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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
Chamada Publica n° 01/2026

Credencia Entidades Publicas, Filantropicas e/ou Privadas para
Prestagdo de Servicos Médicos, Ambulatoriais e Hospitalares junto aos
Municipios Consorciados do Consoércio Publico Interfederativo de
Saude da Regido da Grande Florian6polis-CIS-GRANFPOLIS.

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DA GRANDE
FLORIANOPOLIS - CIS-GRANFPOLIS, com sede na Rua Candido Ramos, 250 — Bairro
Capoeiras, na Cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob n.°
42.499.226/0001-29, em conformidade com a Legislacdo Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021,
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
Portaria n° 1286/93 do Ministério da Saude, Lei Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005, Decreto
Federal n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, Decreto Federal 7.508, de 28 de junho de 2011, Portaria
GM/MS n° 2.905, de 13 de julho de 2022 , torna ptblica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE E FORNECIMENTO DE
APARELHOS AUDITIVOS E PROCEDIMENTOS CORRELATOS, aos usuarios do SUS dos
municipios consorciados, nos termos e condi¢des estabelecidas no presente Edital.

1. OBJETO

1.1.  Credenciamento de entidades publicas, filantropicas e/ou privadas prestadoras de servigos de
satde para a realizagdo de consultas e procedimentos com finalidade diagnoéstica, cirurgica e
ambulatorial, de média ou alta complexidade, além de Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
(OPME), como também o fornecimento de Aparelhos Auditivos e procedimentos correlatos
elencados na TERMO DE REFERENCIA DO CIS-GRANFPOLIS, ANEXO 1 deste edital, para
atendimento da demanda SUS dos municipios consorciados ao CIS-GRANFPOLIS.

1.2.  Os servigos serdo prestados em estabelecimentos de saude (consultdrios, clinicas, hospitais,
etc.) de responsabilidade do credenciado.

1.3. O Termo de Referéncia (Anexo I), deste edital apresenta a descri¢do detalhada dos servigos a
serem prestados, bem como as demais condigdes para sua execu¢do e os valores de cada
procedimento.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1.  Poderdo credenciar-se todos os interessados, pessoa juridica, da area da saude que estejam
legalmente estabelecidos para os fins do objeto pleiteado, desde que atendidos os requisitos exigidos
neste instrumento de credenciamento e seus anexos, bem como atendam as condi¢oes € os critérios
minimos exigidos pelo Sistema Unico de Saude, visando o atendimento satisfatorio.

2.2.  E permitida a participagdo de empresa em forma de consorcios ou grupos de empresas e devera
observar o disposto no art. 15, da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, observadas as seguintes normas:
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I — comprovagao de compromisso publico ou particular de constitui¢ao de consorcio, subscrito pelos
consorciados;

II — indicacao da empresa lider do consorcio, que sera responsavel por sua representagao perante a
Administragao;

IIT — admissao, para efeito de habilitacdo técnica, do somatorio dos quantitativos de cada consorciado
e, para efeito de habilitacdo econdmico-financeira, do somatorio dos valores de cada consorciado,
caso exigido;

IV — impedimento de a empresa consorciada participar, do mesmo credenciamento, de mais de um
consorcio ou de forma isolada;

V — responsabilidade solidéria dos integrantes pelos atos praticados em consdrcio, tanto na fase do
credenciamento quanto na de execugao do contrato.

VI - o credenciado ¢ obrigado a promover, antes da celebragdo do contrato, a constitui¢do e o registro
do consorcio, nos termos do compromisso referido no item I acima, no prazo de até 30 (trinta) dias,
apods o credenciamento.

VII — a substituicdo de consorciado deverd ser expressamente autorizada pelo consorcio publico e
condicionada a comprovagdo de que a nova empresa do consorcio possui, no minimo, 0S Mesmos
quantitativos para efeito de habilitagdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificacdo
economico-financeira apresentados pela empresa substituida para fins de habilitagdo do consorcio
neste processo licitatdrio que originou o contrato, quando exigido.

2.3.  Nao poderdo participar deste Credenciamento:

a) Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucao ou em liquidagao;

b) Na hipodtese de participacdo de empresa em recuperagdo judicial cujo processamento da
recuperagdo judicial tenha sido deferido pelo juiz, a apresentacdo das certiddes negativas (prova de
regularidade perante a fazenda federal e a seguridade social; prova de regularidade junto a fazenda
estadual; prova de regularidade junto a fazenda municipal; inscri¢do no cadastro de contribuintes
estadual e/ou municipal; prova de regularidade com o FGTS; prova de inexisténcia de débitos perante
a justica do trabalho) serd dispensada mediante o envio de cépia da decisdao judicial deferindo o
processamento da recuperagdo judicial e dispensando a apresentacdo de certiddes negativas para o
exercicio das atividades, nos termos do art. 52, caput, inciso 1I, da Lei Federal n® 11.101/2005;

C) A dispensa da apresentacdo de certiddes negativas referida acima ndo exime a empresa em
recuperacao judicial da obriga¢do de demonstrar a regularidade relativa ao Sistema de Seguridade
Social, por imperativo constitucional expresso no art. 195, § 3°, da Constitui¢ao Federal e ressalvado
no art. 52, caput, inciso II, da Lei Federal n® 11.101/2005.

d) Punido com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracdo, inscrito ou nao
no Cadastro de Prestadores de Servigos Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragao
Publica Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

e) Que tenha sido declarado inidoneo por qualquer 6rgao da Administragdo direta ou indireta, de
qualquer um dos entes da federacdo, qual seja Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;
f) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissao
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de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislagdo trabalhista, devendo ser comprovado mediante declaracdo;

g) Que possua qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, s6cios ou componentes do quadro técnico da empresa e os
autores que elaborardo o Edital e Termo de Referéncia, bem como qualquer outro servidor envolvido
no presente Chamamento Publico;

h) Que possuam em seu quadro societario Agentes Politicos dos entes consorciados, quais sejam
Chefes do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como de seus conjuges
ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apos deixarem 0s
respectivos cargos eletivos;

1) Que nao atendam aos requisitos de habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira, ¢ demais disposigdes contidas no Termo de Referéncia e no Edital e seus
anexos.

3. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1.  Os interessados poderdo ter acesso ao edital através do site oficial do CIS-GRANFPOLIS, por
meio do enderego eletronico: https://cisgranfpolis.sc.gov.br/ e também através do Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina - DOM/SC: https://cisgranfpolis.sc.gov.br/, no PNCP:
https://www.gov.br/pncp/pt-br, ou diretamente na Sede do Consorcio (endere¢co no preambulo do
edital).

3.2.  Os interessados poderdo se inscrever para o credenciamento a partir do 10° dia contado da
publicacao deste Edital no site do CIS-GRANFPOLIS e no Diario Oficial dos Municipios de Santa
Catarina, permanecendo aberto até o fim de seu periodo de vigéncia.

3.3.  Os interessados poderdo credenciar-se em mais de uma darea desde que preenchidos os
requisitos na respectiva especialidade.

3.4. Os interessados em participar deste Credenciamento deverdo cadastrar-se, previamente
perante o sistema eletronico provido pela Rang Tecnologia, por intermédio do endereco eletronico
https://rangconsorcio.com.br/login.

3.5. Parater acesso ao sistema eletronico os interessados deverdo dispor de chave de identificacao
e senha pessoal, obtidas junto a Rang Tecnologia, onde também deverao se informar a respeito do
seu funcionamento e regulamento, obtendo instru¢des detalhadas para sua correta utilizagao e se
necessario, através do e-mail: consorcio@cisgranfpolis.sc.gov.br.

3.6. O credenciamento dar-se-4& por meio de digitagdo da senha pessoal e intransferivel do
interessado e subsequente encaminhamento da documentagdo obrigatoria, exclusivamente por meio
do sistema eletronico.

3.7. O credenciamento implica a responsabilidade do licitante ou de seu representante legal e a
presunc¢ao de sua capacidade técnica para realizagdo das transagdes inerentes a este Credenciamento.

3.8.  Caberd ao interessado no credenciamento acompanhar as operagdes no sistema eletronico
durante a fase de credenciamento e até a assinatura do Contrato.
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3.9.  Somente sera credenciado o prestador que estiver em conformidade com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES no site http://cnes.datasus.gov.br/o qual deverd estar
compativel com o endereco dos alvaras, contrato social e com os servigos a serem contratados e
destacado o atendimento ao SUS.

3.10. Somente serdo CREDENCIADAS institui¢des que atendam as exigéncias deste Edital de
Chamamento Publico.

3.11. O CIS-GRANFPOLIS se reserva ao direito de substituir o sistema atual de acordo com o
interesse publico. Havendo alteragdes os envolvidos serdo comunicados com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

4. IMPUGNACOES, DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS:

4.1. Em caso de duvidas na interpretagdo deste Edital e seus anexos poderdo ser esclarecidas
exclusivamente por intermédio do e-mail: consorcio@cisgranfpolis.sc.gov.br.

4.2.  Asrespostas serdo enviadas por e-mail em até 3 (trés) dias tteis.

4.3. Quaisquer alteragdes neste edital ou seus anexos, serdo publicadas no site oficial do CIS-
GRANFPOLIS, PNCP e no Diério Oficial dos Municipios de Santa Catarina — DOM/SC.

4.4. Qualquer cidaddo ou pessoa juridica ¢ parte legitima para impugnar este Edital por
irregularidade na aplicagdo de dispositivos legais cabiveis, devendo protocolar o pedido em até 3
(trés) dias uteis apos sua publicagdo ou republica¢do, devendo o CIS-GRANFPOLIS julgar e
responder a impugnagdo em até 3 (trés) dias uteis, conforme previsao do regulamento.

4.5. A impugna¢do podera ser realizada por forma eletronica, pelo e-mail
consorcio@cisgranfpolis.sc.gov.br, ou por peti¢ao dirigida ou protocolada no endereco da sede do
Consorcio Publico.

4.6. A impugnacdo ndo possui efeito suspensivo e caberd ao Agente de Contratagdo e/ou a
Comissao de Contratacdo decidir sobre a impugnag¢ao no prazo de 3 (trés) dias tuteis, contado da data
de recebimento da impugnagao.

4.7. Acolhida a impugnacdo, sera definida e publicada nova data para o recebimento da
documentagao, se necessario.

4.8.  As respostas as impugnacdes e aos pedidos de esclarecimento serdo publicadas nos meios
oficiais de comunicacao institucional do CIS-GRANFPOLIS, para ciéncia dos interessados.

5, APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1.  Os interessados deverdao anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS toda a documentagao
exigida neste Edital.

52. A HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO - deverid conter os documentos
relacionados para habilitagdao, em qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou
publicacdo em 6rgao de imprensa oficial, ou com chancela digital ou possibilidade de validagdo da
autenticidade digital.
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5.2.1. A aceitacdo de qualquer documento fica condicionada a verificagdo da autenticidade pela
internet ou junto ao 6rgdo emissor.

5.2.2. Prazo de validade dos documentos:
5.2.2.1. A documentacao exigida devera ter validade, no minimo, 20 (vinte) dias.

5.2.2.2. Os documentos que omitirem o prazo de validade serdo considerados como validos
pelo periodo de 60 (sessenta) dias.

5.3. Documentos matriz/filial: Os documentos apresentados deverdo estar em nome da proponente
responsavel pelo credenciamento com o nimero do CNPJ e endereco respectivo.

5.3.1. Se a proponente responsavel pelo credenciamento for a matriz, todos os documentos deverao
estar em nome desta.

5.3.2. Se a proponente responsavel pelo credenciamento for filial, todos os documentos deverao
estar em nome desta.

5.3.3. Os documentos que constarem expressamente que sao validos para todos os estabelecimentos,
matriz e filiais, serdo aceitos pela Comissao independentemente da inscricdo do CNPJ da proponente,
para efeito de julgamento.

6. HABILITACAO
6.1. HABILITACAO JURIDICA
6.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou

6.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteragdes),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agoes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores, ou

6.1.3. Apresentar, quando houver, copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — CEBAS, ou de outro documento hédbil que comprove a condicdo de entidade isenta de
contribui¢des sociais ou outros tributos, expedido pelo 6rgdo competente.

6.1.4. Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio, ou

6.1.5. Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.6. Prova de inscricdlo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) -
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp.

6.1.7. Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuigdes Federais e Certidao Quanto a Divida Ativa
da Unido - Conjunta; com data de emissao ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando nao
constar  expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade -
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir.
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6.1.8. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade -
https://sat.sef.sc.gov.br/tax. NET/Sat.CtaCte. Web/SolicitacaoCnd.aspx.

6.1.9. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissao ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade — site
da prefeitura do municipio sede da empresa.

6.1.10. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei - https://consulta-
crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf.

6.1.11. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissdo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certidao o seu
prazo de validade - https://cndt-
certidao.tst.jus.br/inicio.faces;jsessionid=m9TLY ZIkjKxei jsbWyBK5k19MILdOT-
OyltAaoo.cndt-certidao-25-8gqs2.

6.2. QUALIFICACAO TECNICA

6.2.1. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
com lista de servigos que serdo realizadas pelo prestador e caso utilize servigos terceirizados, esses
deverao estar descritos neste cadastro.

6.2.2. Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, nao
sendo aceito somente o protocolo de pagamento da taxa para liberagdo do alvara.

6.2.3. Alvara de localizagdo e funcionamento regular emitido pela Fazenda Municipal, ndo sendo
aceito somente o protocolo de pagamento da taxa para liberagdo do alvara.

6.2.4. Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscri¢do da pessoa juridica)
junto ao Conselho Regional de Classe (CREMESC, CRO-SC, COREN-SC, CREFITO-SC, etc).

6.2.5. Listagem de profissionais, atualizada, emitida no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES (http://cnes.datasus.gov.br/), quando for o caso.

6.2.6. Comprovagdo da inscricdo do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de Classe,
junto com cépia do Registro Profissional.

6.2.7. Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto
da presente chamada.

6.2.8. Declaracdo de capacidade instalada e disponibilidade para SUS - preenchida via sistema.
6.3. OUTROS DOCUMENTOS:

6.3.1. Requerimento para Inscricdo de Credenciamento — preenchida via sistema, conforme Anexo
II.

6.3.2. Declaragao de capacidade instalada e disponibilidade para SUS - preenchida via sistema.
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7. CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. O Agente de Contratacdo do CIS-GRANFPOLIS acessara o sistema contendo os documentos
e declaragdes preenchidas, o prestador serd notificado através do sistema do CIS-GRANFPOLIS e
recebera um e-mail confirmando a aprovacao do acesso e do pedido de credenciamento.

7.2. Ao final da analise da documentagdo, todo o registro das movimentacdes e ocorréncias
relevantes ficard disponivel de forma automatica no sistema, constando, de forma identificada, o
responsavel pela analise de cada etapa do processo.

7.3. Caso a documentagdo apresentada ndo esteja em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento, a interessada serd notificada, via sistema /e-mail, e terd o prazo de 05 (cinco) dias
uteis para regularizagdo, complementagdo, substitui¢cao ou apresentacdo de nova documentagao.

7.4. O fato de a interessada ndo ter sua documentacdo aprovada, ndo impede que a mesma
apresente a documentacdo exigida em outra oportunidade, podendo buscar o credenciamento a
qualquer tempo, apresentando a documentacdo exigida neste Credenciamento e passard por nova
analise.

7.5. O CIS-GRANFPOLIS disponibilizara a relagdo dos credenciados junto ao site
https://cisgranfpolis.sc.gov.br.

8. CONDICOES PARA CONTRATACAO

8.1.  Estando a documentagao apresentada em conformidade com as exigéncias deste Chamamento
a interessada sera declarada HABILITADA ao Credenciamento.

8.2. O CIS-GRANFPOLIS publicaré no site oficial, a habilitagdo da proponente, que servira de
convocacao para assinatura do Contrato, devendo a mesma assinar, via sistema, com certificado
digital.

8.3. O Contrato, minuta constante no Anexo III sera assinado de forma digital, respeitando a
legislacdo, pelo responsavel da interessada, pelo Diretor Executivo do CIS-GRANFPOLIS e pelos
Gestores doa Municipios Consorciados.

9. CONTRATO E VIGENCIA
9.1. O credenciamento sera formalizado através de Contrato, conforme minuta do Anexo III.

9.2. O Contrato tem como quantidade, a oferta que o CREDENCIADO dispde de servigos aos
entes Consorciados, portanto, trata-se apenas de uma quantidade disponibilizada, ndo gerando direito
ao CREDENCIADO exigir um nimero minimo de procedimentos/més dos Consorciados ou do CIS-
GRANFPOLIS.

9.3. A demanda de consumo dependera tnica e exclusivamente da necessidade dos municipes
pelos procedimentos oferecidos e da capacidade operacional e orgamentaria dos municipios.
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9.4. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado sucessivamente por interesse das partes até o limite maximo de 10 (dez) anos
conforme art. 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

10. FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. O Credenciado ird atender os usudrios oriundos dos Municipios Consorciados ao CIS-
GRANFPOLIS.

10.2. Os servigos poderdo ser prestados em instalagdes (consultorios, clinicas e hospitais, sejam
privados com ou sem fins lucrativos) de responsabilidade do credenciado.

10.3. A requisicao do servigo de saude devera ser regulada pelo 6rgao municipal responsavel.

10.4. Apods a regulacdo e solicitagdo do agendamento, a guia serd agendada pelo prestador
credenciado (através do sistema disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS).

10.7 As obrigacdes do municipio consorciado, regulagdo dos servigos e obrigacdes dos
credenciados/prestadores de servigos, constam do Termo de Referéncia, que ¢ o Anexo I, parte
integrante do presente edital e obrigam as partes, independente de transcri¢do neste item.

11. COMPROVACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS E PAGAMENTO:
11.1. A comprovacdo da execugdo dos servigos se dard mediante:

11.1.1. Faturamento da autorizag¢do, por parte do credenciado, executada em sistema “on-line”,
disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS, por meio do codigo impresso na guia de autorizacao, €
substituird o preenchimento de informacdes para informe de producdo, como BPA, BPA-I, SIA e
APAC.

11.1.2. E obrigatério no dia do agendamento a apresentacio da guia de autorizacio emitida pelo
municipio, autorizado através de senha eletronica.

11.1.3. O Municipio, Prestador e o CIS-GRANFPOLIS utilizardo o sistema informatizado para
controle de autorizacdes, agendamentos e faturamentos dos servigos credenciados.

11.1.4. Apos finalizar o faturamento no sistema on-line, o Credenciado deverd anexar a nota fiscal de
cobranca no ultimo dia util do més de competéncia.

11.1.5. O Municipio fara a retencdo de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

11.1.6. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderao
ser referenciados para atendimento de forma particular, ou solicitagdo de complementacao de valores
para procedimentos ou ainda induzir o usudrio utilizar servigos particulares.

11.1.7. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos devera ser encaminhado a
secretaria de satde do municipio consorciado para posterior encaminhamento. Ha excegdo para
determinados servicos credenciados, que no descritivo do proprio servico permitem a inclusao de
servicos adicionais, em virtude do custo-beneficio para a sua realizagao.
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11.1.8. Caso o prestador verifique, durante a realizagdo do procedimento, a necessidade de execucao
de procedimentos complementares necessarios para o diagnodstico, deverd entrar em contato no
mesmo dia com o Municipio ou com o CIS-GRANFPOLIS para solicitar a guia de autorizacao.

11.1.9. A “autorizag¢do” fornecida pelo Municipio para a execugdo do servigo pelo Credenciado terad
validade de 5 (cinco) dias, contados a partir da data do atendimento e faturado dentro da competéncia.
ApOs esse prazo, a autorizacao sera excluida automaticamente do sistema.

11.1.10. Fica sob inteira responsabilidade do prestador o controle dos prazos e o correto faturamento
no sistema, ndo sendo devido qualquer pagamento por servi¢os cuja autorizagdo nao tenha sido
faturada dentro dos prazos estabelecidos neste edital.

11.1.11. Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso.

11.1.12. Os municipios consorciados irdo realizar o pagamento em até 30 (trinta) dias contados da
emissdo do documento fiscal correspondente, anexado no sistema disponibilizado pelo CIS-
GRANFPOLIS. O valor da nota fiscal devera ser igual a do relatdrio/listagem dos exames e consultas
realizados no periodo.

11.1.13. A nota fiscal serd emitida pela contratada até o ultimo dia da competéncia ¢ em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal, acrescida das seguintes
informacdes:

a) Razdo Social: Deve constar o nome completo da entidade como "Fundo Municipal de Satude de ..."
seguido do CNPJ e enderego completo;

b) Retengdo de IR: Indicar se hé retengdo ou ndo do Imposto de Renda;

c) Més de Competéncia: As notas devem sempre informar o més de competéncia;

d) Dados Bancarios: Incluir as informagdes bancarias, como o nome do banco, agéncia, conta e CNPJ
do favorecido ou chave PIX;

e) Detalhes dos Procedimentos: Incluir o nome do procedimento realizado, quantidade, valor unitario
e valor total.

11.1.14. Os pagamentos decorrentes da execu¢do dos servigos correrdo por conta dos recursos das
dotagdes orcamentarias dos Municipios Consorciados.

11.2. O Credenciado devera disponibilizar os laudos dos exames realizados em meio fisico
(impresso) e também, quando disponivel, em meio eletrdnico (virtual), no prazo maximo de 10 (dez)
dias uteis, contados da data de realizacdo do exame. O descumprimento deste prazo implicara a
aplicacdo das penalidades previstas neste termo de referéncia.

11.3. E vedada a cobranga de nova consulta nos casos de retorno de consultas, quando o mesmo
paciente retornar ao consultorio no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data da consulta
anterior. O agendamento do retorno devera ser realizado exclusivamente por meio do sistema on-line
disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS.

12.  OBRIGACOES DAS PARTES
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12.1. Credenciado, Municipio e CIS-GRANFPOLIS devem cumprir as regras deste edital, e as
clausulas previstas no Termo de Referéncia (Anexo I).

12.2. O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, ao CIS-GRANFPOLIS e aos municipios consorciados,
decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus
empregados, profissionais ou prepostos.

13. VALORES E PAGAMENTO

13.1. A remuneragdo pela prestacao e/ou fornecimento de servigos serd de acordo com a Tabela de
Valores constate no Anexo I deste edital — Termo de Referéncia e seus anexos, estando inclusos taxas
de administracao, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e
outros dispéndios necessarios para a realizagdo dos servigos.

13.1.1. A tabela de procedimentos e valores, constante no Anexo I, podera ser revista, por interesse
do Colegiado de Saude do CIS-GRANFPOLIS, h4a quem caberd a decisdo sobre valores pagos e
reajustes na tabela, com base em Deliberacao Colegiada, registrando a fonte dos valores base.

13.1.2. Havendo exclusdo, inclusdo ou alteracdo em valor de procedimento j& contratado, caberd ao
Credenciado a escolha da manuteng@o do Contrato, a partir da emissdo de termo aditivo, registrando
a alteragdo, ou ndo, por meio de distrato do termo vigente.

13.2. Os servigos de saude prestados pelos credenciados serdo remunerados por cada procedimento
realizado.

13.3. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares para o paciente e/ou
Municipio Consorciado, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

13.4. O credenciado ficard responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos, insumos,
profissionais e estrutura fisica (local), necessarios a plena execu¢do dos procedimentos indicados,
responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mao de obra, instrumentos,
equipamentos necessarios € igualmente se responsabilizard por tributos e encargos sociais decorrentes
de contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos
da legislacao trabalhista, civil, previdencidria ou penal em vigor.

14. PENALIDADES

14.1. Quando o Credenciado ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:

14.1.1. Adverténcia.
14.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas;
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b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal;
C) Pela descontinuidade dos servicos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.

14.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e
danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

14.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
serd descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta o pleno direito de
defesa.

14.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante o
CIS-GRANFPOLIS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada, que ndo sera de no minimo 3 (trés) e no
maximo de 6 (seis) anos.

14.5. Impedimento de licitar e contratar com o CIS-GRANFPOLIS e também nos municipios
consorciados, por prazo nao superior a 3 (trés) anos.

14.6. Além das penalidades citadas, o Credenciado ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua
inscri¢do no cadastro de fornecedores do CIS-GRANFPOLIS e, no que couber as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei 14.133/21.

14.7. Na aplicagdo das sangdes serdao considerados a natureza e a gravidade da infragdo cometida,
as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela
provierem, para a Administragdo Publica e para o usudrio do SUS.

14.8. A san¢do administrativa de multa podera ser aplicada de forma cumulativa com a sangdo de
adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.9. Caberd ao CIS-GRANFPOLIS abertura de processo administrativo para aplicagdo das
penalidades e a cobranga de eventual multa.

15. DESCREDENCIAMENTO
15.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

15.1.1. Deixar de atender a autorizagdo para prestacao do servico e/ou a atualizacdo dos documentos
de habilitac¢do e de regularidade fiscal.

15.1.2. Apuragdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica e/ou fiscal do CREDENCIADO.

15.1.3. Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a prestacdo dos
Servigos.

15.1.4. As hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n® 14.133/21.

15.2. O CREDENCIADO podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos
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j4 agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias.
Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de rescisdo contratual, quando cessard as
obrigagdes para ambas as partes.

15.3. O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sancdes previstas no artigo 156 da Lei
Federal n° 14.133/21, se for o caso.

16. SUBCONTRATACAO

16.1. O credenciamento ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratagao no todo ou
em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratagao, sob
pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas. Nao sera
considerado subcontratagdo a elaboragdo de laudos através de Telemedicina, desde que o servico seja
realizado no estabelecimento do Credenciado.

17. PUBLICACOES

17.1.  As publicacdes legais decorrentes deste credenciamento, serdo realizadas no site oficial do
CIS-GRANFPOLIS, disponivel no enderego: https://cisgranfpolis.sc.gov.br e no Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina — DOM/SC www.diariomunicipal.sc.gov.br, no Didrio Oficial do
Estado de Santa Catarina - DOE e no PNCP https://www.gov.br/pncp/pt-br.

18.  DISPOSICOES FINAIS

18.1. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o CIS-GRANFPOLIS e seus
Consorciados, sera providenciado o processo de Credenciamento e podera ser contratado através de
Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com os art. 79 e 74, IV da Lei Federal 14.133/21, tendo em
vista que a competi¢ao resta impossibilitada, j& que ¢ de interesse da coletividade que o maior numero
possivel de empresas preste os servigos objeto deste edital, no intuito de ampliar e facilitar o acesso
da populagdo.

18.2. Fazem parte do presente Edital:

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo II - Requerimento de Inscri¢gdo no Credenciamento;
Anexo III - Minuta do Contrato

Anexo IV - Or¢camento de Referéncia.

18.3. O CIS-GRANFPOLIS reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou revogar este
Credenciamento, sem que caiba qualquer reclamacdo ou indenizagdo de qualquer espécie.

18.4. O presente Edital de chamada publica para credenciamento/processo de inexigibilidade nao
afeta a validade dos contratos firmados com base em processos/editais de inexigibilidade anteriores,
e nem impede a prorrogacao ou rescisao daqueles, na forma da lei.
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18.5. A participagdo dos interessados mediante apresentacao de habilitacdo para o credenciamento
importara na declaragdo tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do presente Edital.

18.6. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas a partir deste Edital de credenciamento
correrdo por conta da dotagdo or¢camentaria propria do Or¢camento-Programa Anual dos Municipios
Consorciados.

18.7. O presente credenciamento entrara em vigor na data de sua assinatura.

18.8. O Edital foi aprovado pelo Colegiado de Saude do CIS-GRANFPOLIS em 13 de maio de
2026.

18.9. Os casos omissos neste Edital serdo analisados sob os aspectos das Resolugdes de
Regulamentagdo e de acordo com a Lei Federal n°. 14.133/21.

Florianopolis - SC, 14 de maio de 2026.

SOLANGE BACK
Prefeita do Municipio de Anitapolis
Presidente do CIS-GRANFPOLIS



ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas prestadoras de servigos de saude para a realizagdo de consultas e
procedimentos com finalidade diagnoéstica, cirirgica e ambulatorial, de média e alta complexidade,
além de orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢ao (OPME), no ambito do SUS, destinados a
atender a demanda dos 21 (vinte e um) municipios consorciados ao Consorcio Publico Interfederativo
de Saude da Regido da Grande Florianopolis — CIS-GRANFPOLIS.

Os servigos serdo executados em estabelecimentos de saude (consultorios, clinicas, hospitais,
entre outros), sob a responsabilidade exclusiva da entidade credenciada.

O prazo de vigéncia do credenciamento ¢ indeterminado, ficando permanentemente aberto
para cadastramento de novos interessados.

Os servigos abrangem os itens, acompanhados de seus respectivos valores unitarios de
referéncia fazem parte do anexo deste Termo do Referéncia.

A demanda estimada tem origem no processo de coleta de informagdes realizado pelo CIS-
GRANFPOLIS junto aos municipios consorciados, ocasido em que cada ente teve a oportunidade de
registrar, no sistema disponibilizado pelo Consorcio Publico, a sua previsao de utilizacao para cada
procedimento. Na auséncia de registro do municipio consorciado, o CIS-GRANFPOLIS ira
considerar para fins de registro de quantitativos o historico de utilizagdo dos servigos ou dados de
producdo disponibilizados no sistema do Ministério da Satde.

As quantidades executadas sao de responsabilidade dos Municipios Consorciados, que serdo
executadas conforme suas demandas, or¢gamento, bem como disponibilidade de prestadores de
servicos credenciados. Os recursos recebidos e geridos diretamente pelo CIS-GRANFPOLIS, através
de transferéncias voluntarias do Estado ou Unido, observarao os limites dos recursos recebidos e dos
servigos disponibilizados.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O CIS-GRANFPOLIS observard as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021 e os
regulamentos nela fundamentados, aplicando-as por meio das seguintes Resolugdes':

! Consércio Publico Interfederativo de Saude da Regido da Grande Florianépolis CIS-GRANFPOLIS. Transparéncia -
Resolugoes. Disponivel em: cisgranfpolis.sc.gov.br. Acesso em: 01 de setembro de 2025.



e Resolucio n° 15 de 22 de dezembro de 2023: Estabelece Regras e Diretrizes para a
Atuacdo do Agente de Contratacdo, da Equipe de Apoio, da Comissao de Contratagao,
dos Gestores ¢ Fiscais de Contratos e da Atuagao da Assessoria Juridica e do Controle
Interno, nas Areas de que trata a Lei N° 14.133, de 2021, no Ambito do Consoércio
Intermunicipal de Saude da Regiao da Grande Florian6polis — CIS-GRANFPOLIS e
da outras providéncias.

e Resolucio n’ 12, de 05 de agosto de 2025: Dispde sobre o Procedimento Auxiliar do
Credenciamento, prevista na lei federal n® 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Publico Interfederativo de Saide da Regido da Grande Floriandpolis — CIS-
GRANFPOLIS.

Adicionalmente, o objeto do credenciamento fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar
(ETP), o qual demonstra a necessidade, a viabilidade e os requisitos indispensaveis para a contratacao,
em conformidade com o art. 18 da Lei Federal n® 14.133/2021.

3. JUSTIFICATIVA

O Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Regido da Grande Florianopolis - CIS-
GRANFPOLIS ¢ uma instituicao publica que representa 21 Municipios Consorciados da Regido da
Grande Floriandpolis: Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos,
Biguacu, Canelinha, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sao Bonifacio, Sao
Jodo Batista, Sao Pedro de Alcantara, Sao José e Tijucas. Foi instituido com a finalidade de organizar
e ampliar o acesso a servicos de satide em conformidade com os principios do SUS e da administragao
publica.

A necessidade de realizagdo do presente credenciamento decorre da significativa demanda
reprimida existente na regido, ocasionada pela insuficiéncia de oferta de servicos pelo SUS. Essa
situacdo impacta diretamente no aumento do tempo de espera para os usuarios €, consequentemente,
no risco de agravamento do quadro clinico. O credenciamento, portanto, configura-se como
instrumento indispensavel para ampliar o acesso da populagdo a servigos especializados, reduzir filas
de espera e garantir maior resolutividade a rede de atengdo a satde.

Os resultados ja alcangados pelo CIS-GRANFPOLIS evidenciam a efetividade dessa
estratégia. Desde o inicio efetivo de suas atividades, em outubro de 2023, observa-se um crescimento
expressivo no numero de procedimentos realizados, os nimeros refletem a confianca dos gestores e
da populacao no trabalho desenvolvido pelo Consorcio, bem como a sua capacidade de resposta as
crescentes demandas da regido.

Ressalta-se ainda o apoio da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, que tem
aportado recursos financeiros especificos para a realizagdo de procedimentos via consorcios publicos.
Essa parceria fortalece a sustentabilidade do modelo e amplia a abrangéncia dos servigos, evitando
deslocamentos desnecessarios e promovendo economia aos municipios. Diante desse contexto,
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justifica-se a realizagdo do credenciamento como medida estratégica e necessaria para: Garantir a
continuidade e ampliacdo da oferta de servigos de satide; atender & demanda reprimida dos municipios
consorciados; reduzir custos por meio do compartilhamento de recursos e escala de compras;
promover maior integracao entre os entes consorciados e a rede prestadora de servigos.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugao proposta consiste na realizagcao de processo de Credenciamento de Prestadores de
Servigos de Saude para a oferta de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade, destinados a atender os 21 municipios consorciados do CIS-GRANFPOLIS.

O credenciamento permitira a formacdo de uma rede regionalizada e complementar de
servicos de saude, integrada ao Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo maior agilidade, eficiéncia
e equidade no acesso da populagao. Por meio dele, sera possivel ampliar a quantidade e a diversidade
de especialidades ofertadas, reduzir filas de espera, evitar o agravamento de condicdes clinicas e
assegurar a resolutividade necessaria para a recuperagdo da satide dos usudrios.

A execugdo da solugdo prevé o cadastro e a habilitagdo de prestadores de servigos de saude
interessados, mediante o cumprimento das exigéncias legais, técnicas e administrativas estabelecidas
em edital. Além disso, inclui a disponibilizagdo dos servigos credenciados em consultérios, clinicas,
hospitais e demais estabelecimentos de satide de responsabilidade dos prestadores, garantindo
cobertura regional.

A solugdo contempla ainda a oferta ampliada de procedimentos, passando de 318 para mais
de 1.003 tipos de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, abrangendo especialidades de
média e alta complexidade. Prevé-se também a gestdo compartilhada dos servigos contratados, com
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo continua dos resultados obtidos junto a populagao
atendida, bem como a otimizagao de recursos financeiros, por meio da escala de compras coletivas e
do apoio financeiro disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.

Além de atender a demanda reprimida e reduzir o tempo de espera dos pacientes, a solucao
proporcionara um sistema flexivel e expansivel, preparado para absorver o aumento progressivo das
demandas em saude, decorrente do crescimento populacional e do envelhecimento da populacao.

Com a execucao dessa proposta, o CIS-GRANFPOLIS consolida sua fun¢do estratégica de
garantir o acesso universal e integral a saude, de forma planejada, organizada e eficiente, ampliando
a resolutividade da rede de atengdo e assegurando maior qualidade de vida para os usuarios dos
municipios consorciados.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para que o objeto da contratagdo seja atendido, € necessario o atendimento de alguns requisitos
minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de execucdo. As exigéncias de
habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos objetos,
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conforme disciplinado no edital. Os critérios de qualificagdo econdmica a serem atendidos pelo
prestador também estdo previstos no edital. O prestador ird informar no Requerimento de Inscrigao
a capacidade instalada para atendimento conforme leis vigentes de limite maximo do estabelecimento.

Poderao credenciar-se todos os interessados, pessoa juridica, da area da saude que estejam
legalmente estabelecidos para os fins do objeto pleiteado, desde que atendidos os requisitos exigidos
no Edital e seus anexos, bem como atendam as condigdes e os critérios minimos exigidos pelo Sistema
Unico de Saude, visando o atendimento satisfatorio.

Nao sera admitido o credenciamento de proponente:

a.

Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperacao judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidacao;

Na hipotese de participagdo de empresa em recuperacao judicial cujo processamento da
recuperagdo judicial tenha sido deferido pelo juiz, a apresentagdo das certiddes negativas
(prova de regularidade perante a fazenda federal e a seguridade social; prova de
regularidade junto a fazenda estadual; prova de regularidade junto a fazenda municipal,
inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ¢/ou municipal; prova de regularidade com
o FGTS; prova de inexisténcia de débitos perante a justica do trabalho) sera dispensada
mediante o envio de copia da decisdo judicial deferindo o processamento da recuperagdo
judicial e dispensando a apresentacdo de certiddes negativas para o exercicio das
atividades, nos termos do art. 52, caput, inciso II, da Lei Federal n° 11.101/2005;

A dispensa da apresentacdo de certiddes negativas referida acima ndo exime a empresa
em recuperag¢ao judicial da obrigagcdo de demonstrar a regularidade relativa ao Sistema de
Seguridade Social, por imperativo constitucional expresso no art. 195, § 3° da
Constituicdo Federal e ressalvado no art. 52, caput, inciso II, da Lei Federal n°
11.101/2005.

Punido com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo, inscrito ou
ndo no Cadastro de Prestadores de Servigos Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administragdo Publica Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

Que tenha sido declarado inidoneo por qualquer 6rgao da Administragao direta ou indireta,
de qualquer um dos entes da federagdo, qual seja Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal;

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 submissao de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista, devendo ser
comprovado mediante declaragao;

Que possua qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, socios ou componentes do quadro técnico da
empresa e os autores que elaborardo o Edital e Termo de Referéncia, bem como qualquer
outro servidor envolvido no presente Chamamento Publico;

Que possuam em seu quadro societario Agentes Politicos dos entes consorciados, quais
sejam Chefes do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como
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de seus conjuges ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis)
meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos;

i.  Que ndo atendam aos requisitos de habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista
e econdmico-financeira, e demais disposi¢des contidas no Termo de Referéncia e no Edital
€ Seus anexos;

j. E permitida a participagdo de consorcio de empresas, devendo atender todos os requisitos
do art. 15, da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

6. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Os interessados poderao ter acesso ao edital através do site oficial do CIS-GRANFPOLIS, por
meio do enderego eletronico: https://cisgranfpolis.sc.gov.br/ e também através do Diario Oficial dos
Municipios de Santa Catarina - DOM/SC: https://diariomunicipal.sc.gov.br/, e através do Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas — PNCP: https://www.gov.br/pncp/pt-br.

Os interessados poderao se inscrever para o credenciamento a partir do 10° dia ttil contado da
publicacdo do Edital, no PNCP, no site do CIS-GRANFPOLIS e no Diério Oficial dos Municipios
de Santa Catarina, permanecendo aberto até o fim de seu periodo de vigéncia.

Os interessados poderdo credenciar-se em mais de item desde que preenchidos os requisitos
na respectiva especialidade.

Os interessados em participar deste Credenciamento deverdo exclusivamente cadastrar-se,
previamente no sistema por intermédio do endereco eletronico https://rangconsorcio.com.br/login.

Para ter acesso ao sistema eletronico os interessados deverdo dispor de chave de identificacao
e senha pessoal, obtidas junto ao sistema no mesmo link acima, onde também deverao se informar a
respeito do seu funcionamento e regulamento, obtendo instrucdes detalhadas para sua correta
utilizagdo e se necessario, através do e-mail: consorcio@cisgranfpolis.sc.gov.br.

O credenciamento dar-se-4 por meio de digitagdo da senha pessoal e intransferivel do
interessado e subsequente encaminhamento da documentagdo obrigatoria, exclusivamente por meio
do sistema eletronico.

O credenciamento implica a responsabilidade do licitante ou de seu representante legal e a
presunc¢ao de sua capacidade técnica para realizagdo das transagdes inerentes a este Credenciamento.

Cabera ao interessado no credenciamento acompanhar as operagdes no sistema eletronico
durante a fase de credenciamento e execu¢ao contratual.

Somente sera credenciado o prestador que estiver em conformidade com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES no site https://cnes.datasus.gov.br/ o qual deverd estar
compativel com o endereco dos alvards, contrato social e com os servigos a serem contratados e

destacado o atendimento ao SUS.

Somente serdlo CREDENCIADAS pessoas juridicas que atendam as exigéncias deste Edital
de Chamamento Publico.


https://cisgranfpolis.sc.gov.br/
https://diariomunicipal.sc.gov.br/
https://www.gov.br/pncp/pt-br
https://rangconsorcio.com.br/login
mailto:consorcio@cisgranfpolis.sc.gov.br
https://cnes.datasus.gov.br/
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7. DA EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo dos servigos tera inicio a partir da assinatura do contrato e publicagdo no PNCP.

Ap6s este ato, o Credenciado devera preencher e assinar o requerimento da oferta mensal, disponivel
no sistema. A distribuicdo da demanda aos fornecedores credenciados, pelos Municipios
Consorciados, observada a respectiva regulagdo, devera adotar, de forma combinada ou nao, os
seguintes critérios:

I— Proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usudrio a qual
se destina o servigo ou bem,;

IT — Maior brevidade da disponibiliza¢ao do servigo ou bem ao usuario;

IIT— Conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos
promovidos por TFD, e procedimentos concomitantes de mais de um
procedimento para 0 mesmo usuario;

IV — Retorno ou continuidade do tratamento;
V — Outras formas devidamente justificadas.

A requisi¢do do servico de satde devera ser regulada pelo 6rgao municipal responsavel.

8. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

L

II.

III.

IV.

VL

VIL

VIIL

Ap0s finalizagao do processo de credenciamento, os prestadores habilitados serdo convocados
para realizagdo de treinamento para utilizacdo do sistema disponibilizado pelo CIS-
GRANFPOLIS;

O prestador credenciado deverd manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condi¢des de habilitagdo exigidas neste instrumento;

O prestador devera apresentar, sempre que solicitado pelos Municipios Consorciados e pelo
CIS-GRANFPOLIS, comprovacdo de cumprimento das obrigagdes tributdrias e sociais
legalmente exigidas;

O prestador devera manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de funcionamento, servigos oferecidos,
atendimento prestado, dados bancarios, equipamentos, telefone, enderego e horario de
funcionamento;

A empresa devera comunicar ao CIS-GRANFPOLIS toda e qualquer alteragdo de dados
cadastrais para atualizacao;

O prestador credenciado deverd atender a todas as especificagdes contidas no Termo de
Referéncia;

As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pelo prestador contratado sem 6nus ao CIS-GRANFPOLIS;

O prestador credenciado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos
prestados as Secretarias Municipais de Saide dos Municipios Consorciados e CIS-
GRANFPOLIS;



IX. O prestador credenciado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
que vier causar aos usuarios atendidos. Inclusive indenizar os pacientes, caso seja necessario,
que tiveram que pagar por novos exames/procedimentos, em consequéncia dos atendimentos
realizados pelo prestador contratado;

X. O prestador credenciado devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacdes respectivas;

XI. O prestador de servico devera dispor area fisica compativel com o nimero de pacientes a
serem atendidos conforme legislacdo vigente, assim como equipamentos adequados a
realizacdo de cada procedimento considerando as medidas sanitarias vigentes.

9. GESTAO DO MODELO DE CONTRATACAO

O contrato, a ser definido, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

Podera ser formalizado mais que um contrato com o mesmo fornecedor, quando a quantidade
contratada nao for suficiente para atender a demanda.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucao serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

O credenciado devera aceitar os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias na oferta
de servicos contratados, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

As comunicagdes entre o 0rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito,
via e-mail sempre que o ato exigir tal formalidade.

O ¢6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

A execu¢do do modelo de contratacdo deverd ser acompanhada por um servidor do CIS-
GRANFPOLIS, quando for contratante e ordenador de despesa, nomeado como fiscal do contrato,
conforme disposto na Lei Federal n® 14.133, de 2021, art. 117, caput. Identificada qualquer inexatidao
ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a corre¢do da execugdao do
contrato, determinando prazo para a corregao.

As contratagdes realizadas pelos municipios consorciados deverdo ser fiscalizadas por fiscal
técnico por eles nomeados e indicados no sistema, ndo sendo de responsabilidade do CIS-
GRANFPOLIS tal fiscalizacao.

O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacao que
demandar decisao ou adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal reportard o problema ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.



O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacgdo ou prorrogagdo contratual.

O gestor do contrato devera elaborar relatdrio final com informagdes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

10. FORMA DE CONTRATACAO

O Prestador, cujo pedido de credenciamento for habilitado, deve assinar contrato, em até 5
(cinco) dias uteis, salvo situagdes excepcionais, sob pena de sujeicdo as sangdes previstas no edital
de credenciamento.

O interessado deve estar ciente das condigdes contidas no edital e seus anexos, onde o valor
oferecido compreende a integralidade dos custos operacionais, o atendimento aos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes
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.

O credenciamento e suas condigdes, estardo permanentemente abertos, sendo permitido que,
a qualquer tempo, interessados requeiram o credenciamento ou o descredenciamento, de acordo com
as regras estabelecidas, observando o prazo minimo de 60 (sessenta) dias em caso do
descredenciamento.

16. FORMAS E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

O agente de contratacdo do CIS-GRANFPOLIS acessara o sistema contendo os documentos
e declaragdes preenchidas para andlise, apds o prestador sera notificado através do sistema do CIS-
GRANFPOLIS e receberd um e-mail confirmando a aprovagao do pedido de credenciamento.

Ao final da analise da documentagdo, todo o registro das movimentacdes e ocorréncias
relevantes ficard disponivel de forma automatica no sistema, constando, de forma identificada, o
responsavel pela analise de cada etapa do processo.

Caso a documentagdo apresentada ndo esteja em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento, a interessada serd notificada, via sistema e e-mail, e terd o prazo de 05 (cinco) dias
uteis para regularizagdo, complementagdo, substituicao ou apresentacdo de nova documentagao.

O fato de a interessada ndo ter sua documentagdo aprovada, ndo impede que a mesma
apresente a documentacdo exigida em outra oportunidade, podendo buscar o credenciamento a
qualquer tempo, apresentando a documentagdo exigida neste Credenciamento e passara por nova
analise.

Estando a documentagao apresentada em conformidade com as exigéncias deste Chamamento
a interessada sera HABILITADA ao Credenciamento, diretamente no sistema.



O CIS-GRANFPOLIS realizara convocagao para assinatura do Contrato, devendo ela assinar,

via sistema, com certificado digital.

O CIS-GRANFPOLIS disponibilizara a relagdo dos credenciados junto ao site

https://ciserantpolis.sc.gov.br.

11. DA REGULACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servigos devera ser regulada conforme as condig¢des a seguir estabelecidas,

neste Termo de Referéncia:

11.1 Cabe ao Municipio Consorciado:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

)

k)

D

Atender o paciente que procura o servigo de satude;

Enviar o orgamento ao CIS-GRANFPOLIS, contendo a indicacdo da Classificacdo da despesa
e o valor que custeara os servicos de saude utilizados pelo municipio através do CIS-
GRANFPOLIS;

A sua conveniéncia, e aos principios do SUS e da capacidade financeira definir quais
procedimentos, exames, consultas e OPME que serdo autorizados para o paciente;

Realizar a regulacdo dos pacientes e proceder a respectiva inser¢do no sistema do CIS-
GRANFPOLIS, observando os critérios e classificacdes estabelecidos pela legislagdo e
protocolos vigentes;

Anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS o pedido médico, juntamente com documento
extraido do sistema de regulagao utilizado pelo Municipio Consorciado;

Emitir no sistema informatizado do CIS-GRANFPOLIS a guia de autorizag¢do, imprimi-la e
entrega-la ao paciente;

Encaminhar o paciente ao prestador de servico munido da guia de autorizagdo bem como
orienta-lo a levar os exames que ja possui pertinentes a sua doenga no dia do atendimento;
Orientar o paciente quando o procedimento exigir preparo, conforme orienta¢do do Prestador
de Servigo;

Encaminhar o paciente ja triado com prescri¢do médica indicando o uso de aparelho auditivo
sempre que possivel com lavagem auricular realizada se necessaria e com a Audiometria mais
recentemente realizada se existir (quando for o caso);

Acompanhar o paciente no minimo mensalmente, orientando-o quanto ao uso do aparelho,
limpeza e conservacdo, e avaliando se ha necessidade de encaminhamento do paciente ao
servigo auditivo especializado (quando for o caso);

Formular TERMO DE RESPONSABILIDADE, onde constem os cuidados e deveres do
paciente em relacdo ao aparelho auditivo e outros aparelhos sob sua posse, ler, explicar e
entregar ao paciente (quando for o caso);

Compete ao Municipio Consorciado, realizar a auditoria e a fiscalizacdo do Prestador de
Servicos credenciado, sempre que necessario, a fim de assegurar o cumprimento das
condi¢des estabelecidas no Contrato, a qualidade dos atendimentos prestados e a adequada
aplicacdo dos recursos publicos.

11.2 Cabe aos Credenciados/ Prestadores de Servicos:


https://cisgranfpolis.sc.gov.br/

b)

g)

h)

)

k)

D

Atender todos os pacientes encaminhados pelos Municipios Consorciados, por intermédio do
CIS-GRANFPOLIS, exclusivamente em consultério ou clinica propria, durante o horario
comercial previamente estabelecido, assegurando a integralidade e a pontualidade do
atendimento. Situagdes excepcionais deverdo ser previamente acordadas com o CIS-
GRANFPOLIS e Municipios;

Atender os pacientes encaminhados através do CIS-GRANFPOLIS pelas Secretarias
Municipais de Saude, que tenham sido previamente agendados e que portem impressa em
maos a guia de autorizagcdo emitida no sistema informatizado do CIS-GRANFPOLIS;

Fica vedado o pagamento de atendimentos realizados sem a devida autoriza¢do emitida pelo
sistema informatizado utilizado pelo CIS-GRANFPOLIS;

Realizar somente os procedimentos autorizados na guia de agendamento;

Nao agendar procedimentos que nao constem no contrato de prestacdo de servico ou de
aditivos ao mesmo;

Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitagdes, demais formulérios e
documentos, inclusive o de contra-referéncia (consultas) com indica¢do médica e CID-Codigo
Internacional de Doencas;

Utilizar o sistema informatizado disponibilizado gratuitamente pelo CIS-GRANFPOLIS,
registrando as guias de pacientes atendidos, no ato do atendimento ou diariamente, até os
prazos estabelecidos pelas competéncias definidas no sistema;

Emitir laudo técnico de todos os exames realizados e entregar ao paciente, no prazo maximo
de 10 (dez) dias;

Comunicar com a menor brevidade possivel a ndo disponibilidade da presta¢ao dos servigos
na data prevista, definindo periodo de nao atendimento;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES, informando no
mesmo que presta servigco ao SUS, atendimento ambulatorial SUS, Profissional SUS, Servicos
SUS;

Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discriminagao em relagdo aos
pacientes particulares ou de outros convénios;

Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CIS-
GRANFPOLIS, enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no
quadro de funcionarios, os documentos que o habilitam prestar o servigo elencado no
Contrato;

m) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribui¢des previdencidrias e trabalhistas

n)
0)

p)

q)

e todas as despesas incidentes sobre os servigos realizados e/ou necessarias a0 cumprimento
do objeto do credenciamento;

Anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS a nota fiscal dos servigos prestados até o ultimo
dia util da competéncia correspondente;

Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o motivo e
estipular prazo para a regularizagdo da situagdo junto ao CIS-GRANFPOLIS;

O Credenciado, durante a vigéncia do contrato decorrente do presente credenciamento obriga-
se a manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital de chamamento
publico;

O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a terceiros;

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao atendimento



devera ser comunicada imediatamente ao CIS-GRANFPOLIS;

s) O credenciado respondera pela solidez, seguranca e qualidade dos procedimentos executados,
sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros,
ocorridos durante a execugao dos servigos ou deles decorrentes;

t) O credenciado ficard responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos, insumos,
profissionais e estrutura fisica (local), necessarios a plena execu¢dao dos procedimentos
indicados, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mao de obra,
instrumentos, equipamentos necessarios € igualmente se responsabilizara por tributos e
encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que
vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal
em vigor;

u) E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares para o paciente e/ou
Municipio Consorciado, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei;

v) O Credenciado devera disponibilizar os laudos dos exames realizados em meio fisico
(impresso) e também, quando disponivel, em meio eletronico (virtual), no prazo maximo de
10 (dez) dias uteis, contados da data de realizagdo do exame. O descumprimento deste prazo
implicard a aplicagdo das penalidades previstas neste termo de referéncia;

w) E vedada a cobranga de nova consulta nos casos de retorno de consultas, quando 0 mesmo
paciente retornar ao consultorio no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data da
consulta anterior. O agendamento do retorno devera ser realizado exclusivamente por meio
do sistema on-line disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS.

11.3 Linha do Cuidado da Saude Auditiva:

Prestadores de Servigos interessados em se credenciar no grupo da Linha de Cuidado em Saude
Auditiva deverdo, obrigatoriamente, assegurar a oferta integral do atendimento aos pacientes,
contemplando consultas, exames e a disponibilizagdo do fornecimento dos aparelhos auditivos. Os
aparelhos fornecidos deverao apresentar, no minimo, as seguintes caracteristicas:

Tipo A Tipo B Tipo C
Digital Digital programavel Digital programavel
4 canais* 9 canais* 16 canais*

Controle de volume Manual ou Controle de volume Manual ou Controle de volume Manual ou

automatico automatico automatico
Compressao nao linear Compressao ndo linear Compressao nao linear
Entrada de audio nos retro Entrada de audio nos retro Entrada de audio nos retro
auriculares convencionais auriculares convencionais auriculares convencionais
Gerenciador de microfonia Gerenciador de microfonia Gerenciador de microfonia

ativos sem redugdo de ganho. ativos sem redugdo de ganho. ativos sem redugdo de ganho.




Bobina telefonica**

Bobina telefénica Manual ou
automatica**

Bobina telefénica Manual ou
automatica**

Microfone omni ou direcional

Microfone omni ou direcional
fixo

Microfone omni e direcional
adaptativo

Dois programas de Audio
Manual ou automatico

Trés programas de dudio
Manual ou automatico

Reducido de Ruido

Reducido de Ruido

Registro de dados de uso

Registro de dados de uso

* Como alguns fornecedores de AASI ndo utilizam o sistema de canais, se aceita a expressdo ajuste independente do
ganho acustico e saida em determinado ntimero de regides de frequéncia.

** Se houver espago no dispositivo.

Cabe aos Credenciados/ Prestadores de Servicos Linha do Cuidado da Satide Auditiva:

a) Executar integralmente todos os subitens descritos no item 11.2 “Cabe aos
Credenciados/Prestadores de Servigos”, observando fielmente as disposi¢des estabelecidas;

b) Fornecer AASI cuja especificacdo esteja compativel com as especificagdes contidas no Termo
de Referéncia e no Edital;

c) Fornecer Nota Fiscal do aparelho auditivo e garantia minima de 1 (um) ano, cobrindo
eventuais problemas, desde que nao causados por mau uso;

d) Executar o objeto deste CREDENCIAMENTO, utilizando equipamentos adequados, de
acordo com as especificagdes e ou norma exigida;

e) Fornecer AASI cuja poténcia esteja compativel com o tipo e o grau de perda auditiva de cada
paciente;

f) O credenciado deverd informar obrigatoriamente a existéncia de assisténcia técnica com sede
na Macrorregido da Grande Florianopolis, através de Declara¢do informando qual empresa
esta credenciada a prestar assisténcia técnica nos AASIs ofertados, durante todo o prazo de
garantia, tais como indicacdo da empresa ou oficina autorizada, com seus respectivos
enderecos, para todos os usudrios, com troca de moldes, se necessario, € manutengdo de
capsulas de AASIs intra. Em caso de mudanga da empresa que fornece assisténcia técnica, a
indicag¢do da nova empresa deverd ser feita no prazo maximo de 30 dias;

g) Garantia minima de 01 (um) ano, do material a ser adquirido, inclusive as capsulas de AASIs
intra. Contados a partir da concessdo do AASI para paciente. O prazo maximo para a
devolucao do aparelho consertado devera ser de 45 dias contados a partir da entrega do
aparelho a empresa;

h) Fornecer juntamente com o aparelho quando necessario e conforme o tipo de aparelho: 02
Moldes, 02 hastes para adaptagdo aberta, 02 Olivas e 01 cartela com 6 pilhas;

1) Conceder até 3 retornos de adaptagdo sem cobranga adicional, para perfeita adaptacdao do
aparelho ao paciente;

j) Ter em seu quadro de funcionarios todos os profissionais necessarios a execucdo dos
procedimentos para adapta¢do do aparelho ao paciente, sem que o municipio tenha que
intervir com qualquer tipo de profissional;

k) Disponibilizar na propria Clinica todos os procedimentos que constam na tabela de valores do
credenciamento 01/2025 quando a linha do cuidado da saude auditiva/aparelhos auditivos;



1) Fornecer Certificado de Garantia do aparelho ao paciente;
m) Inserir no ato de registro da guia da cobranca do aparelho, o numero de série do mesmo em
campo especifico do sistema informatizado do CIS-GRANFPOLIS.

Outras especialidades poderao requerer linha de cuidado.

12. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os interessados deverdo anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS toda a documentagao
exigida neste Edital.

A HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO - deverd conter os documentos
relacionados para habilitacdo, em qualquer processo de copia autenticada por cartoério competente ou
publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, ou com chancela digital ou possibilidade de validagdo da
autenticidade digital.

A aceitagdo de qualquer documento fica condicionada a verificacdo da autenticidade pela
internet ou junto ao 6rgao emissor.

Prazo de validade dos documentos: Os documentos que omitirem o prazo de validade serdo
considerados como validos pelo periodo de 60 (sessenta) dias.

Documentos matriz/filial: Os documentos apresentados deverao estar em nome da proponente
responsavel pelo credenciamento com o nimero do CNPJ e endereco respectivo.

Se a proponente responsavel pelo credenciamento for a matriz, todos os documentos deverao
estar em nome desta.

Se a proponente responsavel pelo credenciamento for filial, todos os documentos deverdo
estar em nome desta.

Os documentos que constarem expressamente que sdo validos para todos os estabelecimentos,
matriz e filiais, serdo aceitos pelo agente de contratagcdo, independentemente da inscricdo do CNPJ
da proponente, para efeito de julgamento.

13. HABILITACAO JURIDICA

Qualquer documento que comprove sua existéncia juridica, conforme artigo 66 da Lei Federal n°
14.133/2021:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou acompanhado de
todas as alteragdes), devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais e, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;

c. Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

d. Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
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14. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

™o a0

Inscri¢ao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

Inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual

Regularidade perante a Fazenda Federal,

Regularidade perante a Fazenda Estadual;

Regularidade perante a Fazenda Municipal, relativa ao Municipio da sede do licitante;
Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

Regularidade perante a Justica do Trabalho (certiddo negativa de débitos trabalhistas); Todos
os documentos neste topico mencionados deverao ser apresentados na forma prevista na Lei
Federal 14.133/2021, essencialmente em seu artigo 68, ou naquelas legislacdes por ela
referenciadas.

15. QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA:

a.

a o

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
com lista de servigos que serdo realizadas pelo prestador e caso utilize servigos terceirizados,
esses deverdo estar descritos neste cadastro;

Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;
Alvara de localizagdo e funcionamento regular emitido pela Fazenda Municipal;

Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscricdo da pessoa juridica)

junto ao Conselho Regional de Classe (CREMESC, CRO-SC, COREN-SC, CREFITO-SC,

etc);

Listagem de profissionais, atualizada, emitida no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES (http://cnes.datasus.gov.br/), quando for o caso;
Comprovacao da inscri¢gdo do Responsavel Técnico junto ao Conselho Regional de Classe,
junto com cépia do Registro Profissional;

Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com
o objeto da presente chamada;

Declaracao de capacidade instalada e disponibilidade para SUS - preenchida via sistema.

16. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado anual foi estabelecido apds registro de demanda realizado pelos municipios

consorciados através de sistema informatizado, totalizou o valor de R$ 9.000.000,00 (nove milhdes
de reais).

Referente aos valores estimados unitarios de cada procedimento, que constam no processo,

foram adotados os seguintes critérios:

a.
b.

Consulta a Tabela SIGTAP;
Utilizagdo dos valores constantes no Edital de Credenciamento n® 01/2022, vigente no ambito



C.

d.

c.

do CIS-GRANFPOLIS, para os procedimentos que possuem ofertas e prestadores
Credenciados;

Realizagdo de pesquisas de precos junto aos consodrcios publicos de satde de Santa Catarina,
especialmente, os mais proximos a regido de atuacao do CIS-GRANFPOLIS;

Realizagdo de pesquisa junto aos prestadores de servigos da regido, através do sistema
informatizado do CIS-GRANFPOLIS;

Avaliagao da disponibilidade regional de prestadores para cada tipo de procedimento, para
adequacao dos valores credenciados.

Os valores finais unitarios foram definidos com base na média e/ou mediana dos precos obtidos
nas fontes mencionadas e aprovado em reunido do Colegiado de Saude do CIS-GRANFPOLIS e dar
ciéncia a Comissdo Intergestores Regional (CIR). Os documentos comprobatorios das pesquisas
realizadas, bem como a tabela com os valores médios aprovados, serdo devidamente anexados ao
processo administrativo.

17. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

II.

III.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

A comprovagdo da execucao dos servicos se dara mediante:

Faturamento da autorizagdo, por parte do credenciado, executada em sistema “on-line”,
disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS, por meio do cdédigo impresso na guia de
autorizacdo, e substituird o preenchimento de informagdes para informe de produgdo, como
BPA, BPA-I, SIA e APAC;

E obrigatério no dia do agendamento a apresentagio da guia de autorizagio emitida pelo
municipio, autorizado através de senha eletronica;

O Municipio, Prestador e o CIS-GRANFPOLIS utilizardo o sistema informatizado para
controle de autorizagdes, agendamentos e faturamentos dos servigos credenciados;

Ap6s finalizar o faturamento no sistema on-line, o Credenciado devera anexar a nota fiscal de
cobranca no ultimo dia util do més de competéncia;

O Municipio fara a retencao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar;

Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao poderao
ser referenciados para atendimento de forma particular, ou solicitagdo de complementacdo de
valores para procedimentos ou ainda induzir o usuario utilizar servigos particulares;

Toda necessidade de servigcos complementares e/ou procedimentos devera ser encaminhado a
secretaria de saude do municipio consorciado para posterior encaminhamento. Ha excegdo
para determinados servi¢os credenciados, que no descritivo do proprio servigo permitem a
inclusdo de servicos adicionais, em virtude do custo-beneficio para a sua realizagao;

Caso o prestador verifique, durante a realizacao do procedimento, a necessidade de execucao
de procedimentos complementares necessarios para o diagndstico, devera entrar em contato
no mesmo dia com o Municipio ou com o CIS-GRANFPOLIS para solicitar a guia de
autorizagao;

A “autorizacdo” fornecida pelo Municipio para a execug¢do do servigo pelo Credenciado tera
validade de 5 (cinco) dias, contados a partir da data do atendimento e faturado dentro da
competéncia. ApOs esse prazo, a autorizacao sera excluida automaticamente do sistema;



X.  Fica sob inteira responsabilidade do prestador o controle dos prazos e o correto faturamento
no sistema, ndo sendo devido qualquer pagamento por servigos cuja autorizacdo nao tenha
sido faturada dentro dos prazos estabelecidos neste edital;

XI.  Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso.

XII.  Os municipios consorciados irdo realizar o pagamento em até 30 (trinta) dias contados da
emissao do documento fiscal correspondente, anexado no sistema disponibilizado pelo CIS-
GRANFPOLIS. O valor da nota fiscal devera ser igual a do relatorio/listagem dos exames e
consultas realizados no periodo.

XIII. A nota fiscal serd emitida pela contratada até o ultimo dia da competéncia e em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal, acrescida das
seguintes informacgdes:

a) Razdo Social: Deve constar o nome completo da entidade como "Fundo Municipal de
Saade de ..." seguido do CNPJ e endere¢o completo;

b) Retencdo de IR: Indicar se ha reten¢ao ou nao do Imposto de Renda;

¢) Més de Competéncia: As notas devem sempre informar o més de competéncia;

d) Dados Bancérios: Incluir as informagdes bancarias, como o nome do banco, agéncia, conta
e CNPJ do favorecido ou chave PIX;

e) Detalhes dos Procedimentos: Incluir o nome do procedimento realizado, quantidade, valor
unitério e valor total.

18. DOTACAO ORCAMENTARIA

A projecao da despesa para atender a este credenciamento estdo programadas em dotacdo
orcamentaria proprias dos Municipios Consorciados, consignada no or¢amento municipal para o
exercicio corrente, bem como na dotacao orcamentaria do CIS-GRANFPOLIS, conforme a seguinte
rubrica:

Acdo: 01 - Satde
Orgio: 10 - CIS-GRANFPOLIS

Referéncia Dotacao: 302

19. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas, independente de agendamento prévio, anterior ou
posteriormente ao credenciamento e antes da assinatura do contrato, a critério das Secretarias
Municipais de Saude e do CIS-GRANFPOLIS.

Todo o prestador contratado ficara sujeito a auditoria do Sistema Unico de Satde durante a
vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo possibilitar tal acdo. Todo prestador auditado pelas
Secretarias Municipais de Saude ou pelo CIS-GRANFPOLIS devera:

I. Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;
II. Disponibilizar documentacdo solicitada pela auditoria.



20. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

Quando o Credenciado ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:

I - Adverténcia;
II - Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas;

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal;

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.

Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e
danos causados, os quais serao mensurados caso a caso;

Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta o pleno direito de
defesa;

Declara¢ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante o
CIS-GRANFPOLIS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada, que ndo serd de no minimo 3 (trés) € no
maximo de 6 (seis) anos;

Impedimento de licitar e contratar com o CIS-GRANFPOLIS e também nos municipios
consorciados, por prazo nao superior a 3 (trés) anos;

Além das penalidades citadas, o Credenciado ficard sujeito, ainda, ao cancelamento de sua
inscri¢do no cadastro de fornecedores do CIS-GRANFPOLIS e, no que couber as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei 14.133/21;

Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados a natureza e a gravidade da infracdo cometida, as
peculiaridades do caso concreto, as circunstdncias agravantes ou atenuantes, os danos que dela
provierem, para a Administragcdo Publica e para o usuario do SUS.

A san¢do administrativa de multa podera ser aplicada de forma cumulativa com a sang¢do de
adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

Cabera ao CIS-GRANFPOLIS abertura de processo administrativo para aplicagdo das
penalidades e a cobranga de eventual multa.

21. DESCREDENCIAMENTO

Constituem motivo para o descredenciamento:
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I.  Deixar de atender a autorizagdo para prestacao do servigo e/ou a atualizacdo dos documentos
de habilitagdo e de regularidade fiscal;
II.  Apuragdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica e/ou fiscal do CREDENCIADO;
III.  Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional exigido para a prestacao dos
Servigos.

As hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n® 14.133/21;

O CREDENCIADO podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos
j4 agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias.
Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de rescisdo contratual, quando cessara as
obrigagdes para ambas as partes;

O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sancgdes previstas no artigo 156 da Lei
Federal n° 14.133/21, se for o caso.

22. SUBCONTRATACAO

O credenciamento ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratagdao no todo ou
em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratagao, sob
pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas no presente
instrumento. Nao sera considerado subcontratagdo a elaboracdo de laudos através de Telemedicina,
desde que o servigo seja realizado no estabelecimento do Credenciado.

Floriandpolis/SC, 29 de abril de 2026.

TERES'N HA Assinado de forma

digital por TERESINHA

NIEHUES:22  NIEHUES:22362762904
Dados: 2026.06.23

362762904 08:38:12-03'00"
TERESINHA NIEHUES
Diretora Executiva
CISGRANFPOLIS
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ANEXO II
(PREENCHIMENTO VIA SISTEMA)

Ao CIS-GRANFPOLIS

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢do no credenciamento de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas prestadoras de servicos de saude para a realizacdo de consultas e
procedimentos com finalidade diagndstica, cirargica e ambulatorial, de média ou alta
complexidade, além de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), como também o
fornecimento de Aparelhos Auditivos e procedimentos correlatos, divulgado pelo Consoércio
Publico Interfederativo de Saude da Regido da Grande Florianopolis — CIS-GRANFPOLIS, nos
termos do Edital 01/2025.

Nome/Razao Social: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Telefone:
E-mail:

Enderegco Comercial:

CEP: Cidade: - SC Estado: Santa
Catarina

C.N.P.J: Inscricao Estadual: Inscri¢ao
Municipal:

Banco: Ag: C/C:

Responsavel Técnico pelos Servigos Prestados:

N° do conselho da categoria do profissional técnico:
Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

I. possui ciéncia, concorda e cumpre plenamente os requisitos para sua habilitagdo no processo de
credenciamento;

II. ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do
inciso III do art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes, bem como que comunicara qualquer
fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha alterar a atual
situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdomico-financeira;

III. nenhum socio/administrador/proprietario da proponente possui cargo de chefia ou funcao de
confianca no Sistema Unico de Satde - SUS (§ 4° do art. 26 da Lei Federal n. © 8.080/90);
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IV. nenhum sécio/administrador/proprietario da proponente ¢ servidor do CIS-GRANFPOLIS e/ou
dos Entes consorciados (inc. V, art. 209, da LC n.° 133/85), bem como que nao possua em seu quadro
societario agentes politicos dos Entes consorciados, quais sejam chefes do poder executivo, membros
do poder legislativo e secretarios, bem como de seus conjuges ou parentes até terceiro grau, em
exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos;

V. que nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE ou com agente publico que desempenhe
func¢do no credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do Contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (inc. IV, art. 14,
da Lei Federal n.° 14.133/21);

VI. ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do art.
7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal,

VIL nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des
analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdao
trabalhista (inc. VI, art. 14, da Lei Federal n.° 14.133/21);

VIII. que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas (inc. IV, art. 63, da Lei Federal
n.° 14.133/21), e que caso estiver dispensada do cumprimento da reserva de cargos descrito na
declaracdo, por sua natureza ou por forca de lei, apresentara declaracao identificando a situacdo e
citando os dispositivos legais pertinentes;

IX. que a proposta economica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

Ademais, requer o credenciamento para prestar os exames conforme declaragdo de Capacidade
Instalada e Disponibilidade ao SUS:

DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

O interessado acima qualificado, em atengcdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2026,
vem declarar que possui capacidade instalada para realizagdo/atendimento de XXXX
(XXXXXXXXX) procedimentos/usudrios por més, conforme segue:

Quantidade proposta para atendimento do CIS-
Grupo GRANFPOLIS (em quantidade

mensal)

Este requerimento possui um valor total de R$

Local onde sera executado o(s) servigo(s):
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XXXXXXXXX - SC, XXXXXXXX

Assinatura do Responsavel legal pelo CNPJ




ANEXO III

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/XXXX
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 05/2026

Contrato de prestagao de servigos especializados na area da
saude que entre si celebram o Consércio Publico
Interfederativo de Saude da Regido da Grande
Floriandpolis — CIS-GRANFPOLIS e (razdo social da
empresa contratada).

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DA GRANDE
FLORIANOPOLIS - CIS-GRANFPOLIS, com sede na Rua Candido Ramos, 250 — Bairro Capoeiras,
na Cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob n.° 42.499.226/0001-29,
neste ato representado pela sua Diretora Executiva Sra. Teresinha Niehues, inscrita no CPF sob o n°
223.627.629-07, doravante denominado CIS-GRANFPOLIS e, na fungdo de 6rgdo gerenciados os
Municipios Consorciados de Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos,
Biguacu, Canelinha, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sio Bonifacio, Sao
Jodo Batista, Sao José¢, Sao Pedro de Alcantara e Tijucas, doravante denominados
CONSORCIADOS; e de outro lado, XXX, inscrito no CNPJ sob n.° XXXX, com sede na
XXXXXXX, CEP: XXXXXX, neste ato representado por XXX, doravante denominado
CONTRATADO, tem entre si justo acordado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, nos
termos do Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n° 01/2025, Inexigibilidade de Licitagao
n® XX/XXXX na melhor forma de direito e de acordo com a Lei Federal n® 14.133/2021 e alteracdes,
combinada com as demais normas de direito aplicaveis a espécie, mediante as condigdes constantes
das seguintes cldusulas, que ambas as partes aceitam, ratificam e outorgam, por si € seus sucessores:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CONTRATADO prestara aos usudrios da rede municipal de satide dos Municipios
consorciados ao CIS-GRANFPOLIS, servicos de saude para a realizacdo de consultas e
procedimentos com finalidade diagnostica, cirirgica e ambulatorial, de média ou alta complexidade,
além de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), como também o fornecimento de Aparelhos
Auditivos e procedimentos correlatos, conforme descrito na Declara¢do de Capacidade de Instalacao
e Disponibilidade ao SUS, do edital de Credenciamento n.® 01/2025, destacado no quadro a seguir:

Codigo do Valor do Quantidade mensal

Procedimento Nome do Procedimento Procedimento propos.ta para
atendimento

1.2 Os procedimentos solicitados serdo prestados na(s) seguinte(s) instalacao(des): XXX, Rua XXX,
n® XXX, sala XXX, bairro XXX, na cidade de XXX, com capacidade de atendimento de XXX
usudrios por dia.

1.3 O valor total do contrato é de R§ XXX.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

2.1 Este contrato terd sua vigéncia a contar da data de publicagdo do mesmo, pelo periodo de 12
(doze) meses, e podera ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, por ato do CIS-
GRANFPOLIS, pelo prazo maximo decenal, nos termos dos artigos 106 e 107, ambos da Lei Federal
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n.° 14.133, de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E QUATITATIVO

3.1 Os servigos de saude prestados pelo CONTRATADO serdao remunerados por cada procedimento
realizado.

3.2 O prego ajustado entre as partes sdo os constantes no “Termo de Referéncia - Anexo I”” do Edital
de Credenciamento - Chamada Publica n® 01/2025, estando inclusos taxas de administracao, taxas de
sala, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios
necessarios para a realizacao dos servigos.

3.3 A demanda de consumo dependera tnica e exclusivamente da necessidade dos municipes pelas
especialidades oferecidas, e a forma de distribuicao definida pelos municipios.

3.4 Por se tratar de uma quantidade estimativa ndo esta a Administra¢do obrigada a adquirir toda ou
qualquer quantidade indicada no presente contrato.

3.5 A tabela de procedimentos e valores, constante no Anexo I, do Edital de Credenciamento e Termo
de Referéncia, podera ser revista, sempre por interesse do Colegiado de Saiude do CIS-
GRANFPOLIS, ha quem cabera a decisdo sobre valores pagos e reajustes na tabela, com base em
Deliberagao Colegiada, registrando a fonte dos valores base.

3.6 Se o Contratante ndo efetuar o pagamento no prazo previsto no Edital e seus anexos, e tendo o
Fornecedor, a época, adimplido integralmente as obrigacdes avencadas, inclusive quanto aos
documentos que devem acompanhar a Nota Fiscal, os valores devidos serdo monetariamente
atualizados, a partir do dia de seu vencimento e até o dia de sua liquidagdo, segundo os mesmos
critérios adotados para atualizacdo de obrigagdes tributarias, conforme estabelecido no artigo 92,
inciso V, da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da documentagdo necessaria,
mediante apuracdo e comprovagdo dos servigos que foram prestados, acompanhados da respectiva
Nota Fiscal, solicitada apds auditoria dos procedimentos faturados, sendo realizado exclusivamente
pelos Municipios Consorciados que utilizaram os servigos.

4.2 A comprovagdo da execucao dos servicos se dara mediante as disposi¢des a seguir:

4.2.1 Faturamento da autorizagdo, por parte do contratado, executada em sistema “on-line”,
disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS, por meio do codigo impresso na guia de autorizacao, €
substituird o preenchimento de informacdes para informe de producdo, como BPA, BPA-I, SIA e
APAC.

4.2.2 E obrigatério no dia do agendamento a apresentacio da guia de autorizagio emitida pelo
municipio, autorizado através de senha eletronica.

4.2.3 O Municipio, Prestador e o CIS-GRANFPOLIS utilizardo o sistema informatizado para controle
de autorizacdes, agendamentos e faturamentos dos servigos contratados.

4.2.4 Ap6s finalizar o faturamento no sistema on-line, o Contratado devera anexar a nota fiscal de
cobranca no ultimo dia util do més de competéncia.

4.3 O Municipio faré a reten¢do de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

4.4 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular, ou solicitacdo de complementagdo de valores
para procedimentos ou ainda induzir o usudrio utilizar servigos particulares.
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4.5 Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos devera ser encaminhado a
secretaria de satde do municipio consorciado para posterior encaminhamento. Ha excegdo para
determinados servicos contratados, que no descritivo do proprio servico permitem a inclusdo de
servicos adicionais, em virtude do custo-beneficio para a sua realizagao.

4.6 Caso o prestador verifique, durante a realizagdo do procedimento, a necessidade de execucgdo de
procedimentos complementares necessarios para o diagndstico, devera entrar em contato no mesmo
dia com o Municipio ou com o CIS-GRANFPOLIS para solicitar a guia de autorizagao.

4.7 A “autorizacao” fornecida pelo Municipio para a execucdo do servigo pelo Contratado tera
validade de 5 (cinco) dias, contados a partir da data do atendimento e faturado dentro da competéncia.
ApOs esse prazo, a autorizacao sera excluida automaticamente do sistema.

4.8 Fica sob inteira responsabilidade do prestador o controle dos prazos e o correto faturamento no
sistema, ndo sendo devido qualquer pagamento por servi¢os cuja autorizacdo nao tenha sido faturada
dentro dos prazos estabelecidos neste edital.

4.9 Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento impresso.

4.10 Os municipios consorciados irdo realizar o pagamento em até¢ 30 (trinta) dias contados da
emissdo do documento fiscal correspondente, anexado no sistema disponibilizado pelo CIS-
GRANFPOLIS. O valor da nota fiscal devera ser igual a do relatério/listagem dos exames e consultas
realizados no periodo.

4.11 A nota fiscal serd emitida pela contratada até o ultimo dia da competéncia ¢ em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal, acrescida das seguintes
informacdes:

a) Razdo Social: Deve constar o nome completo da entidade como "Fundo Municipal de Saude
de ..." seguido do CNPJ e endereco completo;

b) Retengdo de IR: Indicar se hé retengdo ou ndo do Imposto de Renda;
c) Més de Competéncia: As notas devem sempre informar o més de competéncia;

d) Dados Bancarios: Incluir as informagdes bancarias, como o nome do banco, agéncia, conta e
CNP]J do favorecido ou chave PIX;

e) Detalhes dos Procedimentos: Incluir o nome do procedimento realizado, quantidade, valor
unitario e valor total.

4.12 Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigcos correrdo por conta dos recursos das
dotacdes orcamentarias dos Municipios Consorciados.

4.13 O Contratado devera disponibilizar os laudos dos exames realizados em meio fisico (impresso)
e também, quando disponivel, em meio eletronico (virtual), no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
contados da data de realizacdo do exame. O descumprimento deste prazo implicara a aplicagao das
penalidades previstas neste termo de referéncia.

4.14 E vedada a cobranca de nova consulta nos casos de retorno de consultas, quando o mesmo
paciente retornar ao consultério no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data da consulta
anterior. O agendamento do retorno devera ser realizado exclusivamente por meio do sistema on-line
disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1 Cabe ao Municipio Consorciado:
m) Atender o paciente que procura o servico de saude;

n) Enviar o orgamento ao CIS-GRANFPOLIS, contendo a indicacao da Classificagdao da despesa



p)

q)

e o valor que custeara os servicos de saude utilizados pelo municipio através do CIS-
GRANFPOLIS;

A sua conveniéncia, e aos principios do SUS e da capacidade financeira definir quais
procedimentos, exames, consultas e OPME que serdo autorizados para o paciente;

Realizar a regulacdo dos pacientes e proceder a respectiva insercao no sistema do CIS-
GRANFPOLIS, observando os critérios e classificacdes estabelecidos pela legislagcao e
protocolos vigentes;

Anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS o pedido médico, juntamente com documento
extraido do sistema de regulagdo utilizado pelo Municipio Consorciado;

Emitir no sistema informatizado do CIS-GRANFPOLIS a guia de autorizacdo, imprimi-la e
entrega-la ao paciente;

Encaminhar o paciente ao prestador de servico munido da guia de autorizagdo bem como
orienta-lo a levar os exames que j& possui pertinentes a sua doen¢a no dia do atendimento;
Orientar o paciente quando o procedimento exigir preparo, conforme orientacdo do Prestador
de Servigo;

Encaminhar o paciente ja triado com prescri¢do médica indicando o uso de aparelho auditivo
sempre que possivel com lavagem auricular realizada se necessaria e com a Audiometria mais
recentemente realizada se existir (quando for o caso);

Acompanhar o paciente no minimo mensalmente, orientando-o quanto ao uso do aparelho,
limpeza e conservacdo, ¢ avaliando se ha necessidade de encaminhamento do paciente ao
servico auditivo especializado (quando for o caso);

Formular TERMO DE RESPONSABILIDADE, onde constem os cuidados ¢ deveres do
paciente em relagdo ao aparelho auditivo e outros aparelhos sob sua posse, ler, explicar e
entregar ao paciente (quando for o caso);

Compete ao Municipio Consorciado, realizar a auditoria e a fiscalizacdo do Prestador de
Servicos contratados, sempre que necessario, a fim de assegurar o cumprimento das condigdes
estabelecidas no Contrato, a qualidade dos atendimentos prestados e a adequada aplicacao dos
recursos publicos.

5.2 Cabe aos Contratados/ Prestadores de Servigos:

x)

y)

2)

Atender todos os pacientes encaminhados pelos Municipios Consorciados, por intermédio do
CIS-GRANFPOLIS, exclusivamente em consultdrio ou clinica propria, durante o horario
comercial previamente estabelecido, assegurando a integralidade e a pontualidade do
atendimento. Situagdes excepcionais deverdo ser previamente acordadas com o CIS-
GRANFPOLIS e Municipios;

Atender os pacientes encaminhados através do CIS-GRANFPOLIS pelas Secretarias
Municipais de Saude, que tenham sido previamente agendados e que portem impressa em
maos a guia de autoriza¢do emitida no sistema informatizado do CIS-GRANFPOLIS;

Fica vedado o pagamento de atendimentos realizados sem a devida autorizacdo emitida pelo
sistema informatizado utilizado pelo CIS-GRANFPOLIS;

aa) Realizar somente os procedimentos autorizados na guia de agendamento;
bb) Nao agendar procedimentos que ndo constem no contrato de prestagdo de servigo ou de

aditivos ao mesmo;

cc) Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formulérios e



documentos, inclusive o de contra-referéncia (consultas) com indicagdo médica e CID-Codigo
Internacional de Doengas;

dd) Utilizar o sistema informatizado disponibilizado gratuitamente pelo CIS-GRANFPOLIS,
registrando as guias de pacientes atendidos, no ato do atendimento ou diariamente, até os
prazos estabelecidos pelas competéncias definidas no sistema;

ee) Emitir laudo técnico de todos os exames realizados e entregar ao paciente, no prazo maximo
de 10 (dez) dias;

ff) Comunicar com a menor brevidade possivel a ndo disponibilidade da presta¢ao dos servigos
na data prevista, definindo periodo de ndo atendimento;

gg) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES, informando no
mesmo que presta servico ao SUS, atendimento ambulatorial SUS, Profissional SUS, Servicos
SUS;

hh) Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discriminagdo em relacao aos
pacientes particulares ou de outros convénios;

i1) Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CIS-
GRANFPOLIS, enviando para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no
quadro de funcionarios, os documentos que o habilitam prestar o servigo elencado no
Contrato;

jj) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribui¢des previdencidrias e trabalhistas
e todas as despesas incidentes sobre os servicos realizados e/ou necessarias ao cumprimento
do objeto do contrato, decorrente do credenciamento;

kk) Anexar no sistema do CIS-GRANFPOLIS a nota fiscal dos servigos prestados até o tltimo
dia util da competéncia correspondente;

1) Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o motivo e
estipular prazo para a regularizagdo da situagao junto ao CIS-GRANFPOLIS;

mm) O contratado, durante a vigéncia do contrato decorrente do contrato obriga-se a manter
todas as condigdes de habilitacao e qualificacao exigidas no edital de chamamento publico;

nn) O contratado ndo podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a terceiros;

00) Toda e qualquer eventual mudanca de endereco do estabelecimento destinado ao atendimento
devera ser comunicada imediatamente ao CIS-GRANFPOLIS;

pp) O contratado respondera pela solidez, seguranga e qualidade dos procedimentos executados,
sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros,
ocorridos durante a execucao dos servigos ou deles decorrentes;

qq) O contratado ficard responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos, insumos,
profissionais e estrutura fisica (local), necessarios a plena execu¢do dos procedimentos
indicados, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mao de obra,
instrumentos, equipamentos necessarios € igualmente se responsabilizara por tributos e
encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que
vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal
em vigor;

1) E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares para o paciente e/ou
Municipio Consorciado, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei;



ss) O Contratado devera disponibilizar os laudos dos exames realizados em meio fisico
(impresso) e também, quando disponivel, em meio eletrdnico (virtual), no prazo méximo de
10 (dez) dias uteis, contados da data de realiza¢do do exame. O descumprimento deste prazo
implicara a aplicacdo das penalidades previstas neste termo de referéncia;

tt) E vedada a cobranca de nova consulta nos casos de retorno de consultas, quando o mesmo
paciente retornar ao consultério no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data da
consulta anterior. O agendamento do retorno devera ser realizado exclusivamente por meio
do sistema on-line disponibilizado pelo CIS-GRANFPOLIS;

uu) A obrigacdo de cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social
e para aprendiz.

5.3 Ao CIS-GRANFPOLIS competira:
a) Elaborar os contratos administrativos.
b) Fiscalizar o cumprimento das disposigdes deste Contrato e a prestagao dos servigos, bem como
esclarecer eventuais duvidas;
c) Fornecer autorizagdes para execugdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO
6.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

6.1.1 Deixar de atender a requisi¢ao para prestagdo do servigo e/ou a atualizagdo dos documentos de
habilitag¢do e de regularidade fiscal.

6.1.2 Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica e/ou fiscal do CREDENCIADO/CONTRATADO.

6.1.3 Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a prestacdo dos
Servigos;
6.1.4 As hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n°® 14.133/21.

6.2 O CREDENCIADO/CONTRATADO podera descredenciar-se voluntariamente, mediante
requerimento por escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique
os atendimentos ja agendados, ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 60
(sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento e/ou
rescisdo contratual, quando cessara as obrigagdes para ambas as partes.

6.3 O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sancdes previstas no artigo 156 da Lei Federal
n°® 14.133/21, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1 Quando 0 CONTRATADO nao cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:

I — Adverténcia.

IT - Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas;

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal;

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.
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7.2 Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e
danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

7.3 Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
serd descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta o pleno direito de
defesa.

7.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante o
CIS-GRANFPOLIS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada, que nio serd de no minimo 3 (trés) e no
maximo de 6 (seis) anos.

7.5 Impedimento de licitar e contratar com o CIS-GRANFPOLIS e também nos municipios
consorciados, por prazo nao superior a 3 (trés) anos.

7.6 Além das penalidades citadas, o contratado ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢ao
no cadastro de fornecedores do CIS-GRANFPOLIS e, no que couber as demais penalidades referidas
no Capitulo IV da Lei 14.133/21.

7.7 Na aplicacdo das sancdes serdo considerados a natureza e a gravidade da infracdo cometida, as
peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela
provierem, para a Administragcao Publica e para o usuario do SUS.

7.8 A sanc¢do administrativa de multa podera ser aplicada de forma cumulativa com a sanc¢do de
adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.9 Cabera ao CIS-GRANFPOLIS abertura de processo administrativo para aplicagdo das
penalidades e a cobranga de eventual multa.

CLAUSULA OITAVA — GESTAO DO MODELO DE CONTRATACAO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as normas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

8.2 Podera ser formalizado mais que um contrato com o mesmo fornecedor, quando a quantidade
contratada ndo for suficiente para atender a demanda.

8.3 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

8.4 O contratado devera aceitar os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias na oferta de
servigos contratados, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

8.5 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito, via
e-mail sempre que o ato exigir tal formalidade.

8.6 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

8.7 A execug¢do do modelo de contratacdo devera ser acompanhada por um servidor do CIS-
GRANFPOLIS, quando for contratante e ordenador de despesa, nomeado como fiscal do contrato,
conforme disposto na Lei Federal n® 14.133, de 2021, art. 117, caput. Identificada qualquer inexatidao
ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a corre¢ao da execucdo do
contrato, determinando prazo para a corre¢ao.

8.8 As contratacdes realizadas pelos municipios consorciados deverdo ser fiscalizadas por fiscal
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técnico por eles nomeados e indicados no sistema, ndo sendo de responsabilidade do CIS-
GRANFPOLIS tal fiscalizacao.

8.9 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.10 Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal reportard o problema ao
gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

8.11 O fiscal do contrato comunicaréa ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovac¢ao ou prorrogagao contratual.

8.12 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

CLAUSULA NONA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

9.1 As causas de extingdo contratual estdo estabelecidas no artigo 137, de acordo com as disposigoes
dos artigos 138 e 139, todos da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES GERAIS

10.1 E vedado ao CONTRATADO cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de
honorérios pelos servigos prestados, além da prevista na Clausula Terceira deste contrato, seja dos
Municipios Consorciados, do usudrio, paciente ou terceiro.

10.2 O CIS-GRANFPOLIS e os Municipios Consorciados reservam-se ao direito de, apds a
conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados e solicitagdo de pericias e
informacdes adicionais, glosar despesas e procedimentos das faturas apresentadas.

10.3 A remuneragdo recebida pelo CONTRATADO ndo gerard nenhum vinculo de natureza
trabalhista ou previdencidria de seus profissionais com o CIS-GRANFPOLIS e com os Municipios
Consorciados.

10.4 O credenciamento de que trata o Processo de Inexigibilidade n°. 01/2025 sera de carater precario

e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e
oportunidade do CIS-GRANFPOLIS.

10.5 Aplica-se a este contrato, as condi¢des e preceitos contidos no Processo de Inexigibilidade n°.
01/2025 e na Ficha de Credenciamento firmada pelo Contratado através do credenciamento,
independentemente de transcrigao.

10.6 Os casos omissos serdao discutidos e analisados pelo CIS-GRANFPOLIS, sob os aspectos da
legislagdo pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

10.7 As despesas decorrentes das contratagdes realizadas a partir deste Contrato correrao por conta
da dotag@o or¢amentaria propria do Consorciado e do CIS-GRANFPOLIS, conforme relagdo abaixo:

a) CIS-GRANFPOLIS- XXXXXXXXXXXX;

b) Municipio de Aguas Mornas- 0501.10.301.0004.2025/3.3.90.000000
0501.10.302.0004.2027/3.3.90.000000;

¢) Municipio de Alfredo Wagner- 13 01 10 302 0004 2.042 3.3.90.00;
d) Municipio de Angelina- 09.01.10.301.0014.2.030-3.3.90.00.00.00.00.00.1.500.1002;
€) Municipio de Anitapolis- 15.001.10.302.0026.4.010.3390.1.500.1002/30;
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f) Municipio de Antonio Carlos- 11.01.2049.3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0500.1002 (18);
g) Municipio de Biguagu- 10.01.10.302.0004.2043.3.3.90.00.379.16007.0000016;

h) Municipio de Canelinha- 10.301.0025 2.068 3.3.90.39.50.00.00.00;

1) Municipio de Garopaba- 17/01/2.252/339000000000000000;

J) Municipio de Governador Celso Ramos- 09 01 10.302.0004.2.0.29 51 3.3.90.39.50.00.00.00;
k) Municipio de Leoberto Leal- 05.01.10.301.0015.2.055.3.3.90.00.00.00.00.00;

1) Municipio de Major Gercino- 11.01.10.301.0006.2068.339050;

m) Municipio de Nova Trento- 05.01.10.302.0004.2.029 15-3.3.90.1.500.1002.101;

n) Municipio de Palhoca- 33390000000000000160070000269;

0) Municipio de Paulo Lopes- 1301.10.301.0012.2.054.3.3.90.39.50.00.00.00;

p) Municipio de Rancho Queimado- 14.01.2.077.3.3.90.00.00.00.00.00.23210 (91);

q) Municipio de S0 José- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;

r) Municipio de Santo Amaro da Imperatriz-13.01.10.302.0004.2.029.3.3.90.00;

s) Municipio de Sdo Bonifacio- 15.1.10.301.5.2037.3390.01.600.70000;

t) Municipio de Sao Jodo Batista- 10.302.0004.2038 3.3.90;

u) Municipio de Sao Pedro de Alcantara-
11.01.10.301.9.2060.3390.000000000000.01.1502.100200000;

v) Municipio de Tijucas- 11.01.10.301.0026.2045-3390.39.50.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 As partes elegem o foro da Comarca de Floriandpolis (SC) para conhecer e dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes da execugdo ou interpretacdo deste instrumento, com rentlincia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem inteiramente de acordo com as condi¢gdes aqui estipuladas, lavrou-se o presente
Contrato que lido e achado conforme, vai assinado pelas partes contratantes.

Florianopolis - SC, xx de xxx de xxxx.

TERESINHA NIEHUES
Diretora Executiva

NOME RESPONSAVEL
Contratado

MUNICIPIOS CONSORCIADOS



A CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
CIS SAUDE DA REGIAD DA GRANDE FLORIANOPOLIS

ANEXO IV - ORCAMENTO DE REFERENCIA

COLONOSCOPIA E ENDOSCOPIA
VALOR SIGTAP [ COMPLEMENTO VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  |PROCEDIMENTO
1 0205020224  |ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA RS 2420 [ RS 394,05 | RS 418,25
2 0209019011  |ESOFAGOMANOMETRIA - MANOMETRIA ESOFAGICA RS - | rs 350,00 | RS 350,00
3 0407029001  |[MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA ( INCLUSO MATERIAL COM ALGAS E INJETORES) RS - | R$ 78042 | RS 780,42
4 0209019001  |PHMETRIA ESOFAGICA ( Até 3 canais) RS - | rs 327,61 | RS 327,61
5 0407019002 |POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO, RETO OU DUODENO (INDEPENDENTE DO NUMERO DE POLIPOS) - UTILIZACAO DE ALCA DE POLIPECTOMIA RS - | rs 339,92 | RS 339,92
6 0407020390  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE RS 13,63 [ RS 103,19 | RS 116,82
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
VALOR SIGTAP [ COMPLEMENTO VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  |PROCEDIMENTO

7 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ALERGISTA E IMUNOLOGIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
8 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ALERGISTA E IMUNOLOGIA PEDIATRICO RS 10,00 | RS 190,00 | RS 200,00
9 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ANESTESISTA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
10 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGIOLOGIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
11 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CARDIOLOGISTA ADULTO RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
12 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CARDIOLOGISTA PEDIATRICO RS 10,00 | RS 190,00 | RS 200,00
13 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
14 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL PEDIATRIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
15 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CIRURGIA PLASTICA NAO ESTETICA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
16 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CIRURGIA VASCULAR RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
17 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CIRURGIAO CABECA E PESCOCO RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
18 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
19 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - CIRURGIAO TORACICO RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
20 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
21 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
22 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO RS 10,00 | RS 190,00 | RS 200,00
23 0301019009  |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - FISIATRIA RS 10,00 | RS 90,00 [ R$ 100,00
24 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
25 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICO RS 10,00 | RS 190,00 | RS 200,00
26 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GENETICA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
27 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GERIATRIA RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
28 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
29 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA ENDOMETRIOSE DOR PELVICA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
30 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA PATOLOGIA UTERINA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
31 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GINECOLOGICA (GINECOLOGISTA) RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
32 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - HEMATOLOGISTA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
33 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - HEMOTERAPEUTA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
34 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - HEPATOLOGISTA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
35 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - HOMEOPATIA RS 10,00 | RS 90,00 | RS 100,00
36 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
37 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA PEDIATRICO RS 10,00 | RS 190,00 | RS 200,00
38 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MASTOLOGIA RS 10,00 | RS 140,00 | RS 150,00
39 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - MEDICINA DO SONO RS 10,00 | RS 110,00 | RS 120,00
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40 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - MEDICINA DO TRABALHO RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
41 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - MEDICINA NUCLEAR RS 10,00 | R$ 90,00 | R$ 100,00
42 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - NEFROLOGISTA RS 10,00 | RS 140,00 | R$ 150,00
43 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - NEFROLOGISTA PEDIATRA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
44 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIAO RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
45 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
46 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA COLUNA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
47 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA PEDIATRIA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
48 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - NEURO PEDIATRA/AUTISMO RS 10,00 | RS 240,00 | R$ 250,00
49 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - NUTROLOGISTA RS 10,00 | R$ 90,00 | R$ 100,00
50 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA PEDIATRICO RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
51 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ONCOLOGISTA RS 10,00 | R$ 150,00 | R$ 160,00
52 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ONCOLOGISTA PEDIATRICO RS 10,00 | R$ 170,00 | R$ 180,00
53 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
54 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA COLUNA RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
55 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA ADULTO (MAO) RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
56 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA JOELHO RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
57 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA OMBROS RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
58 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA PEDIATRIA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
59 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA PE/TORNOZELO RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
60 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA QUADRIL RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
61 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGIA RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
62 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
63 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PEDIATRIA RS 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00
64 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - PEQUENAS CIRURGIAS RS 10,00 | R$ 90,00 | R$ 100,00
65 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA PEDIATRIA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
66 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGISTA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
67 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PROCTOLOGIA PEDIATRICA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
68 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - PROCTOLOGISTA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
69 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA ACIMA DE 60 ANOS RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
70 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA ADULTO RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
71 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA INFANTIL RS 10,00 | R$ 170,00 | R$ 180,00
72 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - REABILITACAO INTELECTUAL/AUTISMO RS 10,00 | R$ 170,00 | R$ 180,00
73 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA PEDIATRICA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
74 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - REUMATOLOGISTA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
75 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - UROLOGIA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
76 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - UROLOGIA ANDROLOGIA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
77 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - UROLOGIA GINECOLOGIA RS 10,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00
78 0301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - UROLOGIA PEDIATRICA RS 10,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
EXAMES DE ANATOMOPATOLOGIA (ANALISE DO MATERIAL)
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
79 0203029002  |COLORACAO ESPECIAL — POR PECA RS - RS 43,32 | RS 43,32
80 0203029017  |COLORACAO ESPECIAL/COMPLEMENTO DE EXAME - FINALIZAGAO DO DIAGNOSTICO DO PACIENTE, EM ALGUMAS BIOPSIAS/PECAS CIRURGICAS RS - RS 28,98 | R$ 28,98
81 0203020014 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 93,70 | RS - RS 93,70
82 0203020081  |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA RS 40,78 | R$ 16,13 | RS 56,91
83 0203020022  |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA RS 61,77 | R$ 25,36 | R$ 87,13
84 0203020030 |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) R$ 40,78 | RS 1,22 | R$ 42,00
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85 0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA RS 45,83 | RS 67,08 | RS 112,91
86 0203020073 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA RS 61,77 | RS 194,11 | RS 255,88
87 0203029021  [EXAME DE IMUNOFLORESCENCIA RS - RS 1.300,00 | RS 1.300,00
88 0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 131,52 | RS - RS 131,52
89 0203029024  |REVISAO DE LAMINAS RS - RS 42,93 | RS 42,93
EXAMES DE ARTERIOGRAFIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
90 0210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA RS 201,01 | RS 48,99 | RS 250,00
91 0210010070  [ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO RS 179,46 | RS 20,54 | RS 200,00
92 0210010088  |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) RS 200,01 | RS 49,99 | RS 250,00
93 0210010126  [ARTERIOGRAFIA PELVICA RS 170,44 | RS 29,56 | RS 200,00
94 0210010096  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL RS 504,33 | RS 45,67 | RS 550,00
95 0210010100  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL RS 504,43 | RS 45,57 | RS 550,00
96 0210010118  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL RS 504,43 | RS 45,57 | RS 550,00
97 0210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA RS 190,31 | RS 59,69 | RS 250,00
98 0210010142 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) RS 201,51 | RS 48,49 | RS 250,00
99 0210010150  |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL RS 201,01 | RS 48,99 | RS 250,00
100 0210019001  |ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL RS - RS 250,00 | RS 250,00
EXAMES DE DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
101 0209049001 BRONCOFIBROSCOPIA FLEXIVEL RS - RS 379,43 | RS 379,43
102 0209049002 BRONCOFIBROSCOPIA FLEXIVEL COM BIOPSIA RS - RS 852,55 | RS 852,55
103 0204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL RS 110,41 | RS - RS 110,41
104 0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) RS 36,02 | RS 514,93 | RS 550,95
105 0211029002 ERGOESPIROMETRIA (TESTE ERGOESPIROMETRICO) RS - RS 250,00 | RS 250,00
106 0211010049 PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO) RS 1,31 | RS 408,55 | RS 409,86
107 0211019002 PLETISMOGRAFIA CORPO INTEIRO RS - RS 432,02 | RS 432,02
108 0211050105  |POLISSONOGRAFIA RS 170,00 | RS 365,76 | RS 535,76
109 0211059011 POLISSONOGRAFIA COM CPAP RS - RS 713,14 | RS 713,14
110 0211089001 PROVA DA FUNCAO PULMONAR COMPLETA (FARMACODINAMICA) RS - RS 120,00 | RS 120,00
111 0211089006 RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS RS - RS 108,53 | RS 108,53
112 0211080080 | TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS RS 2,78 | RS 56,08 | RS 58,86
113 0211089004 | TESTE DE BRONCOPROVOCACAO RS - RS 163,04 | RS 163,04
114 0412050170  [TORACOCENTESE/ OU PUNGAO PLEURAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 54,97 | RS 383,50 | RS 438,47
EXAMES DE RADIOGRAFIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
115 0204060010  |ARTROGRAFIA RS 45,34 | RS 6,31 | RS 51,65
116 0204060036  |[ESCANOMETRIA RS 7,77 | RS 32,23 | RS 40,00
117 0204050065  [HISTEROSSALPINGOGRAFIA RS 45,34 | RS 243,31 | RS 288,65
118 0204050073 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA RS 73,15 | RS 42,54 | RS 115,69
119 0204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE RS 52,11 | RS 46,49 | RS 98,60
120 0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL RS - RS 40,00 | RS 40,00
121 0204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 27,32 | RS 12,68 | RS 40,00
122 0204060044  |PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO) RS 18,68 | RS 21,32 | RS 40,00
123 0204060052 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS RS 18,68 | RS 21,32 | RS 40,00
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124 0204010039  |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,38 | RS 34,32 | R$ 42,70
125 0204029001 |RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSAL - AP+LATERAL RS - RS 52,50 | RS 52,50
126 0204050111 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 10,73 | RS 26,04 | RS 36,77
127 0204010047  |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 | RS 27,03 | R$ 33,99
128 0204020050  |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 10,29 | RS 28,14 | RS 38,43
129 0204020085 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 16,88 | RS 24,61 | RS 41,49
130 0204030056  |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 14,32 | RS 12,26 | RS 26,58
131 0204030064 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) RS 9,05 | RS 13,32 | RS 22,37
132 0204030080  |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 | R$ 43,00 | RS 62,24
133 0204050146  |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 35,22 | RS 88,33 | RS 123,55
134 0204050154  |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) RS 47,59 | R$ 82,19 [ RS 129,78
135 0204010098  |RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 5,74 | R$ 21,78 | RS 27,52
136 0204010101 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 9,03 | R$ 8,60 | RS 17,63
137 0204030102 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS 8,73 | RS 26,72 | RS 35,45
138 0204030110  |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO RS 27,27 | RS 537 | R$ 32,64
139 0204010136 |RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) RS 7,98 | RS 30,02 | RS 38,00
140 0204030137  [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAO + EXPIRAGAO + LATERAL) RS 14,32 | RS 14,96 | RS 29,28
141 0204029004 |RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA DIGITAL RS - RS 48,94 | RS 48,94
142 0204029005  [RADIOGRAFIA HIPOFARINGE RS - R$ 40,61 | R$ 40,61
143 0204010217  |RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) RS - RS 28,77 | RS 28,77
144 0204010160  |RADIOGRAFIA OCLUSAL RS 3,51 | RS 23,88 | R$ 27,39
145 0204050162 |RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) RS 48,09 | R$ 25,49 | RS 73,58
146 0204010179 |RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03 | RS 143,92 | R$ 152,95
147 0204029006  |RADIOGRAFIA PANORAMICA (COLUNA VERTEBRAL) RS - RS 290,00 | R$ 290,00
148 0204020131 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) RS - RS 227,00 | R$ 227,00
149 0204060176  |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 9,29 | RS 46,19 | R$ 55,48
150 0204010225  [RADIOGRAFIA PERIAPICAL RS - R$ 38,00 | R$ 38,00
151 0204019002 |RADIOGRAFIA POSTA ANTERIOR DA FACE RS - RS 80,00 | R$ 80,00
EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  |PROCEDIMENTO
152 0207039002 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN INFERIOR/PELVE — ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
153 0207039004 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR - ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
154 0207039001 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 570,00 | R$ 570,00
155 0207039005 | ANGIORESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL RS - RS 415,00 | R$ 415,00
156 0207029003 | ANGIORESSONANCIA DE AORTA TORACICA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
157 0207019006 | ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS RS - RS 415,00 | R$ 415,00
158 0207019005 | ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAS RS - RS 415,00 | R$ 415,00
159 0207029001 | ANGIORESSONANCIA DE CORONARIA DE TORAX RS - RS 415,00 | R$ 415,00
160 0207019003 | ANGIORESSONANCIA DE CRANIO/PESCOGO - ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
161 0207039006 | ANGIORESSONANCIA DE ILIACAS - ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
162 0307039001 | ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) RS - RS 415,00 | R$ 415,00
163 0307029001 | ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) RS - RS 415,00 | R$ 415,00
164 0207039013 | ANGIORESSONANCIA DE REGIAO PELVICA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
165 0207019007 | ANGIORESSONANCIA DE TIREOIDE RS - RS 415,00 | R$ 415,00
166 0207029002 | ANGIORESSONANCIA DE TORAX — ARTERIAL E/OU VENOSA RS - RS 415,00 | R$ 415,00
167 0207029013 | ANGIORESSONANCIA DOS VASOS SUBCLAVIAS RS - RS 415,00 | R$ 415,00
168 0207029015 | ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR RS - RS 415,00 | R$ 415,00




£%1s
N

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE DA REGIAD DA GRANDE FLORIANOPOLIS

169 0207019002  |CONTRASTE PARA RESSONANCIA RS - RS 125,00 | RS 125,00
170 0207039007 |ENTERORRESONANCIA MAGNETICA RS - RS 470,00 | RS 470,00
171 0207039020  |HIDRORESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL (CERVICAL, TORACICA, LOMBAR E SACRAL) (MIELO-RM) R$ - RS 390,00 | R$ 390,00
172 0207039020  |HIDRORESSONANCIA MAGNETICA DAS GLADULAS SALIVARES (SIALO-RM) RS - RS 415,00 | R$ 415,00
173 0207039020  |HIDRORESSONANCIA MAGNETICA DAS VIAS BILIARES E PANCREATICAS (COLANGIO-RM) RS - RS 415,00 | R$ 415,00
174 0207039020  |HIDRORESSONANCIA MAGNETICA DO TRATO URINARIO (URORESSONANCIA) RS - RS 415,00 | R$ 415,00
175 0207029011 |RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA COM PESQUISA DE ISQUEMIA MIOCARDICA RS - RS 1.100,00 | R$ 1.100,00
176 0207019004  |RESSONANCIA MAGNETICA COM ESPECTROSCOPIA RS - RS 287,66 | R$ 287,66
177 0207039022 |RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL/COXO-FEMORAL (UNILATERAL) RS - RS 279,33 | R$ 279,33
178 0207029032 |RESSONANCIA MAGNETICA DE AXILA (UNILATERAL) RS - RS 282,66 | R$ 282,66
179 0207019014  |RESSONANCIA MAGNETICA DE BOCA RS - RS 279,33 | RS 279,33
180 0207029018  |RESSONANCIA MAGNETICA DE CLAVICULA RS - RS 279,33 | R$ 279,33
181 0207019018  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS - RS 279,33 | R$ 279,33
182 0207020019  |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE RS 361,25 | RS 88,75 | R$ 450,00
183 0207029014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM PERFUSAO RS - RS 390,00 | R$ 390,00
184 0207029018  |RESSONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA RS - RS 279,33 | R$ 279,33
185 0207029022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTERNO RS - RS 279,33 | R$ 279,33
186 0207039029  |RESSONANCIA MAGNETICA DE FLUXO LIQUORICO RS - RS 259,42 | R$ 259,42
187 0207020060  |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (UNILATERAL) RS 268,75 | R$ 30,00 | R$ 298,75
188 0207020060  |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA PARA AVALIACAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE DE PROTESE (UNILATERAL) RS 268,75 | RS - R$ 268,75
189 0207029021  |RESSONANCIA MAGNETICA DE MASTOIDES (OUVIDOS/0SSOS TEMPORAIS) RS - RS 282,66 | R$ 282,66
190 0207029009  |RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITA OCULAR RS - RS 282,66 | R$ 282,66
191 0207029026  |RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS/URETER (PELVE MASCULINO) RS - RS 390,00 | R$ 390,00
192 0207019032 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PERFUSAO CEREBRAL RS - RS 409,42 | R$ 409,42
193 0207019035  |RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) RS - RS 369,95 | R$ 369,95
194 0207039032 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA RS - RS 390,00 | R$ 390,00
195 0207039034  |RESSONANCIA MAGNETICA DE QUADRIL BILATERAL RS - RS 390,00 | R$ 390,00
196 0207029023  |RESSONANCIA MAGNETICA DE SACRO ILIACAS (SACRO-ILIACAS) RS - RS 282,66 | R$ 282,66
197 0207010072 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA/HIPOFISE RS 268,75 | R$ 31,25 [ R$ 300,00
198 0207039037  |RESSONANCIA MAGNETICA DE VEIAS ILIACAS RS - RS 287,66 | R$ 287,66
199 0207039038  |RESSONANCIA MAGNETICA FETAL RS - RS 593,45 | R$ 593,45
200 0207030057  |RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA RS 268,75 | R$ 255,25 | R$ 524,00
201 0207029028  |RESSONANCIA MAGNETICA PLEXO LOMBAR RS - RS 279,33 | R$ 279,33
202 0417019010  |SEDACAO PARA RESSONANCIA/ANGIORESSONANCIA MAGNETICA RS - RS 380,00 | R$ 380,00
EXAMES DE TOMOGRAFIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
203 0417019007 | ANESTESIA CRIANCAS E/OU PACIENTES COM SINDROMES P/ EXAMES DE PET CT RS - RS 380,00 | R$ 380,00
204 0206039001  |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEM SUPERIOR RS - RS 350,00 | R$ 350,00
205 0206019001  |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO RS - RS 350,00 | R$ 350,00
206 0206019008  |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OU VENOSA DE CRANIO E VERTEBRAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
207 0206039017 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OU VENOSA DE VASOS ILIACOS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
208 0206039003 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS ILIACOS; RS - RS 415,00 | R$ 415,00
209 0206039005 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL RS - RS 350,00 | R$ 350,00
210 0206029014 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ILIACA RS - RS 350,00 | R$ 350,00
211 0206029015  |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA PULMONAR RS - RS 350,00 | R$ 350,00
212 0206029004 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA RS - RS 350,00 | R$ 350,00
213 0206029005 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ARCO AORTICO RS - RS 350,00 | R$ 350,00
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214 0206029016 [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIA PULMONAR RS - RS 350,00 | R$ 350,00
215 0206029009  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIA PULMONAR (TEP) RS - RS 350,00 | R$ 350,00
216 0206039023  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS ILIACAS R$ - RS 350,00 | R$ 350,00
217 0206029017  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS ILIACAS/FEMORAIS E DISTAIS FEMORAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
218 0206029013  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
219 0206029010  [ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
220 0206019006  [ANGIOTOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL RS - RS 350,00 | R$ 350,00
221 0206029011  [ANGIOTOMOGRAFIA DE CORACAO MULTISLIDES RS - RS 565,47 | R$ 565,47
222 0206029001  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS RS - RS 1.087,00 | R$ 1.087,00
223 0206019002  [ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
224 0206039007  [ANGIOTOMOGRAFIA DE ILIACAS (ARTERIAL OU VENOSA) RS - RS 350,00 | R$ 350,00
225 0206039050  [ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR, VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS (UNILATERAL) RS - RS 350,00 | R$ 350,00
226 0206029027  [ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR, VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS (UNILATERAL) RS - RS 350,00 | R$ 350,00
227 0206039006  [ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE (ARTERIAL OU VENOSA) RS - RS 350,00 | R$ 350,00
228 0206029018  [ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE E BACIA RS - RS 350,00 | R$ 350,00
229 0206019006  [ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO, INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
230 0206029003  [ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
231 0206029019 | ANGIOTOMOGRAFIA DE VEIA CAVA E ILIACAS RS - RS 350,00 | R$ 350,00
232 0206019009  [ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO RS - RS 350,00 | R$ 350,00
233 0206039038  |CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA/ANGIOTOMOGRAFIA RS - RS 125,00 | R$ 125,00
234 0206019010  [ENTEROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM CONTRASTE (ENTEROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) RS - RS 475,00 | RS 475,00
235 0417019006  |SEDAGAO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA/ANGIOTOMOGRAFIA RS - RS 380,00 | R$ 380,00
236 0206019011 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE CRANIO COM RECONSTRUGAO 3D RS - RS 190,00 | R$ 190,00
237 0206019015 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE MASTOIDE (AVALIAGAO ESTRUTURAS DO OUVIDO INTERNO) RS - RS 190,00 | R$ 190,00
238 0206030010  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE AORTA ABDOMINAL RS - RS 190,00 | R$ 190,00
239 0206029019  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE AORTA ILIACA RS - RS 190,00 | R$ 190,00
240 0206039010  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO COM PROTOCOLO DE LYON RS - RS 190,00 | R$ 190,00
241 0206019016 ([TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX PARA PESQUISA DE ESCORE R$ - RS 190,00 | R$ 190,00
242 0206010095 |TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) RS - RS 2.774,81 | R$ 2.774,81
243 0206010087  ([TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63 | RS 0,01 | R$ 138,64
244 0206039002  (UROTOMOGRAFIA RS - RS 190,00 | RS 190,00
EXAMES E PROCEDIMENTOS CLINICOS EM UROLOGIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO  |PROCEDIMENTO

245 0417019013 |ANESTESIA PARA EXAME DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA PARA O PROCEDIMENTO: ONDA DE CHOQUE — TRATAMENTO SUBSEQUENTE EM DUAS REGIOES RENAIS (Tudo Incluso) RS - RS 353,74 | RS 353,74
246 0211090018  [AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA (Tudo Incluso) RS 7,62 | RS 516,84 | RS 524,46
247 0209020016  [CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA (Tudo Incluso) RS 18,00 | RS 820,74 | RS 838,74
248 0409010189  |LITOTRIPSIA (Tudo Incluso) RS 554,00 | RS 88,49 | RS 642,49
249 0309030129  [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL (Tudo Incluso) RS 172,00 | RS 279,50 | RS 451,50
250 0309030137  [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS (Tudo Incluso) RS 150,50 | R$ 682,94 | RS 833,44
251 0309030102  [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL (Tudo Incluso) RS 172,00 | RS 322,50 | RS 494,50
252 0309030110  LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS (Tudo Incluso) RS 150,50 | R$ 634,25 | RS 784,75
253 0211090077  [UROFLUXOMETRIA (Tudo Incluso) RS 8,82 | RS 144,33 | RS 153,15
254 0204059005  [UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCAO RS - RS 142,41 | RS 142,41
255 0204059006  |UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIAS RS - RS 142,41 | RS 142,41
256 0204059007  [UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3 RS - RS 140,10 | RS 140,10
257 0204059008  [UROGRAFIA VENOSA PARA PACIENTE ALERGICO RS - RS 282,85 | RS 282,85




~

P

A

CIS

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE
SAUDE DA REGIAD DA GRANDE FLORIANOPOLIS

EXAMES POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO - CINTILOGRAFIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO

258 0208069001  |CINTILOGRAFIA CEREBRAL COM TRASPORTADORES DE DOPAMINA (PESQUISA DE PARKINSON) RS - RS 4.541,63 | RS 4.541,63
259 0208059001  |CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 - FOCADA/SEGMENTO (INFECCAO/OSTEOMIELITE) RS - RS 1.011,26 | R$ 1.011,26
260 0208069002  |CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA) RS - RS 737,00 | R$ 737,00
261 0208099002  |CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO C/GALIO 67 - EXCLUSIVO P/DOENCA DE HODGKIN RS - RS 906,80 | R$ 906,80
262 0208039001  |CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO (10DO 131) RS - RS 282,71 | R$ 282,71
263 0208059002  |CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES COM OU SEM FLUXO SANGUINEO RS - RS 180,32 | R$ 180,32
264 0208050019  |CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO RS 180,32 | RS 23,07 [ RS 203,39
265 0208010017  |CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 RS 457,55 | RS 35,39 [ RS 492,94
266 0208069003  |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO - PCI PESQUISA METASTASE COM MIBI (SESTAMIBI) RS - RS 881,00 | R$ 881,00
267 0208090010  |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS 906,80 | RS 70,16 | RS 976,96
268 0208099003  |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS (TUMOR/LINFOMA) RS - RS 1.357,90 | R$ 1.357,90
269 0208050027  |CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO) RS - RS 301,62 | R$ 301,62
270 0208020012  |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) RS 133,26 | RS 10,32 | RS 143,58
271 0208020020  |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS 187,93 | RS 14,53 | RS 202,46
272 0208090029  |CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) RS 66,23 | RS 512 | R$ 71,35
273 0208020039  |CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO RS 87,89 | RS 6,81 | R$ 94,70
274 0208079001  |CINTILOGRAFIA DE INALACAO PULMONAR RS - RS 135,13 | R$ 135,13
275 0208090037  |CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) RS 289,43 | RS 26,33 | R$ 315,76
276 0208010025  |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS 408,52 | RS 22,35 | R$ 430,87
277 0208019001  |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) COM TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ - RS 783,75 | RS 783,75
278 0208010033  |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) RS 383,07 | RS 29,65 | RS 412,72
279 0208010041  |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) RS 166,47 | RS 4,56 | RS 171,03
280 0208059003  |CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) FOCADA COM MDP (COM SPECT/CT E/OU FLUXO) RS - RS 346,65 | RS 346,65
281 0208050035  |CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS 190,99 | RS 14,73 | RS 205,72
282 0208030018  |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 324,54 | RS 25,11 [ RS 349,65
283 0208060014  |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL RS 438,01 | RS 431,00 | RS 869,01
284 0208069004  [CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL (PESQUISA DE ALZHEIMER) RS - RS 1.761,38 | RS 1.761,38
285 0208060014  |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) RS 438,01 | RS 49,79 | RS 487,80
286 0208060014  |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TRODAT RS 438,01 | RS 1.581,00 | RS 2.019,01
287 0208060014  |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM ECD RS 438,01 | RS 1.579,86 | RS 2.017,87
288 0208079002  |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO PULMONAR + INALATORIA OU SPECT/CT RS - RS 976,26 | RS 976,26
289 0208070010  |CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 RS 457,55 | RS 35,39 [ RS 492,94
290 0208070028 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRAGAO RS 127,51 | RS 9,89 | RS 137,40
291 0208070036  |CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) RS 128,12 | RS 4,72 | RS 132,84
292 0208070044  |CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) RS 130,50 | RS 10,12 | RS 140,62
293 0208040021  |CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 RS 457,55 | RS 25,03 [ RS 482,58
294 0208050043  |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 RS 457,55 | -R$ 338,78 | RS 118,77
295 0208080015  [CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) RS 112,61 | RS 4,74 | RS 117,35
296 0208040030  |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL RS 108,94 | RS 4,23 | RS 113,17
297 0208030034  |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO RS 107,30 | RS 380,84 | RS 488,14
298 0208039003  [CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM DUPLO ISOTOPO (TECNECIO-99M + I0D0O-131) + CAPTACAO 10D0O-131 RS - RS 298,00 | RS 298,00
299 0208030026  |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO RS 77,28 | RS 2,12 | RS 79,40
300 0208069005  |CINTILOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL COM GALIO-67 (5 DIAS) RS - RS 714,52 | RS 714,52
301 0208069006  |CINTILOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL COM TECNECIO 99M (3 DIAS) RS - RS 622,55 | RS 622,55
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302 0208019002  |CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO + VIABILIDADE COM DUPLO ISOTOPO (TALIO) RS - RS 1.634,18 | RS 1.634,18
303 0208069008 | CINTILOGRAFIA ESTUDO RENAL DINAMICO - DTPA - COM DIURETICO RS - RS 309,00 | R$ 309,00
304 0208029004  |CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO (MIN 4 IMAGENS) R$ - R$ 94,70 | R$ 94,70
305 0208029005  |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDO) RS - RS 135,38 | R$ 135,38
306 0208029006  |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS - RS 374,00 | R$ 374,00
307 0208029007  |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO RS - RS 144,22 | R$ 144,22
308 0208010050  |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES RS 114,02 | RS 3,13 | RS 117,15
309 0208020055  |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) RS 135,38 | RS 3,70 | RS 139,09
310 0208020063  |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS 135,38 | RS 77,34 | RS 212,72
311 0208020071  |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 144,22 | RS 11,14 | RS 155,36
312 0208020080  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL RS 114,86 | RS 6,28 | RS 121,14
313 0208029008  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL (C/ SPECT/CT) RS - RS 183,93 | R$ 183,93
314 0208020098  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS 157,23 | RS 8,60 | RS 165,83
315 0208020101  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS 310,82 | RS 17,00 | RS 327,82
316 0208029009  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA - CINT COM HEMACIAS NAO ATIVA / PESQUISA DE HEMANGIOMA RS - RS 720,00 | RS 720,00
317 0208029010  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA - CINTILOGRAFIA COM HEMACIAS MARCADAS C/ SPECT/CT - PESQUISA DE HEMANGIOMA R$ - RS 481,06 | RS 481,06
318 0208020110  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO RS 135,38 | RS 10,47 | RS 145,85
319 0208030042  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 338,70 | RS 18,53 | RS 357,23
320 0208039004  [CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (I0DO 131) RS - RS 551,80 | RS 551,80
321 0208040048  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO REFLUXO VESICO-URETERAL RS - RS 98,00 | RS 98,00
322 0208030042  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO COM I0DO RS 338,70 | RS 99,88 | RS 438,58
323 0208010068  |CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO RS 142,57 | RS 44,05 | RS 186,62
324 0208019003  [CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA ESQUERDA RS - RS 142,57 | R$ 142,57
325 0208049002  |CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DTPA RS - RS 351,27 | RS 351,27
326 0208069009  |CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICO - DTPA - (PRE-CAPTOPRIL E POS CAPTOPRIL) RS - RS 535,38 | RS 535,38
327 0208049004  |CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA COM DMSA RS - RS 374,95 | RS 374,95
328 0208040056  |CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) RS 133,03 | RS 10,28 | RS 143,31
329 0208010076  [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO (MIN. 2 PROJECOES) RS 214,85 | RS 11,75 | RS 226,60
330 0208010084  [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) RS 176,72 | RS 9,67 | RS 186,39
331 0208069011  |CINTILOGRAFIA TIREOIDE E/OU CAPTACAO TECNECIO-99M RS - RS 268,83 | RS 268,83
332 0208060022  |CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) RS 205,34 | RS 159,33 | RS 364,67
333 0208060022  [CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) RS 205,34 |-R$ 102,67 | RS 102,67
334 0208040064  |CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 122,97 | RS 12,33 | RS 135,30
335 0208040072 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS 144,50 | RS 14,50 | RS 159,00
336 0208080023  |DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) RS 97,37 | RS 3,88 | RS 101,25
337 0208040080  |DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR RS 63,22 | RS 2,53 | RS 65,75
338 0208040099  |DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL RS 63,22 | RS 2,53 | RS 65,75
339 0208010092 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL RS 123,93 | RS 6,20 | RS 130,13
340 0208080031  [DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) RS 54,39 [ RS 511 | RS 59,50
341 0208060030  |ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 119,16 | RS 93,68 | RS 212,84
342 0208040102  |ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO RS 165,24 | RS 16,53 | RS 181,77
343 0208020128  [IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) RS 1.103,26 | RS 11,09 | RS 1.114,35
344 0208080040  |LINFOCINTILOGRAFIA RS 141,33 | RS 10,00 | RS 151,33
345 0208089001  |LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS / CINTILOGRAFIA DE LINFONODO SENTINELA RS - RS 693,29 | RS 693,29
346 0208019001 | TESTE DE ESFORCO PARA CINTILOGRAFIA MIOCARDIO RS - RS 60,00 | RS 60,00
347 0208019009  |VENTRICULOCINTILOGRAFIA RS - RS 221,63 | RS 221,63
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EXAMES RADIODIGNOSTICO COM CONTRASTE

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO

348 0204050014  |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE RS 47,76 | RS 157,14 | RS 204,90
349 0204059001 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE (ENEMA BARITADO - RADIOGRAFIA COLON E RETO) RS - RS 134,88 | RS 134,88
350 0204050030 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 32,61 | RS 71,38 | RS 103,99
351 0204050022 COLANGIOGRAFIA PRE-OPERATORIA RS 32,61 | RS 100,27 | RS 132,88
352 0204010012 DACRIOCISTOGRAFIA RS 48,85 | RS 171,93 | RS 220,78
353 0204030021  |DUCTOGRAFIA (POR MAMA) RS 57,16 | RS 85,25 | RS 142,41
354 0204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA RS 34,52 | RS 49,78 | RS 84,30
355 0204050057 FISTULOGRAFIA RS 45,34 | RS 115,50 | RS 160,84
356 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA RS 45,34 | RS 253,31 | RS 298,65
357 0204050073 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA RS 73,15 | RS 42,54 | RS 115,69
358 0204060044 PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO) RS 18,68 | RS 33,65 | RS 52,33
359 0204060052 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS RS 18,68 | RS 33,65 | RS 52,33
360 0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 | RS 60,76 | RS 80,00
361 0204029003 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO - CONTRASTADO (REED) RS - RS 350,00 | RS 350,00
362 0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 35,22 | RS 98,33 | RS 133,55
363 0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) RS 47,59 | RS 92,19 | RS 139,78
364 0204050146  |SERIOGRAFIA (Radiografia de Eséfago, Estdmago e Duodeno-Seed) RS 35,22 | RS 99,22 | RS 134,44
365 0204010195  |SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 48,85 | RS 82,71 | RS 131,56
366 0204050170 URETROCISTOGRAFIA RS 52,11 | RS 170,29 | RS 222,40
367 0204050189 UROGRAFIA VENOSA RS 57,40 | RS 137,65 | RS 195,05

EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO

368 0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE RS 165,00 | RS 155,65 | RS 320,65
369 0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA RS 165,00 | R$ 295,00 [ RS 460,00
370 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 67,86 | RS 62,14 | RS 130,00
371 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL RS 67,86 | RS 82,28 | RS 150,14
372 0205019009  [ECODOPPLER AORTA E ILIACA RS - RS 232,86 | RS 232,86
373 0205019002 ECODOPPLER ARTERIAL AORTA E RENAL RS - RS 230,86 | RS 230,86
374 0205019003 ECODOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR/UNILATERAL RS - RS 110,00 | RS 110,00
375 0205019008 ECODOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR/ UNILTERAL RS - RS 110,00 | RS 110,00
376 0205019004 ECODOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR/ UNILATERAL RS - RS 110,00 | RS 110,00
377 0205019005 ECODOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR/ UNILATERAL RS - RS 110,00 | RS 110,00
378 0205020038  (ECODOPPLER DE ABDOME SUPERIOR RS 24,20 | R$ 103,87 | RS 128,07
379 0205020046 ECODOPPLER DE ABDOME TOTAL RS 37,95 | RS 112,05 | RS 150,00
380 0205010040 ECODOPPLER DE AORTA E ARTERIAS ILIACAS RS 36,90 | RS 114,87 | RS 151,77
381 0205010040 ECODOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS E TRONCO CELIACO RS 36,90 | RS 116,04 | RS 152,94
382 0205010040  [ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS RS 36,90 | RS 121,55 | RS 158,45
383 0205010040 ECODOPPLER DE ARTERIAS TEMPORAIS RS 36,90 | RS 81,55 | RS 118,45
384 0205020062 ECODOPPLER DE ARTICULACAO RS - RS 150,00 | RS 150,00
385 0205029051 ECODOPPLER DE AXILA COM DOPPLER (UNILATERAL) RS - RS 110,00 | RS 110,00
386 0205029001 ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL E TESTICULOS RS - RS 144,31 | RS 144,31
387 0205010040 ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS RS 39,60 | RS 210,40 [ RS 250,00
388 0205010059 ECODOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 42,90 | RS 152,55 | RS 195,45
389 0205029050 ECODOPPLER DE MAMA (BILATERAL) RS - RS 200,00 | RS 200,00
390 0205029007 ECODOPPLER DE PARTES MOLES RS - RS 150,00 | RS 150,00
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391 0205010040  (ECODOPPLER DE REGIAO CERVICAL RS 39,60 [ RS 108,06 | R$ 147,66
392 0205020054  [ECODOPPLER DE RINS E VIAS URINARIAS RS - RS 150,00 | RS 150,00
393 0205029002  |ECODOPPLER DE TIREOIDE RS - RS 150,00 | RS 150,00
394 0205019006 ECODOPPLER DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS) RS - RS 200,00 | RS 200,00
395 0205010040 ECODOPPLER HEPATICO (AVALIACAO DE VEIA PORTA, MESENTERICA E ESPLENICA) RS 36,90 | RS 213,10 [ RS 250,00
396 0205029021 ECODOPPLER ILIACAS BILATERAL - ARTERIAL E VENOSO RS - RS 200,00 | RS 200,00
397 0205029032 ECODOPPLER OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL RS - RS 200,00 | RS 200,00
398 0205029031 ECODOPPLER OBSTETRICA GEMELAR RS - RS 200,00 | RS 200,00
399 0205029033 ECODOPPLER OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 10,00 | RS 230,00 [ RS 240,00
400 0205029003 ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS RS 11,00 | RS 153,50 | RS 164,50
401 0205029034 |ECODOPPLER PELVICA (GINECOLOGICA) RS 12,00 | RS 148,00 | RS 160,00
402 0205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO RS 117,00 | RS 20,00 | RS 137,00
403 0205029022 ECODOPPLER TRANSCRANIANO - (DTC) - (CRANIANO) RS - RS 130,00 | RS 130,00
404 0205020178 ECODOPPLER TRANSFONTANELA RS 24,20 | RS 142,97 | RS 167,17
405 0205029004  [ECODOPPLER TRANSVAGINAL RS - RS 167,32 | RS 167,32
406 0205019067 ECODOPPLER VASOS CERVICAIS VENOSO (UNILATERAL) RS - RS 200,00 | RS 200,00
407 0205010040 ECODOPPLER VENOSO DAS VEIAS JUGULARES E SUBCLAVIAS RS 36,90 | RS 113,10 | RS 150,00
408 0205010040 ECODOPPLER VENOSO DE VEIA CAVA INFERIOR E VEIAS ILIACAS RS 36,90 | RS 113,10 | RS 150,00
409 0205010040 ECODOPPLER VENOSO DOS MEMBROS SUPERIORES, AVALIACAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA RS 36,90 | RS 181,55 | RS 218,45
410 0205010040 ECODOPPLER VENOSO DOS MEMBROS SUPERIORES, AVALIACAO PARA CONFECGCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA RS 36,90 | RS 181,55 | RS 218,45
411 0205020224  [ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA RS 24,20 | RS 458,31 [ RS 482,51
412 0205020194  |MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA RS 25,43 | RS 121,67 | RS 147,10
413 0205029024  |PESQUISA DE REFLUXO POR ULTRASSONOGRAFIA RS - RS 200,00 | R$ 200,00
414 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
415 0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 | RS 53,03 [ RS 90,98
416 0205020054  [ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
417 0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
418 0205029053 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA (UNILATERAL) RS - R$ 79,00 | RS 79,00
419 0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
420 0205029052 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS E AXILAS RS - RS 140,00 | RS 140,00
421 0205029029 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS RS - R$ 79,00 | RS 79,00
422 0205029006 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL RS - R$ 79,00 | RS 79,00
423 0205029007 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES RS - R$ 79,00 | RS 79,00
424 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS - R$ 79,00 | RS 79,00
425 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
426 0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
427 0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
428 0205029030 ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOS, TENDBES RS - R$ 79,00 | RS 79,00
429 0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 | RS 59,22 | R$ 83,42
430 0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 | RS 110,40 | RS 150,00
431 0205029005 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/TRANSLUCENCIA NUCAL RS - RS 143,75 | RS 143,75
432 0205029009 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS - RS 173,01 | RS 173,01
433 0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
434 0205029035 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO CERVICAL RS - R$ 79,00 | RS 79,00
435 0205029026 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL UNILATERAL RS - R$ 79,00 | RS 79,00
436 0205029037 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE, MASSAS CERVICAIS E GLANDULAS SALIVARES RS - R$ 79,00 | RS 79,00
437 0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
438 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 | RS 54,80 | RS 79,00
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439 | 0205029038 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DE OVULAGAO R$ - | R$ 182,40 | RS 182,40
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
440 0303049001  [APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA RS - R$ 50,00 | RS 50,00
441 0211059012 |ELETROENCEFALOGRAFIA EM SONO E VIGILIA (ELETROENCEFALOGRAMA) RS - RS 380,00 | R$ 380,00
442 0211050024  [ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO RS 11,34 | RS 368,66 | RS 380,00
443 0211059013  |ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) RS - RS 380,00 | RS 380,00
444 0211050040  |ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) EM SONO E VIGILIA COM HIPERVENTILAGAO E FOTO ESTIMULAGAO RS 25,00 | RS 355,00 | R$ 380,00
445 0211059016  [ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) POR 4 HORAS RS - RS 380,00 | R$ 380,00
446 0211050032  [ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) ADULTO E PEDIATRICO RS 25,00 | RS 455,00 | RS 480,00
447 0211050059  [ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO CEREBRAL COMPUTADORIZADO RS 25,00 | RS 375,00 | R$ 400,00
448 0211059005  [ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) POR MEMBRO RS - RS 375,20 | R$ 375,20
449 0211059001  [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE RS - RS 400,00 | R$ 400,00
450 0211059002  [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES — MMII RS - RS 445,00 | RS 445,00
451 0211059003  [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES — MMII/MMSS (4 MEMBROS) RS - RS 600,00 | RS 600,00
452 0211059004  [ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES — MMSS RS - RS 445,00 | RS 445,00
453 0211059011  [MAPEAMENTO CEREBRAL COMPUTADORIZADO COM EEG DIGITAL RS - RS 130,68 | RS 130,68
454 0211050130  [POTENCIAL SOMATO-SENSITIVO RS 4,06 | RS 54,63 | RS 58,69

PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
455 0303080019  [CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES RS 1,48 | RS 147,26 | RS 148,74
456 0303089002  |CRIOCIRURGIA RS - RS 280,88 | RS 280,88
457 0303089001  |CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) RS - RS 200,72 | RS 200,72
458 0401010040  [ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA R$ 11,84 | RS 150,66 | RS 162,50
459 0406020140  |EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS (Profissional+Clinica+Material+Coleta da Pega) RS 29,89 [ RS 110,04 | RS 139,93
460 0401010074  [EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA (Profissional+Clinica+Material+Coleta da Pega) RS 12,46 | R$ 195,85 | R$ 208,31
461 0303080116 |FOTOTERAPIA COM FOTOSSENSIBILIZAGAO - POR SESSAO RS 8,00 | RS 45,46 | RS 53,46
462 0401010090  [FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS RS 11,84 | RS 209,87 | R$ 221,71
463 0401010104  [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 11,84 | RS 98,75 | R$ 110,59

PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ACUPUNTURA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
464 0301010048  [CONSULTA EM ACUPUNTURA - PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30 | RS 44,78 | RS 51,08
465 0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM ACUPUNTURA (MEDICO) RS 10,00 | RS 80,00 | RS 90,00
466 0309050014  |SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS / MOXA RS 3,67 | RS 56,33 | RS 60,00
467 0309050022 |SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 4,13 | RS 65,87 | RS 70,00
468 0309050030  |SESSAO DE ELETROESTIMULAGAO RS 0,77 | R$ 59,23 | R$ 60,00

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO CLINICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
469 0211070041  |ACUFENOMETRIA RS 21,00 | RS - RS 21,00
470 0211070025 [AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) R$ 21,00 | R$ 55,42 | R$ 76,42
471 0211070033  [AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS 20,13 | RS 67,26 | RS 87,39
472 0211079002  [AUDIOMETRIA OCUPACIONAL R$ - R$ 47,50 | R$ 47,50
473 0211079003  [AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL RS - R$ 77,50 | R$ 77,50
474 0211079004  [AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL (CRIANCA MENORES DE 06 ANOS) RS - RS 147,50 | R$ 147,50
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475 0211070041  |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R$ 21,00 [ RS 33,19 [ RS 54,19
476 0211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL- PEEP SHOW R$ 21,00 | RS 51,00 | RS 72,00
477 0211070050  |AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL R$ 18,00 | RS 54,67 | RS 72,67
478 0211070092 |AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA R$ 24,75 | RS 18,42 | RS 43,17
479 0211079009  |BERA / PEATE (FONOAUDIOLOGIA) RS - RS 262,27 | R$ 262,27
480 0211079012 |BERA / PEATE COM SEDACAOQ (HOSPITAL, PROFISSIONAL E ANESTESIA) RS - RS 1.702,00 | R$ 1.702,00
481 0303080019  |CAUTERIZACAO QUIMICA DE VASOS SEPATAIS PARA SANGRAMENTO (EPISTAXE) RS 1,48 | RS 91,76 | R$ 93,24
482 0404010059  |DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO RS 238,44 | RS 40,10 | RS 278,54
483 0404010075  |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO RS 14,66 | RS 57,12 | R$ 71,78
484 0211070149 |EMISSOES EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORGAO R$ 13,51 | RS 143,25 | RS 156,76
485 0211070149 |EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) R$ 13,51 | RS 66,49 | RS 80,00
486 0211070157  |ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) R$ 46,88 | RS 84,37 [ RS 131,25
487 0211079007  |ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) + EMISSAO EVOCADA PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA R$ - R$ 93,35 | RS 93,35
488 0404010121  |EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO RS 358,58 | RS 94,61 | RS 453,19
489 0211070203 | IMITANCIOMETRIA RS 23,00 [ RS 30,91 [ RS 53,91
490 0211070203  |IMPEDANCIOMETRIA RS 23,00 [ RS 67,00 | RS 90,00
491 0401010104  |INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO RS 11,84 | RS 59,94 | RS 71,78
492 0404010156 | INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR RS 11,28 | RS 60,50 | RS 71,78
493 0209040025  |LARINGOSCOPIA RS 47,14 | RS 24,64 | RS 71,78
494 0211070211 [LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) RS 26,25 | RS 46,25 | RS 72,50
495 0209049002 |NASOFIBROSCOPIA - VIDEOENDOSCOPIA NASAL RS - RS 239,95 | RS 239,95
496 0211079008  |PESQUISA DE INTEGRIDADE FUNCIONAL DAS VIAS AUDITIVAS C/PESQUISA DE LIMEAR AUDITIVO/ OU P300 (BERA / PEATE) RS - RS 179,07 | RS 179,07
497 0211070254  |PESQUISA DE PARES CRANIANOS RS 1,37 | RS 52,82 [ RS 54,19
498 0211079019  |PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL (BERA / PEATE) RS - RS 300,00 | RS 300,00
499 0211070041  |PESQUISA DO LIMIAR DE DESCONFORTO RS 21,00 [ RS 54,00 | RS 75,00
500 0211079033  [POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (PEATE/BERA) (UNILATERAL) RS - RS 300,00 | RS 300,00
501 0211079021  [POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA / PEATE) RS - RS 312,50 | RS 312,50
502 0211079022 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) (BERA / PEATE) RS - RS 300,00 | RS 300,00
503 0211070289  |PROVA DE FUNCAO TUBARIA RS 4,80 | RS 22,42 | RS 27,22
504 0404010270  |REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL RS 5,63 | RS 9,37 | RS 15,00
505 0404010296  |RESSECCAO DE SINEQUIAS RS 38,37 | RS 103,88 | RS 142,25
506 0404019004  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / GARGANTA / NARIZ (EM CONSULTORIO) RS - RS 163,04 | RS 163,04
507 0404010342  |TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR RS 17,00 | RS 127,67 | RS 144,67
508 0301070113 | TERAPIA DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL RS 10,90 | RS 209,10 | RS 220,00
509 0303199001 | TERAPIA DE REABILITACAO VESTIBULAR RS - RS 220,00 | RS 220,00
510 0301049005 | TERAPIA INDIVIDUAL ABA/TEA RS - RS 120,00 | RS 120,00
511 0301070113 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL RS 10,90 | RS 53,57 | RS 64,47
512 0301079001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL METODO BOBATH RS - RS 130,00 | RS 130,00
513 0211079006 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA, TREINO AUDITIVO (POR SESSAO) RS - RS 160,00 | RS 160,00
514 0211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO RS 9,36 | RS 70,52 | RS 79,88
515 0211079028 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS (VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TESTES VESTIBULARES, COM PROVA CALORICA COM ELETRONISTAGMOGRAFIA ) R$ - RS 250,00 | RS 250,00
516 0204019003  |VIDEODEGLUTOGRAMA (FONOAUDIOLOGIA) RS - RS 635,58 | R$ 635,58
517 0209040041 | VIDEOENDOSCOPIA DO ESFINCTER VELO PALATINO COM OTICA FLEXIVEL R$ 45,50 | R$ 129,75 | R$ 175,25
518 0209040041 | VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO FLEXIVEL R$ 45,50 [ RS 102,25 | RS 147,75
519 0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA ADULTO RS 45,50 | RS 149,16 | RS 194,66
520 0209049025  |VIDEOLARINGOSCOPIA PEDIATRICO RS 45,50 | R$ 149,16 | R$ 194,66
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PROCEDIMENTOS DE DIAGNGOSTICO E CLINICO EM OFTALMOLOGIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
521 0211069004  [ACUIDADE VISUAL (POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL) (BINOCULAR) RS - R$ 55,10 | R$ 55,10
522 0201010186  [BIOPSIA DE ESCLERA RS 68,62 [ RS 29,89 [ RS 98,51
523 0201010240  |BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA OCULAR RS 199,21 | RS 93,35 | R$ 292,56
524 0303050020  |EXERCICIOS ORTOPTICOS RS 3,27 | RS 10,28 | RS 13,55
525 0211060100 [FUNDOSCOPIA RS 3,37 | RS - RS 3,37
526 0211069003  [OLHAR PREFERENCIAL (BINOCULAR) RS - RS 100,00 | R$ 100,00
527 0211069005  |PENTACAM (BINOCULAR) RS - RS 300,00 | RS 300,00
528 0211069006  |PENTACAM (MONOCULAR) RS - RS 131,99 | RS 131,99
529 0211069007  [TESTE OPTICO (BINOCULAR) RS - RS 110,00 | RS 110,00
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
530 0211040029  [COLPOSCOPIA COM BIOPSIA (Coleta e Analise) RS 3,38 | RS 302,74 | RS 306,12
531 0409069002 |CONIZAGAO DO COLO UTERINO (Tudo Incluso) RS - RS 943,66 | R$ 943,66
532 0211040045  [HISTEROSCOPIA -DIAGNOSTICA (Tudo Incluso) R$ 25,00 | R$ 894,66 | RS 919,66
EXAMES DE BIOPSIA COLETA DO MATERIAL
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
533 0201019014  [ACRESCIMO POR NODULO BIOPSIA/PAAF RS - R$ 70,00 | R$ 70,00
534 0201019010  |AGULHAMENTO DE MAMA GUIADO POR ULTRASOM RS - RS 434,15 | R$ 434,15
535 0201019011  [AGULHAMENTO DE MAMA POR ESTEROTAXIA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS - RS 541,77 | R$ 541,77
536 0201010020  [BIOPSIA PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 14,10 | RS 85,90 | R$ 100,00
537 0201010038  [BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 200,56 | R$ 159,81 | R$ 360,37
538 0201010216  [BIOPSIA CORE DE FIGADO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 71,15 | R$ 702,57 | R$ 773,72
539 0201010607  [BIOPSIA CORE DE MAMAS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 140,00 | R$ 660,00 | R$ 800,00
540 0201010410  [BIOPSIA CORE DE PROSTATA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 202,81 | R$ 1.047,19 | R$ 1.250,00
541 0201010054  [BIOPSIA DE BACO POR PUNCAO / ASPIRACAO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS - RS 293,48 | R$ 293,48
542 0201010062  [BIOPSIA DE BEXIGA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 41,68 | RS 166,95 | RS 208,63
543 0201010070  [BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 275,56 | R$ 293,89
544 0201010089  [BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 19,06 | RS 80,94 | RS 100,00
545 0201010097  [BIOPSIA DE CONJUNTIVA(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 31,10 | R$ 68,90 | R$ 100,00
546 0201010100  [BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO -UNILATERAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 46,19 | RS 53,81 | R$ 100,00
547 0201010160  [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 85,69 | RS 14,31 | RS 100,00
548 0201010151  [BIOPSIA DE ENDOMETRIO(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 81,67 | RS 100,00
549 0201010178  [BIOPSIA DE EPIDIDIMO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | RS 53,81 | R$ 100,00
550 0201010194  [BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 19,06 | R$ 143,98 | R$ 163,04
551 0201010216  [BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 71,15 | R$ 673,40 | R$ 744,55
552 0201010224  [BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO(INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | R$ 271,91 | R$ 318,10
553 0201010232 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 31,27 | R$ 247,40 | R$ 278,67
554 0201010267  [BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 114,36 | RS 295,64 | R$ 410,00
555 0201019009  [BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS - RS 250,00 | R$ 250,00
556 0201010283  [BIOPSIA DE MUSCULO A CEU ABERTO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 81,67 | RS 100,00
557 0201010291  [BIOPSIA DE NERVO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 30,06 | RS 163,02 | R$ 193,08
558 0201010305  [BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 182,75 | RS - R$ 182,75
559 0201010313  [BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 183,39 | RS - R$ 183,39
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560 0201010321  |BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 188,78 | RS - RS 188,78
561 0201010330  |BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 188,26 | RS - RS 188,26
562 0201010348 |BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 23,99 [ RS 139,05 | RS 163,04
563 0201010356  |BIOPSIA DE PALPEBRA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 81,67 [ RS 100,00
564 0201019004  |BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNCAQO GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA RS - RS 450,00 | R$ 450,00
565 0201010364  |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 14,66 | RS 85,34 [ RS 100,00
566 0201010372 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 20,83 | RS 82,09 [ RS 102,92
567 0201010380  |BIOPSIA DE PENIS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 156,61 | RS 174,94
568 0201010399  |BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 81,67 [ RS 100,00
569 0201010402 |BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) R$ 113,68 | RS 79,40 | RS 193,08
570 0201019003  |BIOPSIA DE PROSTATA POR PUNCAO GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA RS - RS 797,50 | R$ 797,50
571 0201010410  |BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 202,81 | RS 244,89 | RS 447,70
572 0201010437  |BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | RS 273,81 | RS 320,00
573 0201010445  |BIOPSIA DE SEIO PARANASAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 144,71 | RS 163,04
574 0201010453 |BIOPSIA DE SINOVIA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 30,06 [ RS 132,98 | RS 163,04
575 0201010461  |BIOPSIA DE TESTICULO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | RS 218,57 | RS 264,76
576 0201019065  |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF ATE 3 NODULOS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ - | RS 527,49 | R$ 527,49
577 0201019068 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF MAIS DE 3 NODULOS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS - RS 680,00 | R$ 680,00
578 0201010488  |BIOPSIA DE URETER (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | RS 283,16 | RS 329,35
579 0201010496  |BIOPSIA DE URETRA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 46,19 | RS 171,06 | RS 217,25
580 0201010666  |BIOPSIA DO COLO UTERINO (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 81,67 [ RS 100,00
581 0201010526  |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 21,56 | RS 78,44 | RS 100,00
582 0201019016  |BIOPSIA HEPATICA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS - RS 270,00 | R$ 270,00
583 0201010542 |BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 97,00 [ RS 233,13 | RS 330,13
584 0201010550  |BIOPSIA PRE-ESCALENICA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 178,23 | RS - RS 178,23
585 0201019017  |BIOPSIA PROCEDIMENTO PARA DIAGNOSTICO COM COLETA DE MATERIA/PELE, ENTRE OUTROS RS - RS 150,00 | RS 150,00
586 0201010569  |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 70,00 | RS 264,38 | RS 334,38
587 0201010500  [BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 94,19 | RS 112,52
588 0201010518 [BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 18,33 | RS 94,19 | RS 112,52
589 0201019018  |CARIOTIPO POR AMNIOCENTESE R$ - RS 2.190,00 | RS 2.190,00
590 0201029007  |CORE BIOPSIA DE MICROCALCIFICACAO AGRUPADA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ - RS 800,00 | RS 800,00
591 0201019012 |MAMOTOMIA GUIADO POR ESTERIOTAXIA E ULTRASSONOGRAFIA R$ - RS 512,56 | RS 512,56
592 0201010470 |PUNGCAO ASPIRATIVA DE LINFONODOS POR AGULHA FINA - PAAF (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 23,73 [ RS 656,27 | RS 680,00
593 0201010585  |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) ATE 3 NODULOS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 66,48 | RS 1.503,52 | RS 1.570,00
594 0201010585  |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) MAIS DE 3 NODULOS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 66,48 | RS 1.573,52 | RS 1.640,00
595 0201019006  |PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE LINFONODO CERVICAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ - RS 460,00 | RS 460,00
596 0201019007  |PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE PAROTIDAS (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ - RS 460,00 | RS 460,00
597 0201019008  |PUNGCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE REGIAO CERVICAL (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ - RS 460,00 | RS 460,00
598 0201010607  |PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 140,00 | RS 260,00 | RS 400,00
599 0201010615  |PUNGAO DE VAGINA (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 14,10 | RS 85,90 | RS 100,00
600 0201010623  |PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) R$ 14,10 | RS 85,90 | RS 100,00
601 0201010631  |PUNCAO LOMBAR (INCLUI DISPOSITIVO GUIADO S/N) RS 7,04 | RS 93,13 [ RS 100,17
602 0417019002  |SEDACAO PARA BIOPSIA R$ - RS 143,03 | RS 143,03
EXAMES DE CITOPATOLOGICOS
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO

604 0203029016  |CAPTURA HIBRIDA (A CADA AGENTE INFECCIOSO) R$ - RS 210,00 | RS 210,00
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605 0203029015  |CITOLOGIA DE LAMINAS DE PUNCAO (ATE 5 LAMINAS) RS - RS 20,96 | R$ 20,96
606 0203010078  |CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL RS 17,63 | RS 11,37 | R$ 29,00
607 0203010086  |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO RS 14,37 | R$ 2,64 | RS 17,01
608 0203010019  |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS 13,72 | RS 14,67 | RS 28,39
609 0203010043  |EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 3534 | RS 4,83 | RS 40,17
610 0203010027  |EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) RS 20,96 | R$ 4,44 | RS 25,40
611 0203010035  |EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 20,96 | R$ - RS 20,96
PROCEDIMENTO CIRURGICOS PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
612 0414020413 |TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (Parte: Hospitalar + Cirurgidio + Anestesista+ OPME) RS 328,34 | RS - RS 328,34

CONSULTAS/ TERAPIAS OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
613 0301120013 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM FENILCETONURIA RS 27,50 | R$ - RS 27,50
614 0301120021  |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM FIBROSE CISTICA RS 27,50 | RS - RS 27,50
615 0301120030 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM HEMOGLOBINOPATIAS RS 27,50 | R$ - RS 27,50
616 0301120048 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM HIPOTIREOIDISMO CONGENITO RS 27,50 | RS - RS 27,50
617 0301070075 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR RS 17,67 | R$ 9,83 | R$ 27,50
618 0301070024 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA RS 17,67 | R$ 9,83 | R$ 27,50
619 0301050015 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOMICILIAR DE PACIENTE C/ DISTROFIA MUSCULAR (VNIPP) RS 55,00 | R$ - RS 55,00
620 0301070040 | ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAO RS 17,67 | RS 42,33 | RS 60,00
621 0301070059 | ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO RS 17,67 | RS 42,33 | RS 60,00
622 0301010048  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - NEUROPSICOLOGO RS 6,30 | R$ 84,83 | R$ 91,13
623 0301010048  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA - NEUROPSICOPEDAGOGIA RS 6,30 | RS 87,47 | R$ 93,77
624 0301019050  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - PSICOPEDAGOGIA RS 6,30 | R$ 61,20 | R$ 67,50
625 0301019117  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - TERAPIA ABA RS 6,30 | R$ 88,05 | RS 94,35
626 0301019051  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - TERAPIA OCUPACIONAL R$ 6,30 | R$ 53,70 | R$ 60,00
627 0301019047  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA FONOAUDIOLOGA RS 6,30 | R$ 63,70 | R$ 70,00
628 0301010048 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA- BUCOMAXILO RS 6,30 | R$ 83,70 | R$ 90,00
629 0301070113  |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL RS 10,90 | R$ 70,01 | R$ 80,91
630 030108017-8 | TERAPIA INDIVIDUAL EM PSICOLOGIA RS 2,55 | R$ 47,45 | R$ 50,00

FISIOTERAPIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
631 0302060049  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO RS 6,35 | R$ 16,63 | RS 22,98
632 0302030026  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS RS 4,67 | RS 8,03 | RS 12,70
633 0302070036  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) RS 4,67 | R$ 27,07 | R$ 31,74
634 0302040030  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR RS 4,67 | R$ 19,25 | R$ 23,92
635 0302040013  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 6,35 | RS 15,81 | R$ 22,16
636 0302040021  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 4,67 | RS 16,55 | RS 21,22
637 0302070010  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO RS 4,67 | R$ 21,84 | R$ 26,51
638 0302020039 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA RS 6,35 | R$ 21,98 | R$ 28,33
639 0302010017  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS RS 6,35 | R$ 22,82 | R$ 29,17
640 0302060057  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA RS 6,35 | R$ 18,65 | RS 25,00
641 0302020020  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO RS 4,67 | R$ 22,07 | R$ 26,74
642 0302040048  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 6,35 | R$ 15,86 | RS 22,21
643 0302010025  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS RS 4,67 | RS 19,25 | R$ 23,92
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644 0302030018  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO RS 6,35 | RS 6,35 | RS 12,70
645 0302060022 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 6,35 | R$ 22,78 | R$ 29,13
646 0302060014  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 4,67 | RS 20,02 | R$ 24,69
647 0302050019  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS RS 6,35 | RS 18,65 | RS 25,00
648 0302050035  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 6,35 | R$ 12,50 | RS 18,85
649 0302050027  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS RS 4,67 | RS 16,12 | RS 20,79
650 0302060030  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR RS 4,67 | RS 20,33 [ R$ 25,00
651 0302069001  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR (POR SESSAQ) RS - | RS 27,60 | R$ 27,60
652 0302040056  |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS RS 4,67 | RS 19,25 | RS 23,92
653 0309059002  |ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES RS - | RS 83,67 | R$ 83,67
654 0301019113  |ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL EM FIBROMIALGIA (AVALIACAO GLOBAL) RS - | RS 50,00 | R$ 50,00
655 0301019114  |ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL EM FIBROMIALGIA (POR SESSAO) RS - | RS 37,19 | R$ 37,19
656 0302019003  |AVALIACAO DE HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA) RS - | RS 30,80 | R$ 30,80
657 0302019004  |AVALIACAO DE TERAPIA OCUPACIONAL RS - | RS 36,63 | R$ 36,63
658 0301019115  |AVALIACAO OSTEOPATICA RS - | RS 135,00 | R$ 135,00
659 0301019052  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - FISIOTERAPEUTA RS - | RS 43,65 | RS 43,65
660 0309059001 EQUOTERAPIA RS - RS 160,00 | RS 160,00
661 0302019005  |FISIOTERAPIA PELVICA COM BIOFEEDBACK RS - | RS 215,00 | RS 215,00
662 0302059001  |REEDUCAGCAO POSTURAL GLOBAL (RPG) RS - | RS 65,40 | R$ 65,40
LINHA DO CUIDADO SAUDE AUDITIVA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS

ITEM CODIGO  (PROCEDIMENTO

663 0301070032 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL RS 21,68 | RS - |Rrs 21,68
664 0701030011  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A RS 500,00 | R$ - |Rrs 500,00
665 0701030020  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A RS 500,00 | R$ - |Rrs 500,00
666 0701030038  |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A RS 525,00 | R$ - |Rrs 525,00
667 0701030046  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B RS 700,00 | R$ - |Rrs 700,00
668 0701030054  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C R$  1.100,00 | RS - |Rs 1.100,00
669 0701030062  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO A RS 525,00 | R$ - |Rrs 525,00
670 0701030070  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO B RS 700,00 | R$ - |Rrs 700,00
671 0701030089  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO C R$  1.100,00 | RS - |R$ 1.100,00
672 0701030097  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO A RS 525,00 | R$ - |Rrs 525,00
673 0701030100  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B RS 700,00 | R$ - |Rrs 700,00
674 0701030119  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C R$  1.100,00 | RS - |Rs 1.100,00
675 0701030127  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A RS 525,00 | R$ - |Rrs 525,00
676 0701030135  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B RS 700,00 | R$ - |RrS 700,00
677 0701030143  |APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C R$  1.100,00 | RS - |Rs 1.100,00
678 0211070025  |AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) RS 21,00 | RS - |Rrs 21,00
679 0211079001  |AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO) RS - | RS 40,20 | RS 40,20
680 0211079005  |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO) RS - | RS 58,00 | R$ 58,00
681 0211070092 |AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA RS 24,75 | RS 0,00 | RS 24,75
682 0211070106  |AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA RS 46,56 | RS - |Rrs 46,56
683 0301019030  |CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO) - PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA RS - | RS 87,50 | R$ 87,50
684 0211070157  |ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) RS 46,88 | RS - |Rrs 46,88
685 0211079015 |IMITANCIOMETRIA (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO) RS - | RS 64,40 | R$ 64,40
686 0211079017  |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) (EXCLUSIVO AP. AUDITIVO) RS - | RS 73,50 | R$ 73,50
687 0701030151  |MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) RS 8,75 | RS - |RrS 8,75
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688 0211070246  |PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00 | R$ 12,00 | R$ 24,00
689 0211070262  |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA RS 46,88 | RS - R$ 46,88
690 0211070297  |REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS RS 22,55 | RS - RS 22,55
691 0211070300  |REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS RS 44,36 | RS - RS 44,36
692 0701030160  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A RS 500,00 | RS - R$ 500,00
693 0701030178  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A RS 500,00 | RS - RS 500,00
694 0701030186  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A RS 525,00 | R$ - R$ 525,00
695 0701030194  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B RS 700,00 | R$ - R$ 700,00
696 0701030208  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C RS 1.100,00 | R$ - R$ 1.100,00
697 0701030216  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A RS 525,00 | R$ - R$ 525,00
698 0701030224  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B RS 700,00 | R$ - R$ 700,00
699 0701030232 |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C RS 1.100,00 | R$ - R$ 1.100,00
700 0701030240  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A RS 525,00 | R$ - R$ 525,00
701 0701030259  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B RS 700,00 | R$ - R$ 700,00
702 0701030267  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C RS 1.100,00 | R$ - R$ 1.100,00
703 0701030275  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A RS 525,00 | R$ - R$ 525,00
704 0701030283  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B RS 700,00 | R$ - R$ 700,00
705 0701030291  |REPOSIGAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C RS 1.100,00 | R$ - R$ 1.100,00
706 0301079003  |RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DE USO AASI A CADA 6 MESES OU 1 ANO RS - RS 21,68 | RS 21,68
707 0211070319  |SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI RS 8,75 | R$ - R$ 8,75
708 0701030321  |SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL RS 4.500,00 | R$ 750,00 | R$ 5.250,00
709 0301070113 |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL ( Exclusiva para Aparelho Auditivo) RS 10,90 | RS 39,10 | RS 50,00
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA-ANGIOGRAFIA

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
710 0210010010  [ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) RS 179,46 | RS - R$ 179,46
711 0210010029  |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO RS 137,01 | RS - R$ 137,01
712 0210010037 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS RS 137,01 | RS - R$ 137,01

VISCOSSUPLEMENTAGAO

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
713 0303090030  |VISCOSSUPLEMENTAGAO ( Medicagdo e Aplicago) RS 563 | RS 1.145,49 | RS 1.151,12

TESTES ALERGICOS

VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO
714 0211089007 |PROVA IMUNOALERGICA PARA BACTERIAS RS - R$ 60,00 | RS 60,00
715 0211009001 | TESTE ALERGICO CUTANEO - PRICK TEST RS - RS 188,50 | RS 188,50
716 0211009002 | TESTE ALERGICO CUTANEO - PATCH TEST RS - RS 203,50 | R$ 203,50
717 0211089003 | TESTE ALERGICO PARA ANTIGENO SE ACAROS, FUNGOS E EPITELIOS RS - RS 118,84 | RS 118,84
718 0201029008 | TESTE CUTANEO ALERGICO E INTRADERMICO PARA ANESTESICOS RS - R$ 43,50 | R$ 43,50
719 0201029023  |TESTE CUTANEO ALERGICO P/ ALIMENTOS RS - R$ 53,50 | RS 53,50
720 0201029010  |TESTE CUTANEO ALERGICO P/ MEDICAMENTOS RS - R$ 43,50 | R$ 43,50
721 0201029011  |TESTE CUTANEO ALERGICO P/ TECIDOS RS - R$ 43,50 | R$ 43,50
722 0201029012 |TESTE CUTANEO ALERGICO P/EPITELIO ANIMAIS RS - R$ 38,50 | RS 38,50
723 0201029013 | TESTE CUTANEO ALERGICO PARA ALERGENOS DA POEIRA RS - R$ 38,50 | RS 38,50
724 0201029014  |TESTE CUTANEO ALERGICO PARA CORANTES R$ - R$ 43,50 | R$ 43,50
725 0201029015  |TESTE CUTANEO ALERGICO PARA FUNGOS RS - R$ 38,50 | RS 38,50
726 0201029016  |TESTE CUTANEO ALERGICO PARA INSETOS R$ - R$ 43,50 | R$ 43,50
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727 0201029017  |TESTE CUTANEO ALERGICO PARA LATEX RS - RS 53,50 | RS 53,50
728 0201029018  |TESTE CUTANEO ALERGICO PARA POLEN RS - RS 38,50 | RS 38,50
729 0201029019  |TESTE DE AUTO-SORO (PLASMA, SORO AUTOLOGO RS - RS 50,00 | RS 50,00
730 0201029020 TESTE DE HISTAMINA RS - RS 50,00 | RS 50,00
731 0201029021  |TESTES ALERGICOS DE CONTATO (FOTO SENSIBILIZAGAO) RS - RS 220,00 | RS 220,00
EXAMES CARDIOLOGICOS
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
732 0205019001  |ECOCARDIOGRAFIA FETAL RS$ - RS 278,60 | RS 278,60
733 0205019010 |ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE PARA PERFUSAO MIOCARDICA EM REPOUSO RS - RS 525,56 | RS 525,56
734 0211029002 |PAINEL PARA HIPERTENSAO (ECA, OXIDO NETRICO, AT1, ANGIOTENSINOGENIO) RS - | RS 1.212,44 | RS 1.212,44
735 0211020060  |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO RS 30,00 | RS 150,00 | R$ 180,00
736 0211029001  |TILT TESTE (TESTE DE INCLINACAO / TILT TABLE TEST) RS - RS 428,79 | R$ 428,79
MEDICINA HIPERBARICA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
737 0301019110  |CONSULTA MEDICA EM MEDICINA HIPERBARICA - ATENCAO ESPECIALIZADA RS - RS 90,00 | RS 90,00
738 0301049009  |SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA RS - RS 407,03 | R$ 407,03
739 0301109010  |SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E TRATAMENTO DE FERIDAS RS - RS 514,05 | R$ 514,05
LINHA DO CUIDADO NUTRIGAO
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
740 0301049006  |BIOIMPEDANCIA RS - RS 80,00 | RS 80,00
741 0301010048 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA - NUTRICIONISTA RS 6,30 | RS 58,70 | RS 65,00
OZONIOTERAPIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
742 0301049008 |OZONIOTERAPIA RS - RS 250,00 | RS 250,00
743 0309059003 LASERTERAPIA (SESSAOQ) RS - RS 140,00 | RS 140,00
CURATIVO VINCULADO A OZONIOTERAPIA NUTRICAO/ ALIMENTACAO E HIDRATACAO ATIVIDADE FISICA — EXERCICIOS LINFOMIOCINETICOS (ANQUILOSES) LIMPEZA DE FERIDA
744 0301049004  |(DESBRIDAMENTO, HIGIENE E PHMB) LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE COBERTURA ADEQUADA E CUIDADOS PERILESAO (LIPODERMATOFIBROSE, ECZEMA) CONTENCAO RS - RS 600,00 | RS 600,00
(INELASTICA, ELASTICA, MULTICAMADAS, ITB) TERAPIA COMPRESSIVA PREVENTIVA APOS ALTA
GRUPO MAMOGRAFIA
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
745 0204020018  |MIELOGRAFIA RS 118,60 | RS - RS 118,60
746 204030188 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 | RS 34,00 | RS 79,00
747 0204030048 |MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA RS 62,52 [ RS 4,57 | RS 67,09
PROCEDIMENTOS PARA OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI
VALOR SIGTAP | COMPLEMENTO | VALOR CIS-GRANFPOLIS
ITEM CODIGO  [PROCEDIMENTO
248 0903010046 | O AVALIACAO DIAGNGSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E RESSONANCIA MAGNETICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, EXAMES DE RADIOLOGIA, RS 360,00 | RS 50,00 | RS 410,00
EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA, CONSULTA DE RETORNO)
249 0905010078 | OC! EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDACAO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA, SEDACAO, TONOMETRIA E MAPEAMENTO DE RETINA E CONSULTA DE RS 200,00 | RS 100,00 | R 300,00

RETORNO)
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750 ss0s010012 | GINL ~ AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA) | (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL, CONSULTA DE RS 88,40 | RS 11160 | R 200,00
RETORNO)

251 0006010020 | OC! - GINL - AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA) 11 (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ULTRASSONOGRAFIA PELVICA,CONSULTA DE RS 88,40 | RS 11160 | RS 200,00
RETORNO)
OCI - GIN2 - PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA) - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL | (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,

752 0906010039  [HISTEROSCOPIA CIRURGICA - COM BIOPSIA, SEDACAO, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO RS 304,86 | RS 837,57 | RS 1.142,43
UTERINO E MAMA), CONSULTA DE RETORNO)
OCI - GIN2 - PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA)- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL Il (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,

753 0906010047  [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA, SEDACAO, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR RS 323,24 | RS 938,38 | RS 1.261,62
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA), CONSULTA DE RETORNO)

754 0006010055 | OC! ~ GIN3 - PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA)- ENDOMETRIOSE PROFUNDA- CASOS COMPLEXOS E PROGRAMAGAO CIRURGICA RS 372,49 | Rs 27,51 | Rs 400,00
(INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN INFERIOR, CONSULTA DE RETORNO)

I55 0002010026 | OC! AVALIACAO CARDIOLOGICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMES LABORATORIAIS RS 200,00 | R 200,00 | RS 400,00
ESPECIFICOS, CONSULTA DE RETORNO)

756 os0s010027 | OC! AVALIACAO DE ESTRABISMO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, TESTE ORTOPTICO, FUNDOSCOPIA, TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA, | ¢ 200,00 | RS 100,00 | RS 300,00
CONSULTA DE RETORNO)
OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM OFTALMOLOGISTA, TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA,

757 0905010043 RS 200,00 | RS - | Rrs 200,00
BIOMICROSCOPIA E CONSULTA DE RETORNO)

758 090201001 | OC! AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ELETROCARDIOGRAMA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMES LABORATORIAIS PARA RISCO CIRURGICO, | ¢ 130,00 | RS 90,00 | s 220,00
CONSULTA DE RETORNO)

759 0002010060 | OC! AVALIACAO DIAGNOSTICA - INSUFICIENCIA CARDIACA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMETRICO, EXAMES RS 350,00 | RS 250,00 | RS 600,00
LABORATORIAIS ESPECIFICOS, MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER, CONSULTA DE RETORNO)

760 0901010081  [OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, COLONOSCOPIA, ANATOMOPATOLOGICO E CONSULTA DE RETORNO) RS 282,00 | RS 518,00 | R$ 800,00

61 0501010073 | OC! AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, ANATOMOPATOLOGICO, CONSULTA DE RS 250,00 | RS 350,00 | RS 600,00
RETORNO)

762 0904010031  [OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE OROFARINGE (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, VIDEOLARINGOSCOPIA E LARINGOSCOPIA E CONSULTA DE RETORNO) | R$ 200,00 | R$ 50,00 | R$ 250,00

263 os01010111 | OC! AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-I (INCLUI: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA, COLPOSCOPIA, EXCISAO TIPO | DO RS 220,00 | R 380,00 | RS 600,00
COLOUTERINO, EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA CONSULTA DE RETORNO)

764 osot010120 | OC! AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-II (INCLUI: CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA, COLPOSCOPIA, EXCISAO TIPO2DOCOLO | ¢ 220,00 | Rs 430,00 | RS 650,00
UTERINO, EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA E CONSULTA DE RETORNO)

265 0505010060 | ! AVALIACAO DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM NEURO OFTALMOLOGISTA, TESTE DE VISAO DE CORES, CAMPIMETRIA, RS 300,00 | RS ™ 300,00
TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA, BIOMICROSCOPIA E CONSULTA DE RETORNO) ’ ’

766 0903010011  [OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, EXAMES DE RADIOLOGIA, CONSULTA DE RETORNO) RS 100,00 | R$ 20,00 | R$ 120,00

67 0503010038 | OC! AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, EXAMES DE RS 230,00 | RS 20,00 | RS 250,00
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768 0903010020 | OC1 AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, EXAMES DE RADIOLOGIA, EXAMES | ¢ 140,00 | RS 60,00 | Rs 200,00
DE ULTRASSONOGRAFIA, CONSULTA DE RETORNO)

269 000201003 | OC AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME CORANIANA CRONICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, TESTE RS 270,00 | RS 80,00 | RS 350,00
ERGOMETRICO, EXAMES LABORATORIAIS ESPECIFICOS, CONSULTA DE RETORNO)

770 0901010014  [OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA ( INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA, CONSULTA DE RETORNO) | R$ 125,00 | R$ 225,00 | RS 350,00

T ss0a010015 | OC! AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL E IMITANCIOMETRIA E CONSULTA DE RS 100,00 | rs 150,00 | s 250,00
RETORNO)

7 0905010019 | OC1 AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, TESTE ORTOPTICO, BIOMICROSCOPIA, MAPEAMENTO DE RETINA E CONSULTADE | ¢ 200,00 | RS 50,00 | Rs 250,00
RETORNO)

73 0005010035 | OC! AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, TESTE ORTOPTICO, TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, RS 160,00 | RS 40,00 | R 200,00
BIOMICROSCOPIA E CONSULTA DE RETORNO)

774 ss0s0100s, | OC! AVALIACAO INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM OFTALMOLOGISTA, TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE RETINA, RS 250,00 | RS = ks 250,00
RETINOGRAFIA COLORIDA, BIOMICROSCOPIA, ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR E CONSULTA DE RETORNO) ’ ’

75 ss01010057 | OC! INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, COLPOSCOPIA, BIOPSIA DO COLO UTERINO, ANATOMOPATOLOGICO, RS 100,00 | s 500,00 | RS 600,00
CONSULTA DE RETORNO)

776 0901010080 | OC! PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - | (INCLUI: CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA, BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA, PUNGEO | ¢ 400,00 | RS 500,00 | RS 900,00
ASPIRATIVADE MAMA POR AGULHA FINA, CITOPATOLOGICO DE MAMA OCI E CONSULTA DE RETORNO)

77 0901010103 | OC! PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-I (INCLUI: CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA, BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA, PUNCAO | ¢ 400,00 | RS 600,00 | RS 1,000,00
DE MAMA PORAGULHA GROSSA, EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA E CONSULTA DE RETORNO)

78 0901010049 | OC! PROGRESSAQ DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE PROSTATA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA, BIOPSIA DE PROSTATAVIA | ¢ 300,00 | RS 350,00 | RS 650,00
TRANSRETAL, ANATOMOPATOLOGICO, CONSULTA DE RETORNO)

79 0004010023 | OC! PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL. IMITANCIOMETRIA E POTENCIAL RS 150,00 | s 300,00 | RS 450,00
EVOCADO AUDITIVO E CONSULTA DE RETORNO)

780 0902010042 | OC! PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA | - SINDROME CORANIANA CRONICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE, CONSULTA DE RS 250,00 | RS 200,00 | RS 450,00
RETORNO)

781 0902010050  [OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA Il - SINDROME CORANIANA CRONICA (INCLUI: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, CINTILOGRAFIA, CONSULTA DE RETORNO) RS 840,00 | RS 60,00 | RS 900,00

Pesquisa
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