquer tempo, as dependéncias e aos docu-
mentos relativos a execucao dos servigos para fins de auditoria;

16.1.11. Prestar os servicos dentro das exigéncias da ANVISA e protocolos do SUS, res-
pondendo tecnicamente por sua qualidade;

16.1.12. Manter vigente o Alvaréa Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria municipal,
autorizando o funcionamento das atividades de fisioterapia ou laboratério de analises
clinicas, incluindo seus postos de coletas, no enderego do credenciamento, durante todo o
periodo de prestacao do servico;

16.1.13. Manter o local dos servigos em conformidade com as normas de biosseguranga,
higiene e seguranga;

16.1.14. Cumprir a vedagdo ao trabalho infantil e ao trabalho insalubre/perigoso por me-
nores de 18 anos, conforme legislacao vigente;

16.1.15. Manter durante toda a vigéncia do contrato as condi¢des de habilitacao e qualifi-
cacdo técnica exigidas no credenciamento;

16.1.16. Arcar com o 6nus de eventual erro de dimensionamento em sua proposta, visto
que a remuneracao ¢ pautada por Tabela oficial (SIGTAP), ndo cabendo pleitos de reajuste
fora das hipoteses legais (art. 124, 11, d, Lei 14.133/2021);

16.1.17. Cumprir as normas de seguran¢a do Municipio de Uba;

16.1.18. Obrigar-se a manter o sigilo absoluto dos dados pessoais e de saude dos pacien-
tes, em estrita observancia a LGPD (Lei n°® 13.709/2018), respondendo por qualquer va-
zamento ou uso indevido;

16.1.19. Responder integralmente pela conduta técnica de seus profissionais perante os
respectivos Conselhos de Classe (CRM, CREFITO, CRF, CRBM), isentando o Municipio
de responsabilidade por atos de impericia, imprudéncia ou negligéncia da equipe técnica

da Credenciada.

17 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

17.1 — Forma de selecao

17.1.1 — A contratagdo sera realizada por Credenciamento, via Inexigibilidade de Licita-

¢do, com fundamento no art. 74, inciso IV, e art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021. O

Assinado por 2 pessoas: SHEILA MARINA BIGONHA e JOAO PAULO DA SILVA
Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/A1D1-9622-4F80-9E4C

=



-----

% gﬁg # r
=5 PREFEITURA PREFEITURA DE UBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

edital permanecera permanentemente aberto, permitindo o ingresso de novos interessados
que preencham os requisitos técnicos e de habilitagao.

17.2 — Condicao prévia ao exame da documentacido de habilitacao
17.2.1. Como condicao prévia a analise da documentacao de habilitacdo e a formalizacao
do Termo de Credenciamento, a Administragdo realizara a verificagdo da idoneidade da
interessada, visando constatar a auséncia de sangdes que impegam a contratacdo com o
Poder Publico.
17.2.2. A verificacdo sera realizada mediante consulta aos seguintes cadastros oficiais:

e I - Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP), abrangendo o Cadastro Na-
cional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de Em-
presas Punidas (CNEP);

e II — Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), que consolida informagdes do proprio TCU, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), do CEIS e do Portal da Transparéncia.

17.2.3. Constatada a existéncia de qualquer sangdao impeditiva, de declaracdo de inido-
neidade, ou de impedimento para licitar e contratar com a Administragdo Publica, a inte-
ressada sera inabilitada, sendo vedada a formalizagao do Termo de Credenciamento.
17.2.4. A verificacdo de idoneidade € uma condi¢do continua. Caso a Credenciada venha
a sofrer qualquer sancao superveniente que a torne impedida de contratar com o Munici-
pio, o Termo de Credenciamento sera suspenso ou rescindido imediatamente, cabendo a
interessada o dever de notificar a Secretaria Municipal de Saude de Uba sobre qualquer
fato novo que altere sua situagao cadastral perante os 6rgaos de controle.

17.3 - EXIGENCIAS DE HABILITACAO PARA PESSOA JURIDICA

17.3.1. Para fins de comprovacao da personalidade juridica e capacidade de exercicio de direitos

e obrigagoes, a interessada devera apresentar:

e 17.3.1.1. Empresario Individual: Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Indi-
vidual (CCMEI) ou Requerimento de Empresario, devidamente registrado na Junta Co-
mercial;

e 17.3.1.2. Sociedade Empresaria ou Sociedade Limitada Unipessoal (SLU): Ato cons-
titutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e 17.3.1.3. Sociedade Simples: Ato constitutivo registrado no Registro Civil de Pessoas

Juridicas, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
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17.3.1.4. Sociedade Cooperativa: Ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da as-
sembleia que o aprovou, devidamente registrados, além do registro especifico exigido pela
Lein® 5.764/1971;

17.3.1.5. Filial, Sucursal ou Agéncia: Ato constitutivo da filial ou agéncia, com a devida

averbac¢do no registro onde a matriz possui sede, conforme a natureza juridica da empresa.

17.4. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

17.4.1. Para fins de credenciamento, a interessada devera apresentar prova de regularidade junto

aos seguintes 0rgaos e obrigacgoes:

17.4.1.1. Inscrigao no CNPJ: Comprovante de inscri¢ao e de situagdo cadastral no Cadas-
tro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

17.4.1.2. Regularidade Federal (Tributos e Seguridade Social): Certidao de Débitos Rela-
tivos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (emitida conjuntamente
pela RFB e PGFN), que abrange inclusive as contribui¢des previdencidrias;

17.4.1.3. Regularidade com o FGTS: Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (CRF), emitida pela Caixa Econdmica Federal;

17.4.1.4. Regularidade Trabalhista: Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

nos termos da CLT;

17.4.1.5. Regularidade Municipal (Uba/MG ou sede da interessada): Prova de inscri¢ao no

Cadastro de Contribuintes Municipal, quando exigivel, e respectiva Certidao Negativa de
Débitos (ou positiva com efeito de negativa) relativa aos tributos municipais do domicilio
da sede da prestadora;

17.4.1.6. Regularidade Estadual: Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do

domicilio da sede da prestadora (quando a natureza da atividade exigir inscri¢ao estadual).

17.4.2. Da Isengao de Tributos: Caso a interessada seja isenta de qualquer dos tributos elencados,

devera apresentar declaragao oficial expedida pela Fazenda competente (Municipal, Estadual ou

Federal) que comprove a referida condi¢ao, na forma da lei.

17.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

17.5.1 — Nao sera exigida Qualificagdo Econdmico-Financeira, justificando-se tal dispensa pela

natureza do objeto (credenciamento com pagamento estritamente por produgdo executada e

comprovada a posteriori, sem antecipacao de valores pelo Municipio) e pelo objetivo da Admi-

nistragdo de ampliar a capilaridade da rede assistencial, evitando criar barreiras de entrada a la-

boratorios e clinicas de pequeno porte, cuja exclusdo prejudicaria o acesso da populagdo aos ser-

VIGOS.
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17.6. QUALIFICACAO TECNICA

17.6.1. A interessada devera comprovar a capacidade técnica para a prestagdo dos servicos de

saude, mediante a apresentacdo da seguinte documentacao:

17.6.1.1. Alvara Sanitario: Copia do Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia
Sanitaria municipal, autorizando o funcionamento das atividades de fisioterapia ou labo-
ratorio de analises clinicas no endereco do credenciamento.
17.6.1.2. Responsabilidade Técnica (RT): Comprovacdo de que a empresa possui Res-
ponsavel Técnico devidamente inscrito e regular junto ao respectivo Conselho de Classe
(CREFITO para Fisioterapia / CRBM ou CRF para Anélises Clinicas).
17.6.1.3. Certidao de Registro da Empresa: Certidao de regularidade juridica e técnica
da empresa perante o Conselho de Classe (CREFITO/CRBM/CRF).
17.6.1.4. Cadastro no CNES: Impressdo atualizada da Ficha Reduzida do Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satide (CNES), que comprove o registro das instalagdes e
das atividades condizentes com o objeto deste credenciamento.
17.6.1.5. Estrutura e Insumos: Declaragdo formal de que o estabelecimento dispde de
instalagdes fisicas, equipamentos e insumos necessarios para a prestacdo dos servigos,
acompanhada de:
e a) Relagdo dos profissionais da equipe técnica com o respectivo numero de inscri-
¢ao no Conselho de Classe, acompanhada da comprovagao de vinculo regular com
a pessoa juridica (mediante apresentagdo de registro na CTPS, extrato do e-Social,
Contrato Social para socios, ou contrato formal de prestacao de servigos para au-
tonomos, com firmas reconhecidas ou assinaturas digitais validas).
¢ b) Relacdo dos equipamentos principais e declaragao de que possuem contrato de
manuten¢ao preventiva e corretiva (especialmente para laboratorios).
17.6.1.6. Gestao de Residuos: Comprovacao de regularidade no manejo de residuos de
servigos de saude (PGRSS), mediante apresentacdo de contrato de coleta de residuos
hospitalares ou licenca ambiental, conforme RDC n° 222/2018 da ANVISA.
17.6.1.7. Declaracio de Ciéncia e Conformidade ao ETP e TR: Apresentacdo de de-
claracdo assinada pelo representante legal da interessada, atestando ter tomado conheci-
mento integral das diretrizes, metas de produtividade, fluxos de regulacao e critérios as-
sistenciais definidos no Estudo Técnico Preliminar e neste Termo de Referéncia, com-
prometendo-se ao seu estrito cumprimento durante toda a vigéncia contratual e declaran-

do ciéncia de que a remuneragao observara estrita e exclusivamente os valores vigentes da
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Tabela SIGTAP (disponivel para consulta oficial no endereco eletronico

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), ndo cabendo negociagdo

de valores diversos.

e 17.6.1.8. Comprovacao de Experiéncia (Exclusivo para Fisioterapia — Item 01): Para
garantir a seguranga clinica e a maturidade operacional, a interessada em prestar servi¢os
de fisioterapia devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, ou alvaras sanitarios de exercicios anteriores, que
comprovem experiéncia minima de 02 (dois) anos de atuagdo continua na prestagdo de

servicos de fisioterapia ambulatorial.

18 - EXIGENCIAS DE HABILITACAO PARA PESSOA FiSICA

18.1 — No presente credenciamento nao sera permitido a participagdo de pessoa fisica

19 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

19.1. O valor estimado da contratagdo, em cumprimento ao disposto no art. 79, paragrafo tnico,
inciso III, da Lei n® 14.133/2021, nao se pauta por valores unitarios médios, mas baseia-se na
consolidacao do historico financeiro de consumo faturado pelo Municipio em exercicios anteri-
ores, consistindo em um limite global de despesa, cujos parametros e proje¢des reproduzem o
estudo técnico elaborado pelo setor demandante. A remuneracao efetiva de cada procedimento
respeitara rigorosamente os valores fixos constantes na Tabela oficial do Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

19.2. O valor estimado para a contratacao encontra-se pormenorizado em topico especicifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste instrumento.

19.3. Da Natureza da Estimativa: O valor total indicado ¢ apenas uma estimativa or¢amentaria
para fins de planejamento, ndo gerando para a Administracdo o dever de realizar pagamentos
nesse montante, nem garantindo as credenciadas o recebimento de qualquer valor minimo. O
pagamento serd efetuado exclusivamente com base na produgdo efetivamente realizada, auditada
e autorizada pelo Setor de Regulacao da Secretaria Municipal de Saude.

19.4. Da Atualizagdo: Os valores unitarios dos procedimentos serdo automaticamente atualizados
sempre que houver a alteragdo da tabela oficial SIGTAP pelo Ministério da Saude, garantindo o

equilibrio econdmico-financeiro sem a necessidade de renegociacao individualizada de pregos.

20 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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20.1 — As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento do(a) Municipio de Uba/MG.
20.1.1 — A presente contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
Dotacao: 02.07.01.10.302.0023.2.090 — Despesa: 3.3.90.39 — Ficha: 7530 — Fonte: 1600.
20.1.2 — A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes, serd indicada apos
aprovacgao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, me-

diante apostilamento.

21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

21.1 — As interessadas sdo integralmente responsaveis pela fidelidade e legitimidade das infor-
macdes e dos documentos apresentados. A constatacao de falsidade documental ou a inverdade
das informacgdes implicard na inabilitacdo imediata da interessada ou na rescisdo do Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

21.2 — O presente credenciamento € restrito exclusivamente a Pessoas Juridicas. Nao serd admi-
tida a participacao de profissionais na qualidade de Pessoa Fisica (autonomos), ainda que possu-
am inscricdo em Conselho de Classe, devendo a prestacao dos servigos ser realizada por inter-
médio de estabelecimento devidamente constituido com CNPJ e Alvara Sanitario, conforme
exigido neste TR.

21.3 — A documentagdo e os anexos deste procedimento sdo complementares entre si. Qualquer
detalhe, obrigacao ou especificacao técnica mencionado em um documento e omitido em outro

sera considerado valido e de observancia obrigatdria pela Credenciada.

Uba, 18 de agosto de 2026.

Sheila Marina Bigonha
Agente Administrativo II
Matricula: 4791-0

DESPACHO

Aprovo o Termo de referéncia, considerando a necessidade da contratacdo, em face das justifi-

cativas apresentadas pelo setor requisitante.

Assinado por 2 pessoas: SHEILA MARINA BIGONHA e JOAO PAULO DA SILVA
Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://prefeiturauba.1doc.com.br/verificacao/A1D1-9622-4F80-9E4C
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