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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
002/2025

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA

OBJETO: Credenciamento de clinicas médicas, hospitais, e demais pessoas juridicas
para area da saude para procedimentos Hospitalares, para o Municipio de
Corumbaiba.

DATA DA SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPES: 23 de abril de 2025, as 08:00 hs,
no Departamento de Licitages e Contratos

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° 002/2025
Sistema de Credenciamento
Processo Administrativo n°® 1234/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA, Estado de Goias, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Rua Dr. Pedro Ludovico, s/n°, Centro, Corumbaiba/GO, inscrito no CNPJ sob
o n° 11.170.888/0001-27, por intermédio da Agente de Contratacdo, usando a competéncia atribuida pelo
Decreto Municipal n® 52/2025, torna publico para o conhecimento dos interessados que fara realizar
licitagdo na modalidade CHAMADA PUBLICA N° 002/2025 — Sistema de Credenciamento para contratagdo
paralela e ndo excludente, objetivando o credenciamento de especialidades médicas e de exames,
conforme discriminag@es descritas no Termo de Referéncia, anexos deste edital.

O presente certame reger-se-a pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014, Decreto Municipal
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n°® 044/2025 e demais legislagdes pertinentes.

O caderno de licitagdes, composto de EDITAL e ANEXOS, podera ser adquirido através do site oficial do
Municipio www.corumbaiba.go.gov.br. Quaisquer informagdes adicionais poderdo ser obtidas através do e-
mail do Departamento de Licitagdes: licitacaopmcorumbaiba@gmail.com

DO OBJETO E DEFINIGOES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA, responsavel pelo Sistema Unico de Satde
do Municipio de CORUMBAIBA, com base no Artigo 199 da Constituicdo Federal, na Lei 8.080/1990 e
alteragbes, Lei n° 14.133/2021 e alteragOes, e Portaria Consolidagdo n°® 1, Art 128 ao 229 do Ministério da
Saude e demais legislagdes vigentes, CONVOCA todos as clinicas e hospitais privados na Area de Saude,
vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude, que tenham interesse em prestarem atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Sailde, em procedimentos Ambulatoriais de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Hospitalares e Odontoldgicos a apresentarem suas propostas nos termos do presente Edital
de Chamamento.

1. INFORMAGCOES PRELIMINARES

1.1. Os Prestadores vinculados ou ndo ao SUS deveréo entregar envelope contendo a documentagéo,
bem como a identificagdo dos servigos a serem ofertados, nos termos do exigido no presente Edital, no
Departamento de Licitagdes e Contratos da Prefeitura Municipal de Corumbaiba/GO, a partir do dia 16 de
marco de 2025, as 08:00 horas.

1.2. O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado pelo prazo estabelecido
na Lei n® 14.133/2021, podendo ser contratados novos estabelecimentos, na vigéncia deste, desde que
obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade e disponibilidade orcamentaria
e financeira do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba.

2. DA NATUREZA E DEFINIGAO DO OBJETO

2.1. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratagdo de prestadores de servigos e clinicas de
assisténcia & satde, que tenham interesse em prestarem atendimento aos usudrios do Sistema Unico de
Salde, para procedimentos Hospitalares, Odontoldgicos e Ambulatoriais de Apoio, Diagnostico e
Terapéuticos, por meio do credenciamento de estabelecimentos de saude (Pessoa Juridica) mediante a
apresentacdo da documentacdo solicitada e respectiva aprovacao por parte da Secretaria Municipal de
Saude.

2.2. Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do contratado, incluindo
seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos, os quais poderdo ser empregados para atender
usuarios ndo SUS, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2.3. Os Contratados prestardo seus servigos referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano
de Saude, Programagédo Pactuada Integrada — PPl e Plano Diretor Regional — PDR e os ofertardo
conforme critérios de regulagdo do sistema de saude do Municipio de Corumbaiba.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do presente Edital na condi¢do de proponente, pessoas juridicas, instituigdes
privadas sem e com fins lucrativos, desde que cumpram os requisitos fixados na legislagéo vigente, a
saber: Lei n° 14.133/2021 e Portaria de Consolidagédo n° 01/2017, regularmente estabelecidas, que sejam
nacionais e que atendam a todas as exigéncias do presente Edital.

3.2. N&o sera admitida neste Edital a participagao de empresas:
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3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em

liquidagéo;

3.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com administragdo suspenso, ou que sejam

declaradas inidoneas;

3.2.3. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiérias entre si, ou

ainda, quaisquer que sejam sua forma de constituigao;

3.2.4. Que tenham em seu quadro societario e/ou como administrador, dirigente ou gerente que ocupe

cargo, emprego e fungé@o publico municipal, conforme previsto no artigo 9°, paragrafo 1°, da Lei n°

14.133/2021.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

4.1. Os servigos constantes deste Edital serdo ofertados conforme indicagoes técnicas de planejamento da
saude, compatibilizando-se a necessidade e a disponibilidade de recursos financeiros do Fundo Municipal
de Saude de Corumbaiba.

5. DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

5.1. Considerando a limitacdo da Rede Municipal de Assisténcia, a Administragdo pretende a contratacéo
dos servicos constantes na Tabela 002/2025, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de
Corumbaiba. Todos os procedimentos de carater eletivo e de urgéncia somente serdo realizados mediante
autorizagao prévia da Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba.

6. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE ATENDIMENTO

6.1. Os servigos ofertados pelo PRESTADOR deverao atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, Ficha de Programacdo Orgamentéria — FPO; conforme abaixo:

6.1.1. Servicos Ambulatoriais:

6.1.1.1. Consultas e demais atendimentos ambulatoriais, por especialidade com realizagao de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia.
6.1.1.2. Todos os servigos ofertados seréo disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Sistema Tecnoldgico disponibilizado pela Secretaria.

6.1.1.3. Os servicos ofertados pelos prestadores nas unidades proprias e deverdo conter todos os
equipamentos e insumos necessarios para o completo atendimento aos usuarios do SUS.

6.1.1.4. O Prestador se submetera as normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da
Saude, bem como outras que vierem a serem editadas, quanto ao fluxo, realizagédo e comprovagéo dos
atendimentos, revisdo das cotas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios, visando garantir o
bom atendimento aos usuarios do SUS.

6.1.2. Servicos de Internagao

6.1.2.1. Os leitos hospitalares ofertados pelos prestadores deverdo estar a disposicdo da Secretaria
Municipal de Saude, ndo podendo o prestador ocupar leito destinado a assisténcia de pacientes SUS para
outra finalidade;

6.1.2.2. Os hospitais deverdao manter atualizado os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, de acordo com cronograma do Ministério da Saude;

6.1.2.3. Ao ofertar leitos clinicos e cirurgicos, o hospital definira a quantidade de leitos clinicos por
especialidade e cirdrgicos dentro das especialidades e subespecialidades, estabelecendo quantitativo a
ser ofertado para 0s mesmos;

6.1.2.4. As internagdes eletivas e de urgéncia deverdo obedecer ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Corumbaiba, devendo se submeter as normas vigentes da mesma e do Ministério
da Saude, bem como outras que vierem a serem editadas, com o fito de garantir o encaminhamento aos
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servigos complementares necessarios dos pacientes internados sob sua responsabilidade.

6.1.2.5. No caso de internagéo, os futuros contratados deverdo obrigar-se a prestar os servicos abaixo

relacionados, desde que necessarios:

l. Assisténcia médica permanente;

IIl. Exames complementares, radiolégicos e laboratoriais em geral e terapéuticos;

lll. Sala cirtrgica equipada com material e instrumental necessério ao ato cirlrgico;

IV. Internagé@o em enfermarias;

V. Toda medicacao prescrita pelos profissionais;

VL. Servigos de Enfermagem;

VII. Alimentagéo, inclusive dietas especiais, quando prescritas;

VIIl. Material consumido durante a internagdo hospitalar, durante atendimentos emergenciais e

ambulatoriais;

IX. Sangue e Hemoderivados;

X. Procedimentos especiais como hemodialise, fisioterapia, endoscopia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional e outros que se fizerem necessario ao adequado atendimento do paciente.

§ 1° Os pacientes serdo assistidos pelo corpo clinico/cirurgico especializado da CONTRATADA. A

assisténcia aos usuarios sera efetuada de acordo com as instrugdes fornecidas expressamente pela

Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude.

6.1.2.6. Em relac&o a internacdo em enfermaria e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as

normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude, bem como outras que vierem a

serem editadas no transcorrer do contrato.

6.1.2.7. A Unidade Hospitalar Contratada podera realizar dois tipos de internagao:
l. Internagdo Eletiva: A internacdo eletiva somente sera efetuada pelo prestador, obrigatoriamente
mediante encaminhamento e autorizagdo prévia do Complexo Regulador da Secretaria Municipal de
Saude de Corumbaiba, com a apresentagdo do laudo meédico, devidamente autorizado por profissional
designado pela Secretaria Municipal de Saude, devendo o procedimento ser realizado no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias contados a partir do recebimento do laudo autorizado.
Il. Internagao de Urgéncia: A internagdo de urgéncia devera ser realizada mediante comunicagéo
imediata e autorizagéo prévia da Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba.
6.1.2.8. O prestador se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério da Salde e
Secretaria Municipal de Saude quanto ao fluxo, realizagdo e comprovagao dos atendimentos, realizagéo
de internagbes subsequentes, revisdo dos leitos ofertados e outros procedimentos necessarios, visando
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.
6.1.2.9. Sera exigida das unidades hospitalares que disponham de todos os procedimentos diagnésticos e
terapéuticos necessarios, proprios ou terceirizados, durante a internagéo do paciente, dentro de seu perfil
assistencial e complexidade.
6.1.2.10. Nos casos em que algum dos servicos mencionados no item anterior for terceirizado, devera ser
apresentado o contrato entre o prestador de servigos e 0 servigo terceirizado, assim como sua respectiva
informag&o no CNES;
6.1.2.11. Os hospitais deverdo manter atualizado os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES;
6.1.2.12. As Unidades Hospitalares deverédo atender todos os requisitos técnicos minimos exigidos pelas
normas sanitarias vigentes, normas dos conselhos das categorias, bem como as normas editadas pelo
Ministério da Saude, a qualquer tempo que venham a ser editadas.
6.2. A Assisténcia Técnico-Profissional e Hospitalar consiste em fornecimento e utilizagéo:
l. De todos os recursos técnicos existentes, que deverdo estar disponiveis para diagnostico de média e
alta complexidade e tratamento necessario ao atendimento dos usuarios do SUS;
Il. Sala de cirurgia, de material, servigos do centro cirurgico e instalagdes correlatas;
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lll. Medicamentos e outros materiais, sangue e hemoderivados, de acordo com prescri¢do profissional;

IV. Servigo de enfermagem;

V. Servigos gerais;

V1. Roupa hospitalar, inclusive ao paciente;

VII. Alimentagé@o com observancia das dietas prescritas, inclusive alimentagao enteral e parenteral;

VIIl. Procedimentos especiais como hemodialise, fisioterapia, endoscopia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional, e outros que se fizerem necessario ao adequado atendimento do paciente;

IX. A assisténcia as gestantes e recém-nascidos, que se realizara em consonancia com as normas e

diretrizes do SUS, no que tange ao fluxo e protocolo assistenciais.

6.3. Dos critérios de avaliagao:

6.3.1. A Comiss&o de Contratagéo procedera na analise e julgamento da habilitagdo dos interessados;
6.3.2. Serdo credenciadas apenas as instituicbes/pessoas fisicas/juridicas interessadas que se encontrem
em situacao regular e que atendam a todas as exigéncias contidas neste edital;

6.3.3. As vagas serdo preenchidas segundo a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

6.3.4. Alinscricao no credenciamento nédo garante a contratagdo do interessado pela credenciadora;

6.3.5. Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos pela Comissdo de Contratagéo
serdo divulgados no site do Municipio de Corumbaiba - GO.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. Os servigos a serem contratados pela Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba seréo feitos na
forma de Contrato de Prestagdo de Servicos na modalidadede “CREDENCIAMENTO” de pessoa
juridica e/ou fisica por meio do

processo administrativo aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de Chamada
Publica n° 002/2025, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas atribuigoes legais;
7.2. O credenciamento sera realizado pela Comissdo de Contratagcdo, que recebera os envelopes
contendo os documentos no Departamento de Licitages e Contratos, a partir_do dia 16 de abril
de 2025, das 8:00hs as 11:00hs e das 13:00hs as 17:00hs (segundo o horario normal de expediente
da Sede da Prefeitura Municipal) até 31 de dezembro de 2025;

7.3. Em razéo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servicos de saude, a forma de
prestacdo de servicos constard na minuta de Contrato de Prestagdo de Servicos na modalidade de
‘CREDENCIAMENTO” de pessoa juridicalfisica, conforme Anexo X;

7.4. A minuta do Contrato de Credenciamento anexo a este Edital estabelece as normas gerais para todos
os contratos, devendo respeitar as habilitagdes de cada prestador, conforme as normas legais e
regulamentares que lhe forem peculiares;

7.5. A contratagdo dos prestadores interessados em prestar servicos ao Fundo Municipal de Saude de
Corumbaiba devera atender integralmente ao presente Edital, nos itens que seguem por meio do contrato
de prestacdo de servigos a ser firmado entre o municipio, por meio do Fundo Municipal de Saude e o
prestador que atender o referido Edital;

7.6. O envelope contendo a documentagdo e proposta devera ser entregue na Prefeitura Municipal de
Corumbaiba, no enderego e horarios indicados neste edital.

8. DAADESAO AO CREDENCIAMENTO

8.1. As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os termos deste
Edital e seus Anexos e deveréo apresentar junto a documentagao exigida:

a) Declaragao de Veracidade das Informagdes e Concordancia; (ANEXO VI).

b) Minuta de oficio de solicitagdo de credenciamento/proposta. (ANEXO IlI).

9. OBSERVAGOES RELATIVAS AOS DOCUMENTOS
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9.1. Os documentos apresentados deverdo ser originais, cdpias autenticadas em cartério ou pela

Comissé@o de Contratagdo ou cdpias simples acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja

autenticidade podera ser verificada na internet, que poderao ser copias simples, caso em que a Comisséo

de Contratacao, se entender necessario, podera diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos

mesmos;

9.2. Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pela credenciada,

pelo representante legal da credenciada ou por procurador legalmente constituido;

9.3. N&o sera causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que nao afete o conteudo e a

idoneidade do documento ou impega o seu entendimento;

9.4. Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua portuguesa ou

traduzidos por tradutor juramentado;

9.5. Os documentos deverao ser entregues em envelope lacrado com cola e rubricado no lacre.

10. DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE CONTENDO A DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

10.1. O envelope contendo toda a documentag&o exigida para a habilitagéo e respectiva proposta, devera
conter a descri¢do detalhada dos servigos a serem ofertados pelo prestador;

10.2. A proposta devera estar de acordo com o Anexo Il

10.3. Toda documentacdo e proposta informando os servigos disponibilizados ao Fundo Municipal de
Saude de Corumbaiba sera recebido pelo Departamento de Licitagdes e Contratos da Prefeitura
Municipal, cuja Comissdo de Contratagdo devera promover a abertura de processo verificando a
existéncia da documentacao e conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos neste Edital;
10.4. A proposta devera ser apresentada facultativamente em papel timbrado do proponente,
preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas
partes essenciais, redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso
corrente, devidamente datadas e assinadas (sobre carimbo ou equivalente) pelo proponente ou seu
representante legal;

10.5. A proposta devera conter a especificagdo completa dos servigos ofertados, de forma detalhada em
planilha de dados contendo nome do procedimento consignado na tabela unificada de Procedimentos do
Ministério da Saude, e a respectiva quantidade a ser ofertada mensalmente e demais informagdes que
possibilitem a completa avaliagdo do(s) servigo(s) proposto(s), conforme Anexo lll;

10.6. Os precos a serem pagos sera o constante na Tabela 002/2025, aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude de Corumbaiba;

10.7. O municipio adotara Tabela Diferenciada para complementar os valores de alguns procedimentos da
Tabela Unificada de Procedimentos do Ministério da Saude, mediante prévia apreciacdo e aprovagao do
Conselho Municipal de Saude;

10.8. O municipio podera proceder a revisdo nos valores da Tabela Diferenciada a qualquer momento na
vigéncia dos contratos oriundos deste Edital, bem como na inclusdo ou exclusdo de procedimentos da
mesma, sempre mediante a prévia apreciagéo e aprovagao do Conselho Municipal de Saude;

10.9. No caso de haver revisdo na Tabela Unificada de Procedimentos do Ministério da Saude, bem como
da Tabela Diferenciada adotada pelo municipio, sera automaticamente repassado aos prestadores, com
necessidade de celebragao de Termo Aditivo.

11. DOS REQUISITOS DOCUMENTAIS PARA CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES

11.1. Para Credenciamento, a pessoa juridica/fisica interessada devera apresentar os documentos
constantes no Anexo V.

11.2. Todos os documentos exigidos neste edital deverao estar com a data de validade em vigor na data
de entrega da proposta.

12. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL
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12.1. Até 01 (um) dia util apds a publicagdo no placard e no site oficial do Municipio, qualquer pessoa
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital, mediante peticdo por escrito,
protocolada na Prefeitura Municipal de Corumbaiba, enderegada a respectiva Comissdo de Contratagao,
que decidira sobre as mesmas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;
12.2. Caso a impugnagao seja acolhida, os esclarecimentos ou providéncias solicitadas que ensejarem
alteragdes no Edital, seré designada nova data para a entrega dos envelopes.

13. DA AUDITORIA

13.1. Apos a fase de habilitagéo, as entidades/empresas/pessoas fisicas que ainda nao possuirem vinculo
com o Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba, deverdo passar por visita técnica pela equipe de
Auditoria desta Secretaria com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a
qualidade das agdes e dos servigos a serem prestados;

13.2. Somente apds a emissdo de parecer circunstanciado de auditoria favoravel, esta Secretaria
celebrara o contrato com novo prestador, podendo 0 mesmo ser rescindido conforme manifestagéo
contraria da equipe de auditoria desta Secretaria, respeitado o direito da ampla defesa e do contraditorio.

14. DA CONTRATAGAO

14.1. A contratagdo serd efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e as Legislagdes e
Portarias vigentes, pertinentes a matéria;

14.2. As normas, formas para a contratacdo, estimativa dos valores a serem pagos pelos servicos
prestados e fonte dos recursos financeiros, estdo definidas na minuta do Contrato de Prestacdo de
Servigos em anexo, a ser firmado entre as partes, mediante inexigibilidade de licitagéo;

14.3. O contrato devera ser assinado pela empresa/pessoa credenciada, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis, contados a partir da comunicagdo formal, podendo ser prorrogado em conformidade com o
disposto no artigo 90, § 1°, da Lei 14.133/2021;

14.4. Em caso de alteracdo do valor previsto na Resolugdo n® 1.825-GM, de 24/08/2012, do Ministério da
Saude ou na Tabela 002/2025 do Conselho Municipal de Saude, o reajuste sera formalizado mediante a
celebragéo de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento;

14.5. A empresa ou pessoa fisica que se recusar a assinar ou ndo aceitar o contrato no prazo e condiges
estabelecidas neste Edital, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a aplicagdo das penalidades, nos
termos do artigo 90, § 5°, da Lei 14.133/2021;

14.6. Expirado o prazo fixado acima, a Secretaria Municipal de Saude podera revogar o procedimento de
contratacao;

14.7. Os prestadores de servigos atualmente vinculados ao Fundo Municipal de Satde de Corumbaiba e
0s novos prestadores, deverdo aderir as condi¢oes estabelecidas neste Edital e cujas condi¢des de oferta
permanegam inalteradas, onde passardo os Ultimos por auditoria apos assinatura do contrato, podendo o
mesmo ser rescindido conforme manifestagdo contréria da equipe de auditoria desta Secretaria,
respeitado o direito da ampla defesa e do contraditério.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

15.1. A empresa/pessoa contratada assumira de forma integral as obrigagdes aqui elencadas, sem
prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forga de lei ou por portarias do Ministério da Saude:

l. Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao contida no Edital;

II. Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do objeto
deste termo serdo de exclusiva responsabilidade da Contratada;

lll. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execu¢do dos servigos, assim como pelo
cumprimento dos elementos constantes do processo;

IV. A(s) empresa (s) contratada(s) para prestacdo de servigos nas unidades préprias do municipio deveréo
fornecer todos os equipamentos, em forma de comodato, para a execugéo integral dos servigos bem como
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de todos 0s insumos necessarios;

V. Garantir 0 acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos com gratuidade,

conforto, dignidade e respeito para si, € seus acompanhantes;

VL. Informar, diariamente e em tempo real, 0 niumero de leitos hospitalares disponiveis, a fim de que sejam

mantidas atualizadas as informagdes no Complexo Regulador e nas ferramentas de transparéncia

ofertadas pela SMS em portal eletrdnico;

VII. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento do objeto;

VIIl. Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de

fiscalizagdo;

IX. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;

X. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. Caso ocorra

alguma alteracdo de CNES, tal alteracdo devera ser requerida imediatamente, com preenchimento das

Ficha de Alteracdo Cadastral a ser apresentada na Geréncia de Auditoria ou CNES conforme

Procedimento Operacional Padrdo- POP do CNES;

XI. Apresentagao das certides de regularidade fiscal relativa aos débitos para com as Fazendas Publicas

Federal, Estaduais € Municipais, FGTS e INSS e Trabalhista;

Xll. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS, apresentando toda

documentagao necessaria, desde que solicitado e no prazo concedido pela area técnica, podendo ser

matéria de penalidades previstas em lei 0 descumprimento do prazo concedido sem que se apresente

justificativa.

16. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

l. Efetuar o pagamento até o quinto dia util, apds o Ministério da Saude creditar os recursos na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba e disponibilizar os arquivos de processamento do
SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto as situagdes excepcionais devidamente justificadas;

Il. Serdo pagos os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada procedimento
determinado, conforme Tabela do SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude e Tabela Diferenciada
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Corumbaiba;

lll. Vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a manuteng¢do das condigbes
satisfatdrias constatadas por ocasiéo da contratagéo;

IV. Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugdo dos servigos de saude.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS/PENALIDADES

17.1. Pela inexecug&o total ou parcial do objeto do Contrato de Prestagéo de Servigos a ser firmado entre
as partes ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, a Administragdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a empresa contratada em cada caso, as sang¢bes previstas na Lei
Federal 14.133/2021, ou seja:

I. Adverténcia;

Il. Multa, correspondente de 2% até 5% dos valores do contrato, utilizando-se como parémetro a série
historica dos ultimos seis meses, pago ao Contratado, podendo ser descontado na fatura apresentada no
més subsequente;

lIl. Suspenséo temporaria de contratar com o Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo enquanto perdurarem os
motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria Autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo por prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no subitem anterior;

17.2. As sangdes de “Adverténcia”, “Impedimento de licitar e contratar’ e “Declaragéo de Inidoneidade”,
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poderdo ser aplicadas conjuntamente com sangdo de “Multa’, conforme Artigo 156, § 7°, da Lei
14.133/2021.

17.3. A contratada que entregar o objeto ou executar o servico contratado de forma integral, porém com
atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatério sera
aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto)
dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o
prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes previstas
neste Edital.

1. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo nao
cumprida nos seguintes percentuais:

2. do 16° ao 20° dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida;

3. do 21° a0 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo néo
cumprida;

4, 26° ao 30° dia, multa compensatéria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo nédo
cumprida.

17.4. Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)
dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugéo de servigos;
17.5. Considera-se inexecugéo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugao de servigos;

17.6. A inexecucgdo total do objeto implicard a aplicagédo de multa compensatéria no percentual de 30%
(trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato;

17.7. A declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica durara enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que seré concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administrag&o pelos prejuizos causados.
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18. DA EXTINGAO CONTRATUAL

18.1. Constituem motivos de resciséo do Contrato de Credenciamento:

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

lll. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade do

fornecimento dos servigos ofertados;

IV. O atraso injustificado no inicio do servigo;

V. A paralisagao do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragao;

VI. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com outrem, a cessdo ou

transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo da

Contratada que afetem a boa execugao do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo do

Contratante;

VIl. O desatendimento das determinagbes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIII. A decretagdo de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX. A dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X. O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio, pelo representante

do Contratante designado para 0 acompanhamento e fiscalizagdo do contrato;

XI. A alteragdo social ou modificagéo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a

execucao do Contrato;

XIl. Razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo conhecimento, justificados e determinados
@ 64/ 3447-7000

_ - e e




. Prefeitura de »
\ Corilimbaiba
Mais que trabalho, amor por nossa gente

pela méxima autoridade da esfera administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo

que se referir o contrato;

XIll. a suspenséo de sua execugao, por ordem escrita da Administracédo, por prazo superior a 120 (cento e

vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbag¢do da ordem interna ou guerra, ou ainda

por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de

indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e mobilizagbes e outras

previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das

obrigagbes assumidas até que seja normalizada a situagao;

XIV. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracdo decorrentes dos

servigos ou parcelas destes, ja executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacéo da

ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de

suas obrigagdes até que se normalize a situagéo;

XV. A ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugéo do

contrato;

XVI. Descumprimento do disposto do Artigo 68, inciso VI da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo das sangdes

penais cabiveis;

18.2. A exting@o dos contratos dar-se-a na forma dos artigos 137 a 139 da Lei n° 14.133/2021.

19. DO PAGAMENTO

19.1. Efetuar o pagamento até o quinto dia util, apoés o Ministério da Saude creditar os recursos na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba e disponibilizar os arquivos de processamento do
SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto as situagdes excepcionais devidamente justificadas;

19.2. Serdo pagos 0s servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada procedimento
determinado, conforme Tabela do SUS em vigor, editada pelo Ministério da Salde e Tabela Diferenciada
(002/2025) aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Corumbaiba;

19.3. As atualizagbes da Tabela do SUS e da Tabela Diferenciada, servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores do contrato, segundo sua natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n°
8.080/90 e alteragdes posteriores, visando garantir o equilibrio econdémico financeiro, mediante Termo
Unilateral de Apostilamento;

19.4. Os recursos oriundos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Salde. Os
pagamentos somente serdo realizados apds a transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba;

19.5. Do valor mensal estimado, 20% (vinte por cento) corresponde ao pagamento de adicional de
insalubridade;

19.6. E vedado &s Unidades Hospitalares efetuar Cessdo de Créditos diretamente a seus terceiros
(Pessoa Fisica, Laboratérios, Bancos de Sangue, Clinicas e Fornecedores de Ortese e Préteses) por
servigos prestados durante a Internagao Hospitalar.

20. DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

20.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do
disposto no artigo 107 da Lei n® 14.133/2021, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse entre as
partes.

20.2. O(s) servigo(s) a ser (em) executado(s) pelas empresas(s) credenciadas estara (ao) sujeito(s) a
aceitacdo pelo Contratante, ao qual cabera o direito de recusar, caso 0 mesmo nao esteja de acordo com
o0 especificado no Edital, ou em virtude da indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria necessidade do
Servigo.

21. DADOTAGAO ORCAMENTARIA
21.1. O Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba reservara dotagdo orcamentaria propria para a
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execugao de cada uma das obrigagdes contratuais que forem assumidas.

22. DAS DISPOSIGOES GERAIS

22.1. A contratada, ao aceitar participar do Edital de Chamada Publica, implicard no total, integral e
irretratavel aceitacdo dos termos deste, € seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos
administrativos;

22.2. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da empresa/pessoa fisica, fardo parte integrante do
contrato e/ou outro documento equivalente, independente de transcri¢éo;

22.3. As normas que disciplinardo o Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse publico, sem
comprometimento da seguranga do futuro contrato;

22.4. Aos casos omissos aplicar-se-a as demais disposicdes da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes e
demais legislagdes pertinentes;

22.5. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento;

22.6. A publicagéo do resultado com a relagéo dos participantes desta Chamada Publica ndo importarad em
direito a contratagao;

22.7. No caso de auséncia da solicitacdo pressupde-se que 0s elementos constantes deste ato
convocatério sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente qualquer
reclamagao;

22.8. Sao anexos deste Edital:

| - Termo de Referéncia;

Il - Minuta de Oficio de Solicitagdo de Credenciamento/Proposta;

Il - Tabela Referencial 002/2025, do Conselho Municipal de Saude;

IV - Declaracao de inexisténcia de fator impeditivo de contratar com a administragéo publica;

V - Declaragao de Veracidade das Informagdes e Concordancia;

VI - Declaragéo de Nao Exercicio de Cargo/Emprego/Fungéo Publica;

VII - Declaragdo de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7° da Constituigéo Federal de 1988
(Anexo IV);

VIl - Justificativa de pregos;

IX - Minuta de Contrato.

Corumbaiba/GO, aos 11 de abril de 2025.

Tania Aparecida dos Santos
Agente de Contratagao
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
(Processo Administrativo n° 1234/2025)

1. DO OBJETO

Credenciamento de clinicas médicas, hospitais, € demais pessoas juridicas para area da salde para
procedimentos Hospitalares, para atendimento das necessidades de saude da populagéo do municipio de
Corumbaiba, de forma complementar, conforme especificagdes neste termo.

2. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

Todos procedimentos contidos na Tabela de Procedimentos anexa deverdo ser ofertados conforme a
demanda de procedimentos necessarios para a prestacdo de servicos a saude integral dos usuarios do
SUS, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba. As estimativas das
quantidades a serem contratadas foram baseadas na média dos procedimentos realizados nos Ultimos 12
meses pelo municipio e acrescidos de 20 % (vinte por cento).

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO Considerando a Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de
setembro de 2017, que dispde:

Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
salde, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Satde.

()

“‘Art. 128. Este Capitulo dispde sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execucdo de agdes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico
de Saude (SUS).”

()

“‘Art. 130. Nas hipéteses em que a oferta de agdes e servigos de saude
publicos proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de
ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagédo de um
determinado territorio, 0 gestor competente podera recorrer aos servigos
de saude ofertados pela iniciativa privada.”

Dessa forma, a contratagéo visa a manutengé@o da oferta de servicos médicos hospitalares, e de apoio e
diagnéstico, considerando que a rede prdpria ndo possui todos 0s servigos necessarios para a assisténcia
integral ao usuario do SUS, sendo de fundamental importancia a contratagdo complementar de
prestadores de servigos para a execucdo da oferta no cuidado de saude da populagdo do municipio.

A contratagdo pretendida encontra amparo no planejamento de contratagbes do 6rgao, j& que ocorrem
todos os anos, sendo a quantificagdo vinculada a média utilizada nos ultimos anos, assim como a
qualificacdo dos itens a serem adquiridos. Nesse sentido, como o Plano Anual de Contratagdes ainda néo
foi formalizado se utilizara o histérico das aquisigdes nos ultimos 12 meses, com aumento da demanda em
até 20%, para fins de reserva.

4. DO FUNDAMENTO LEGAL
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O credenciamento acontecera fundamentado no artigo 79, inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021.

O procedimento para o credenciamento tera como fundamento o Decreto n° 11.878, de 09 de janeiro de
2024 que dispde sobre o procedimento auxiliar de credenciamento para a contratag@o de bens e servicos,
no ambito da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional.

5. DAEXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servicos ofertados pelo prestador deverédo atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) conforme tabela abaixo;

Tabela 002/2025: Tabela de valores de procedimentos clinicos e cirurgicos para
credenciamento de prestadores de servigos.

MAMOGRAFIA

EXAME
MAMOGRAFIA R$ 90,00

PROCEDIMENTO OBSTETRICOS

PROCEDIMENTO VALOR

PARTO CESARIA R$ 3.850,00
PARTO CESARIA + LAQUEADURA R$ 4.500,00
PARTO NORMAL R$ 2.950,00
CURETAGEM R$ 1.000,00
CERCLAGEM ULTERINA R$ 1.200,00
LAQUEADURA R$ 6.900,00
CAUTERIZACAO DE CONDILOMA HPV+3 RETORNOS R$ 1.500,00
CURETAGEM POS ABORTO R$ 2.800,00
IMPLANTE DIU HORMONAL -(PACIENTE TEM QUE TRAZER DIU) TRAZER R$ 2.000,00
DIU

PERINEOPLASTIA R$ 4.500,00
HISTERECTOMIA TOTAL HOSPITAL + ANESTESISTA + CIRURGIAO R$ 4.500,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGIA

PROCEDIMENTO VALOR

CALCULO FLEXIVEL R$ 10.200,00
CALCULO SEMIRIGIDO R$ 8.000,00

CISTOLITOTRIPSIA ENDOSCOPICA R$ 8.900,00
EXERESE DE CISTO RENAL R$ 9.900,00
HIDROCELE R$ 3.100,00
HIDROCELE BILATERAL R$ 5.000,00
HIDROCELE UNILATERAL R$ 4.000,00
NEFRECTOMIA ABERTA UNILATERAL R$ 11.500,00
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NEFROUTOTRIPSIA COM DUPLO J CATETER+RETIRADA FUTURA R$ 16.000,00
POSTECTOMIA R$ 2.400,00
PROSTATECTOMIA OU RTU R$ 13.000,00
RETIRADA DUPLO J R$ 790,00

RETIRADA DUPLO J COM ANESTESIA R$ 3.500,00
RTU R$ 7.300,00
TTO CIRURGIO DE HIPOSPADIA COM CHORDEE R$ 11.900,00
URETERORRENO FLEXIVEL OU RIGIDA COM CATETER R$ 13.000,00
VARICOCELE R$ 3.100,00
VASECTOMIA R$ 2.100,00
VASECTOMIA COM ANESTESIA HOSPITAL+ANESTESISTA+CIRURGIAO R$ 2.500,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALISADO

PROCEDIMENTO
CATARATA UNILATERAL R$2.100,00
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
PROCEDIMENTO VALOR
APENDICECTOMIA R$3.500,00
BARIATRICA R$26.500,00
COLECISTECTOMIA R$ 4.023,00
COLPOPERINOPLASTIA ANTERIO E POSTERIO R$ 3.570,25
CVL -POR VIDEO R$9.900,00
EXCERESE DE CISTO EPIDIDIMO R$2.911,50
FISSORECTOMIA ANAL R$ 3.235,00
HEMORROIDECTOMIA R$3.458,50
HERNIA DE HIATO + REFLUXO R$12.500,00
HERNIA INGUINAL BILATERAL - ABERTA R$ 6.700,00
HERNIA INGUINAL BILATERAL - POR VIDEO R$ 8.000,00
HERNIA UMBILICAL - ABERTA R$ 6.500,00
HERNIA UMBILICAL - POR VIDEO R$ 10.200,00
HERNIORRAFIA COM TELA R$ 3.017,25
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA R$ 3.576,00
HERNIORRAFIA INCISIONAL/INGNAL/CRURAL R$ 3.235,00
RESSECGCAO TUMOR DE PELE SIMPLES R$4.100,00
REVERSAO DE COLONOSTOMIA/ COLOSTOMIA R$ 18.000,00
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO

CIRURGIA DE ANTEBRACO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
CIRURGIA DE CLAVICULA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
CIRURGIA DE JOELHO-VIDEO ARTROSCOPIA (MENISCO E
LIGAMENTO) PARAFUSO INTERFERENCIA +LAMINA SHVER+TORRE A0S
ARTROSCOPIA NS
CIRURGIA DE MAO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.000,00
CIRURGIA DE OMBRO- VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$ 9.500,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 1 ANCORA+TORRE+LAMINA
CIRURGIA DE OMBRO-VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$10.200,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 2 ANCORAS+TORRE+LAMINA
CIRURGIA DE OMBRO- VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$ 10.800,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 3 ANCORAS+TORRE+LAMINA
CIRURGIA DE PATELA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
3CIRURGIA DE PE COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE PERNA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
CIRURGIA DE PUNHO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE TORNOZELO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE UMERO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL- PRIMARIA R$ 27.000,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO-PRIMARIA R$ 27.000,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE OMBRO-PRIMARIA R$ 27.000,00
CIRURGIA DE FEMUR PARA PLACA PARAFUSOS OU HASTES R$ 13.000,00
CIRURGIA DE FRATURAS DO ANEL PELVICO/ACETABULO R$ 16.000,00
LESAO TENDAO AQUILES OU TENDAO PATELAR OU QUARICEPTAL R$ 10.500,00
AMPUTAGAO DE MEMBROS INFERIORES NIVEL DE PERNA R$ 10.000,00
AMPUTAGAO DE MEMBROS INFERIORES NIVEL DE COXA R$ 12.000,00
VARIZES BIALTERAL R$10.500,00
VARIZES UNILATERAL R$ 7.940,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - OTORRINO

PROCEDIMENTO VALOR

ADENOAMIGDALECTOMIA OU AMIGDALECTOMIA R$ 9.200,00
SEPTOPLASTIA R$ 9.500,00
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TAXAS DE SERVICOS

DESCRICAO VALOR

AR COMPRIMIDO - HORA R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO ARTICULAR, PLEURAL, ABDOMINAL R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO LOMBAR R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO SUBCLAVIA R$ 27,83
BERCARIO NORMAL R$ 78,43
BERCARIO PATOLOGICO/PREMATURO R$ 185,96
BIOMETRIA R$ 65,00
BIOPSIA DE PROSTATA INCLUSO ANESTESIA R$ 990,00
BISTURI ELETRICO R$ 22,77
CAFE DA MANHA PARA ACOMPANHANTES R$ 7,59

CAMPIMETRO R$ 50,60
CARDIOTACOGRAFO R$ 15,18
COLONOSCOPIA R$ 760,00
COLONOSCOPIO R$ 63,25
CRIO CAUTERIO P/ CATARATA R$ 25,30
CRIO CAUTERIO P/ RETINA R$ 37,95
CURATIVO ESPECIAL R$ 63,25
CURATIVO ESPECIAL (MEDIO) R$ 27,83
CURATIVO GRANDE R$ 44,28
CURATIVO MEDIO R$31,63

CURATIVO PEQUENO R$ 25,30
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 180,00
DERMATOMO GAS R$ 40,48
DESFIBRILADOR (FORA DA UTI E SALA DE EMERGENCIA) R$ 63,25
DOPPLER CAROTIDAS R$ 210,00
DUPLEX SCAN DE MEMBROS (VALOR POR MEMBRO) R$ 210,00
ECOCARDIOGRAMA STRESS R$ 410,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA R$ 190,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 60,00

ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1 HORA R$ 250,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO R$ 250,00
ELETROENCEFALOGRAMA SONO OU VIGILIA R$ 180,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVAE.D.A R$ 360,00
ENDOSCOPIO DIGESTIVO CIRURGICO R$75,90

ENDOSCOPIO DIGESTIVO DIAGNOSTICO R$ 63,25
ENDOSCOPIO GINECOLOGICO P/ EXAME R$ 101,20
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO P/ CIRURGIA R$ 303,60
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO P/ EXAME R$ 63,25
ENDOSCOPIO UROLOGICO CIRURGICO R$ 303,60
ENDOSCOPIO UROLOGICO DIAGNOSTICO R$ 101,20
ENEMA OPACO C/ BOLSA COLOSTOMIA R$ 590,00
ENEMA OPACO SEM BOLSA R$ 550,00
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ENFERMARIA R$ 236,56
FACOEMULSIFICADOR R$ 632,50
FACOFRAGMENTADOR R$ 632,50
GAS CARBONICO - HORA R$ 0,13
HEMODINAMICA R$ 379,50
HOLTER 24H R$ 150,00
HOSPITAL/DIA ENFERMARIA R$ 139,15
INALACAO SIMPLES R$12,65
INTENSIFICADOR DE IMAGEM GRANDE R$ 189,75
INTENSIFICADOR DE IMAGEM MEDIO R$ 189,75
INTENSIFICADOR IMAGEM R$ 189,73
IONIZADOR R$ 2,53
LASER R$ 177,10
LAVAGEM GASTRICA R$ 27,83
LAVAGEM INTESTINAL R$ 27,83
MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL R$ 150,00
MAPA 24H R$ 150,00
MAPEAMENTO DE RETINA R$ 25,00
MARCA PASSO EXTERNO (TEMPORARIO) R$ 139,15
MIC R$ 105,00
MICROSCOPIO CIRURGICO R$ 202,40
MICROSCOPIO OFTALMICO R$ 202,40
OXIDO NITROSO (PROTOXIDO DE AZOTO) - LITRO R$ 0,20
OXIGENIO - HORA R$ 27,83
PAQUIMETRO R$ 45,00
RAIO X - SALA CIRURGICA R$ 37,95
REED-ESTOMAGO,ESOFAGO E DUODENO R$ 400,00
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE R$ 18,98
RESPIRADOR DE VOLUME R$ 12,65
RETINOGRAFO R$ 50,60
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 360,00
SALA COLONOSCOPIA R$ 41,75
SALA DE ENDOSCOPIA R$ 41,75
SALA DE GESSO R$ 44,28
SALA FIBRO-NASO R$ 41,75
TAXA BOX/HORA R$ 6,33
TAXA DE CURATIVO R$ 37,95
TAXA DE OBSERVACAO (ATE 12 HORAS) R$ 17,71
TAXA DOCUMENTACAO INTERNA R$ 46,81
TAXA SALA PORTE 0 R$ 97 41
TAXA SALA PORTE 1 R$ 222,64
TAXA SALA PORTE 2 R$ 335,23
TAXA SALA PORTE 3 R$ 442,75
TAXA SALA PORTE 4 R$ 562,93
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TAXA SALA PORTE 5 R$ 670,45
TAXA SALA PORTE 6 R$ 784,30
TAXA SALA PORTE 7 R$ 898,15
TESTE ERGOMETRICO R$ 150,00
TILT TEST R$ 550,00
TOPOGRAFIA R$ 60,00
TX BOX/HORA R$ 6,33
URETROCISTOGRAFIA R$ 500,00
URODINAMICA R$ 202,40
URODINAMICA ADULTO R$ 490,00
URODINAMICA CRIANCA INCLUSO R$ 780,00
UTI ADULTO i R$ 1.470,00
VIDEO ARTROSCOPIO CIRURGICO R$ 278,30
VIDEO HISTEROSCOPIO CIRURGICO R$ 474,38
VIDEO HISTEROSCOPIO DIAGNOSTICO R$ 151,80
VIDEO LAPAROSCOPIO CIRURGICO R$ 632,50
VIDEO URETEROSCOPIO R$ 632,50
VIDEOCIRURGIA-USO APARELHO R$ 316,25
VITREOGRAFO R$ 50,60

PROCEDIMENTO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

PROCEDIMENTO VALOR UNIT. SEM CoM

CONTRASTE | CONTRASTE

ANGIO TOMOGRAFIA (JEJUM 5 HORAS) CADA RS 650,00 ADIGAO DE
SEGUIMENTO , R$100,00

TC CRANIO / SELA TURCICA OU ORBITAS RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00

TC OUVIDOS / MASTOIDES OU ORELHAS RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00

TC SEIOS DA FACE / FACE / ART. ATM RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00

TC PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E RS 195,00 ADIGAO DE
FARINGE) R$150,00

TC TORAX RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00

TC ABDOMEN SUPERIOR RS 195,00 ADIGAO DE
) R$150,00

TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00

TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00

TC ARTICULAGAO (OMBRO, COTOVELO, PUNHO, ETC)) RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00

TC SEG. APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRAGO, MAO, RS 195,00 ADIGAO DE
COXA, ETC)) ) R$150,00

TC TORAX ALTA RESOLUGAO RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00
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TC ABDOME TOTAL R$ 450,00
TC DE ATM/ ART. TEMPERO-MANDIBULAR R$ 250,00
TC DE BRACO R$ 250,00
TC DE VIAS URINARIAS/ UROTOMOGRAFIA R$ 450,00
TC SACRO-COCCIX R$ 250,00
TC SACRO-ILIACA R$ 250,00
VALOR UNIT.
PROCEDIMENTO COM
_ , , CONTRASTE
TC CRANIO / SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 220,00
TC TORAX R$ 220,00
TC ABDOMEN SUPERIOR R$ 220,00
TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR R$ 220,00
TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR R$ 220,00
ANGIO TOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOCO, TORAX, ETC.) R$ 220,00
ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 220,00
ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 590,00
RESSONANCIA
VALOR UNIT. SEM | COM CONTRASTE
PROCEDIMENTO CONTRASTE

ARTICULACAO TEMPERO — MANDIBULAR (ATM) ACRESCIMO DE

R$ 450,00

R$100,00
ABDOME SUPERIOR R$ 450,00 ACRESCIMO DE
R$100,00

ABDOME INFERIOR (JEJUM 4S/ PREPARO RS 450,00 ACRESCIMO DE
INTESTINAL) ’ R$100,00
ABDOME TOTAL (JEJUM 4HS/ PREPARO RS 800,00 ACRESCIMO DE
INTESTINAL) ’ R$100,00
ARTRO RM ACRESCIMO DE

R$ 600,00 R$100.00
BACIA ACRESCIMO DE

R$ 450,00 R$100.00
BRACO ACRESCIMO DE

R$ 450,00 R$100.00
COLANGIORESSONANCIA (JEJUM 6 HS) RS 550,00 ACF;E$S18(|)M08 DE
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COLUNA CERVICAL RS 450,00 Aciiig(%g DE
COLUNA DORSAL RS 450,00 ACIT?E$S18(|)I\,/(|)(C)) DE
COLUNA LOMBAR RS 45000 ACF;E$S1(6‘(|)|Y|O<3 DE
COLUNATOTAL RS 1.300,00 Aciiig(%g DE
COTOVELO RS 450,00 ACF;E$S18(|)|\’/(|)(C)) DE
COCCIX / SACROCOCCIX RS 450,00 Aciiiggtﬂog DE
COXO-FEMORAL / COXA RS 450,00 Aciiig(%g DE
CRANIO (JEJUM 4 HS) RS 450,00 ACF;E$S18(|)|\’/(|)(C)) DE
FACE RS 450,00 ACIT:{E$S18(I)I\’/(I)(8 DE
HIPOFISE/ SELA TURCICA (JEJUM 4 HS) RS 450,00 ACF;E$S18(|)|\,/[|)CS DE
JOELHO RS 450,00 Acii?g%cg DE
MAO R$ 450,00 AC%?S%% DE
MASTOIDES / OUVIDOS (JEJUM 4 HS) RS 450,00 ACITQE$S1,((.)‘,(I)I\’/(I)3 DE
MAXILAR RS 450,00 ACIT?E$S18(|)I\,/(|)(C)) DE
MEMBRO INFERIOR RS 45000 ACF;E$S1(6‘(|)|Y|O<3 DE
MEMBRO SUPERIOR ORBITAS (JEJUM 4 HS) RS 450,00 Aciiig(%g DE
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0SSOS TEMPORAIS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
OMBRO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100,00
PLEXO BRAQUIAL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PE ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PERNA ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PELVE (JEJUM 4HS/ PREPARO INTESTINAL) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
PESCOCO (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
QUADRIL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100,00
PROSTATA (JEJUM 4HS/ PREPARO INTESTINAL) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
PUNHO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
SACRO-ILIACAS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100,00
TORAX (JEJUM 4 HS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
TORNOZELO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00

ANGIORESSONANCIA (JEJUM 4 HS)

VALOR UNIT. SEM COM CONTRASTE

PROCEDIMENTO CONTRASTE

AORTAABDOMINAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
AORTATORACICA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
ABDOME VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
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ABDOME ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CRANIO ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CRANIO VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CERVICAL/ PESCOCO ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CERVICAL/ PESCOCO VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
MEMBRO INFERIOR R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
MEMBRO SUPERIOR R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PULMONAR ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PULMONAR VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PELVICA VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PELVICAARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00

CONSULTAS ESPECIALIDADE MEDICAS

ESPECIALIDADE

ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA R$ 175,00
ANGIOLOGIA R$ 175,00
CARDIOLOGISTA - CONSULTA SIMPLES, PRE OP OU RISCO R$ 200,00
CIRURGICO

CIRURGIA GERAL R$ 175,00
CIRURGIA PLASTICA R$ 175,00
CIRURGIA VASCULAR R$ 175,00
CLINICO GERAL DERMATOLOGIA R$ 175,00
ENDOCRINOLOGIA R$ 175,00
FISIOTERAPIA R$ 175,00
FONOAUDIOLOGIA R$ 175,00
GASTROPEDIATRA R$ 175,00
GASTROENTEROLOGIA R$ 175,00
GERIATRIA R$ 175,00
GINECOLOGIA R$ 175,00
HANSENOLOGIA R$ 175,00
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA R$ 175,00
HEPATOLOGIA INFECTOLOGIA MASTOLOGIA R$ 175,00
MEDICINA DA FAMILIA R$ 175,00
NEFROLOGIA R$ 175,00
NEUROLOGIA R$ 175,00
NUTRICIONOLOGIA R$ 175,00
NUTROLOGIA OBSTETRICIA OFTAMOLOGIA R$ 175,00
ONCOLOGIA R$ 175,00
OFTALMOLOGISTA R$ 150,00
ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA R$ 175,00
OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 175,00
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PEDIATRA R$ 175,00

PNEUMOLOGIA PROCTOLOGIA PSIQUIATRIA R$ 175,00

REUMATOLOGIA R$ 175,00

UROLOGIA R$ 175,00

ULTRASSONOGRAFIA
EXAME VALOR

ABDOMEN SUPERIOR R$ 200,00
ABDOMEN TOTAL R$ 250,00
ANTEBRACO R$ 90,00
ANTEBRACO DIREITO OU ESQUERDO R$ 145,00
APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BIXIGA) AMBOS OS SEXOS R$ 200,00
ARCOS COSTAIS (COSTELAS) R$ 90,00
ARTICULACAO R$ 90,00
AXILA R$ 90,00
BOLSA ESCROTAL R$ 90,00
BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER COLORIDO RS 145,00
BRACO DIREITO OU ESQUERDO R$ 145,00
CERVICAL R$ 200,00
COTOVELO R$ 90,00
COXA DIREITA OU ESQUERDA RS 145,00
CRANIO TRANSFONTANELAS R$ 145,00
DOOPLER COLORIDO DE VASOS (CADA MEMBRO INFERIORES E R$ 200,00
SUPERIORES
DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA (RINS, MASSA, | R$ 200,00
NODULO)
DOPPLER DE CADA SEGUIMENTO R$ 210,00
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS R$ 200,00
ECODOPPLER COLORIDO DE AORTA ILIACAS R$ 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VERTEBRAS RS 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR RS 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE VENOSO DE MEMBROS INFERIORES OU R$ 225,00
SUPERIORES
ECODOPPLER DE PENIS R$ 225,00
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS RS 135,00
GLANDULAS SALIVARES R$ 90,00
HIPOCONDRIO DIRETO (FIGADO, VESICULA, VIAS-BILARES, PANCREAS) R$ 90,00
JOELHO R$ 90,00
MAMAS R$ 90,00
MAO DIREITA OU ESQUERDA R$ 145,00
MEMBRO INFERIOR R$ 90,00
MEMBRO SUPERIOR R$ 90,00
MORFOLOGICO DE 1 TRIMESTRE COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 250,00
MORFOLOGICO DE 1 TRIMESTRE COM TRANSLUCENCIA NUCAL (GEMELAR|  R$ 400,00
)
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MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE R$ 300,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE (GEMELAR) R$ 500,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E DOPPLER R$ 350,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E DOPPLER (GEMELAR) R$ 600,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E TRANSVAGINAL R$ 350,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E TRANSVAGINAL (GEMELAR) R$ 600,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE, TRANSVAGINAL E DOPPLER R$ 450,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE, TRANSVAGINAL E DOPPLER R$ 700,00
(GEMELAR)

OBSTETRICO R$ 150,00
OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 250,00
OBSTETRICO E PERFIL BIOFISICO FETAL COM DOPPLER R$ 350,00
OBSTETRICO ENDOVAGINAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 250,00
OBSTETRICO PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 250,00
PAREDE ABDOMINAL INCLUI TODA A PAREDE ABDOMINAL R$ 150,00
PAROTIDAS R$ 90,00
PARTES MOLES R$ 90,00
PELVICO AMBOS OS SEXOS R$ 150,00
PELVICO TRANSVAGINAL R$ 200,00
PESCOCO R$ 90,00
PROSTATA R$ 90,00
PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 200,00
PUNHO R$ 90,00
QUADRIL R$ 90,00
TIREOIDE R$ 90,00
TORAX R$ 90,00
TORNOZELO R$ 90,00
TRANSFONTANELA R$ 90,00
TRANSVAGINAL R$ 150,00
TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO R$ 250,00
TRANSVAGINAL PRIMEIRO TRIMESTRE R$ 200,00

RAIOX VALOR

COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.0.-OBLIQUAS R$ 40,25
COLUNA CERVICAL: AP.-LAT-T.0.OUFLEXAO R$ 40,25
COLUNADORSAL: A.P.- LATERAL R$ 40,25
COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS E COM SELETIVAS PARA L5 S1 R$ 57,50
COLUNA LOMBO-SACRA 3 INC R$ 40,25
COLUNA PARA ESCOLIOSE: P. A. - LATERAL R$ 51,75
COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE PANORAMICA R$ 345,00
COSTELAS- POR HEMITORAX R$ 40,25
COTOVELO R$ 40,25
COXA R$ 40,25
CRANIOP. A. LAT R$ 40,25
CRANIOP. A. LAT- BRETTON R$ 46,00
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CRANIOP. A. LAT. OBL OU BRETTON - HIRTZ R$ 54,05
CALCANEO R$ 40,25
JOELHO: A.P. - LATERAL R$ 40,25
MAO OU QUIRODACTILOS R$ 40,25
MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 40,25
MAXILAR INFERIOR: P. A - OBLIQUAS R$ 40,25
PERNA R$ 40,25
OSSOS DAFACE: MN. - F.N. LAT - HIRTZ R$ 40,25
PE OU PODODACTILOS R$ 40,25
PUNHOA .P. - LAT - OBLIQUAS R$ 40,25
SEIOS DAFACE: 75 F.N. - M.N. LAT R$ 40,25
OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL R$ 40,25
TORAX-2INC R$ 40,25
TORAXP.A INSEEXP -LAT R$ 46,00
TORAX:P. A R$ 40,25
TORAX: P.A LAT. - OBLIQUAS R$ 57,50
ANTEBRACO R$ 40,25
LABORATORIO
EXAME VALOR

1.25-DIHIDROXI VITAMINA D R$ 51,75
17 - ALFA OH- PROGESTERONA HIDROXIPROGESTERONA RIE R$ 28,75
17- CETOGENICOS 17- CGS R$ 51,75
17- CETOSTEROIDES TOTAIS 17-CTS R$ 51,75
5-NUCLEOTIDASE R$ 19,39
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO PARA CHUMBO INORGANICO R$ 17,25
ACIDO FENILGLIOXILICO PARA ESTIRENO R$ 17,25
ACIDO FENILPIRUVICO OU FENILANINA SANGUE DOSAGEM DE R$ 17,25
ACIDO FOLICO RIE R$ 23,00
ACIDO HIPURICO PARA TOLUENO R$ 23,00
ACIDO HOMOGENTISICO DOSAGEM DE R$ 17,25
ACIDO LATICO R$ 14,95
ACIDO MANDELICO PARA ESTIRENO R$ 23,00
ACIDO METILHIPURICO PARA XILENOS R$ 23,00
ACIDO OXALICO R$ 143,75
ACIDO URICO R$ 14,95
ACIDO VALPROICO R$ 23,00
ACIDO VANIL MANDELICO R$ 155,25
ADENOSINA R$ 46,00
ADENOVIRUS RFC PARA R$ 69,00
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ADRENOCORTICOTROFICO ACTH HORMONIO RIE R$ 23,00
ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO (ACTH) R$ 57,50
ALBUMINA R$ 14,95
ALDOLASE R$ 17,25
ALDOSTERONA RIE R$ 34,50
ALFA- FETOPROTEINA IDR OU RIE R$ 23,00
ALFA-1- ANTITRIPSINA R$ 17,25
ALFA-1- ANTITRIPSINA CLEARENCE FECAL DA R$ 92,00
ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 17,25
ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 57,50
ALUMINIO R$ 28,75
AMEBIASE RFC OU IFI OU HA PARA R$ 86,25
AMILASE R$ 14,95
AMONIA R$ 132,25
ANDROSTENEDIONA RIE R$ 23,00
ANTICORPO HTLV - lIl HIV EIE R$ 34,50
ANTICORPOS ANTI - ENA HA PARA R$ 155,25
ANTICORPOS ANTI SM R$ 17,25
ANTICORPOS ANTI SS-B LA R$ 28,75
ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIETAIS IFI PARA R$ 28,75
ANTICORPOS ANTI-DNA [FI OU HA PARA R$ 28,75
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO C DA HEPATITE B ANTI HBC R$ 17,25
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DA HEPATITE B ANTI HBE R$ 17,25
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE DA HEPATITE B ANTI HBS R$ 17,25
ANTICORPOS HEPATITE C - ANTI HCV R$ 34,50
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 23,00
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO C DA HEPATITE B ANTI-HBC-IGM R$ 23,00
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 28,75
ANTICORPOS RNP R$ 23,00
ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES PESQUISA DE INCLUII MEIO SALINO A R$ 17,25
TEMPERATURA AMBIENTE DE 370 E TES
ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES COM PAINEL HEMACIAS RS 23,00
IDENTIFICACAO DE
ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA PARA R$ 92,00
ANTI-ESCLERODERMA SCL 70 R$ 28,75
ANTI-ESTREPTOLISINA O ASLO DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 17,25
ANTI-GARDIOLIPINA IGA /IGG / IGM CADA R$ 28,75
ANTIGENO E DE HEPATITE B HBE AG R$ 17,25
ANTIGENO AUSTRALIA HBS AG RIE OU EIE PARA R$ 46,00
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ANTIGENO AUSTRALIA HBSAG R$ 17,25
ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO RIE OU EIE PARA R$ 17,25
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$ 31,05
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$ 51,06
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) R$ 31,05
ANTIGENO METILICOS SOLUVEIS DO BCG 1 APLICACAO RS -
ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA DENGUE, PESQUISA R$ 46,00
ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA R$ 28,75
ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG R$ 28,75
ANTITROMBINA Il DOSAGEM DE R$ 34,50
APOLIPOPROTEINA A OU B CADA E OUTRAS POR TURBIDIMETRIA CINETICA R$ 17,25
ARCOS ZIGOMATICOS MALAR ESTILOIDES A P. - OBLIQUAS R$ 42,55
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 32,20
BRUCELA IGG R$ 51,75
BRUCELA IGM R$ 57,50
CALCIO IONICO R$ 14,95
CALCIO SERICO R$ 14,95
CALCITONINA RIE R$ 34,50
CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO R$ 17,25
CARBAMAZEPINA EIE R$ 28,75
CARBOXIHEMAGLOBINA DETERMINACAO DE R$ 23,00
CARDIO-ESTIMULACAO TRANSESOFAGICA CETE TERAPEUTICA OU R$ 93,15
DIAGNOSTICA

CAXUMBA RFC PARA IGG/IGM CADA R$ 40,25
CELULAS LE PESQUISA DE R$ 17,25
CERULOPLASMINA R$ 17,25
CH50 OU COMPLEMENTO SERICO TOTAL CH100 R$ 15,24
CHAGAS [FI PARA R$ 17,25
CHAGAS REACAO DE IFI HAE RFC REACAO SOROLOGICAS PARA R$ 23,00
CHAGAS IGG R$ 17,25
CHAGAS, HA PARA R$ 9,28
CHAGAS,IGM R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS RFC OU IFI PARA R$ 19,11
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS IGM - ESPECIFICA EIE R$ 23,00
CLAMIDIA RFC PARA R$ 28,75
CLEARANCE DE CREATININA R$ 17,25
CLEARANCE DE UREIA R$ 17,25
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CLONAZEPAM METHOTREXATE OU OUTROS R$ 120,75
CLORETOS RS 14,95
COAGULOGRAMA TS TC PROVA DO LACO RETRACAO DO COAGULO b
CONTAGEM DE PLAQUETAS TEMPO DE PROTOMBINA :
COBRE R$ 17,25
COLESTEROL HDL RS 14,95
COLESTEROL LDL RS 14,95
COLESTEROL TOTAL RS 14,95
APOLIPOPROTEINA A OU B CADA E OUTRAS POR TURBIDIMETRIA CINETICA R$ 17,25
ARCOS ZIGOMATICOS MALAR ESTILOIDES A P. - OBLIQUAS R$ 42,55
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 32,20
BRUCELA IGG R$ 51,75
BRUCELA IGM R$ 57,50
CALCIO IONICO RS 14,95
CALCIO SERICO RS 14,95
CALCITONINA RIE R$ 34,50
CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO R$ 17,25
CARBAMAZEPINA EIE R$ 28,75
CARBOXIHEMAGLOBINA DETERMINACAO DE R$ 23,00
CARDIO-ESTIMULACAO TRANSESOFAGICA CETE TERAPEUTICA OU e —
DIAGNOSTICA !
CAXUMBA RFC PARA GG / IGM CADA RS 40,25
CELULAS LE PESQUISA DE R$ 17,25
CERULOPLASMINA R$ 17,25
CH50 OU COMPLEMENTO SERICO TOTAL CH100 RS 15,24
CHAGAS IFI PARA R$ 17,25
CHAGAS REACAO DE IFI HA E RFC REACAO SOROLOGICAS PARA R$ 23,00
CHAGAS IGG R$ 17,25
CHAGAS, HA PARA R$ 9,28
CHAGAS,IGM R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS RFC OU IFI PARA RS 19,11
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS IGM - ESPECIFICA EIE R$ 23,00
CLAMIDIA RFC PARA R$ 28,75
CLEARANCE DE CREATININA R$ 17,25
CLEARANCE DE UREIA R$ 17,25
CLONAZEPAM METHOTREXATE OU OUTROS R$ 120,75
CLORETOS RS 14,95
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COAGULOGRAMA TS TC PROVA DO LACO RETRACAO DO COAGULO A
CONTAGEM DE PLAQUETAS TEMPO DE PROTOMBINA :
COBRE R$ 17,25
COLESTEROL HDL RS 14,95
COLESTEROL LDL RS 14,95
COLESTEROL TOTAL RS 14,95
COLESTEROL VLDL RS 14,95
COLINESTERASE R$ 19,39
COMPLEMENTO CH50 DOSAGEM DO R$ 23,00
COMPLEMENTO C3 IDR PARA R$ 17,25
COMPLEMENTO C4 IDR PARA R$ 17,25
COMPOSTO S 11 DESOXICORTISOL R$ 109,25
COOMBS DIRETO R$ 17,25
COOMBS INDIRETO - INCLUI O QUANTITATIVO R$ 20,70
COPROPORFIRINA lll DOSAGEM DE R$ 23,00
COPROPORFIRINAS PARA CHUMBO INORGANICO R$ 23,00
CORTISOL RIE CADA AMOSTRA R$ 17,25
CORTISOL LIVRE R$ 23,00
CREATINA R$28,75
CREATININA RS 14,95
CREATINO FOSFOQUINASE RS 14,95
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB RS 14,95
DENGUE IGG E IGM PARA R$ 46,00
DENSIOMETRIA DUO ENERGETICA CORPO INTEIRO R$ 151,73
DENSIOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA SEGMENTO R$ 176,09
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 117,21
DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 155,25
DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 126,50
DESIDROGENASE LATICA RS 14,95
DESIDROGENASE LATICA - ISOENZIMAS FRACIONADAS RS 184,00
DETERMINACAOQ DA FILTRACAO GLOMERULAR R$ 56,97
DETERMINACAO DA MECANICA VENTILATORIA - VENTILACAO VOLUNTARIA

MAXIMA R$ 20,77
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 58.98
DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL RS 56,97
DETERMINACAO DO VOLUME ERITROCITARIO R$37.95
DETERMINACAO DO VOLUME PLASMATICO R$37.95
DIGITOXINA RIE RS 80,50
DIMERO D PESQUISA E OU DOSAGEM RS 126,50
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DOSAGEM IGE TOTAL R$17.25
DOSAGEM PEPTIDEO C R$ 23,00
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,50
ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,25
ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO R$ 17,25
ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS COM CONCENTRACAO R$ 74,75
EPSTEIN-BARR PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS IGG OU IGM

CADA R$ 28,75
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 17,25
ESTRADIOL RIE R$ 17,25
ESTRIOL RIE R$ 23,00
ESTRONA RIE R$ 46,00
ETANOL R$ 28,75
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL R$ 46,00
FALCIZACAO TESTE DE R$ 17,25
FATOR Il DOSAGEM DO R$ 166,75
FATOR IX DOSAGEM DO R$ 86,25
FATOR REUMATOIDE R$ 14,95
FATOR REUMATOIDE TESTE DO LATEX PARA R$ 17,25
FATOR V DOSAGEM DO R$ 86,25
FENOBARBITAL R$ 28,75
FENOL POR CROMATOGRAFIA PARA BENZENO FENOL R$ 18,16
FERRITINA R$ 17,25
FERRO SERICO R$ 17,25
FEZES CULTURA P CAMPILOBACTER OU YERSINIA ENTEROCOLITICA CADA R$ 40,25
FEZES CULTURA PARA SALMONELLA SHIGELLA E ESCHERICHIA COLI
ENTEROPATOGENICAS SOROLOGIA INCLUIDA R$ 4025
FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 17,25
FOSFATASE ALCALINA R$ 14,95
FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS R$ 138,00
FOSFOLIPIDIOS R$ 51,75
FOSFORO R$ 14,95
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 14,95
GASOMETRIAHBHTNA K CL CA GLICOSE NO GASOMETRO R$ 126,50
GASOMETRIA PH PCO2 P02 BIC SA.02 EXCESSO BASE R$ 126,50
GASOMETRIA ARTERIAL APOS 02 A 100 R$ 36,80
GASTRINA RIE R$ 28,75
GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 14,95
GLICOSE R$ 14,95
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GLICOSE -6 -FOSFATO DESIDROGENASE R$ 23,00
GLOBO OCULAR R$ 95,45
GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA TBG R$ 40,25
GONADOTROFINA CORIONICA B-HCG RIE OU EIE R$ 17,25
GONADOTROFINA CORIONICA B-HCG RIE OU EIE R$ 17,25
GRUPO SANGUINEO ABO DETERMINACAO DO FATOR RH R$ 14,95
HEMACIAS CONTAGEM DE R$ 17,25
HEMACIAS FETAIS PESQUISA DE R$ 46,00
HEMATOCRITO DETERMINACAO DO R$ 14,95
HEMOGLOBINA DOSAGEM DE R$ 14,95
HEMOGLOBINA ELETROFORESE EM GEL AMIDO OU ACETATO DE CELULOSE R$ 28,75
HEMOGLOBINA FETAL R$ 23,00
HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) R$ 17,25
HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 14,95
HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 34,50
HIV1 + HIV2 DETERMINACAO CONJUNTA R$ 17,25
HORMONIO ANTIDIURETICO VASOPRESSINA R$ 138,00
HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG),

DOSAGEM ML
IGA IDR PARA R$ 17,25
IGE PARA ACIDO BENZOICO R$ 103,50
IGE POR ALERGENO - CADA R$ 28,75
IGG IDR PARA R$ 17,25
IGM IDR PARA R$ 17,25
LIPASE R$ 17,25
LIPIDIOS TOTAIS R$ 14,95
LIPIDOGRAMA COMPLETO INCLUI LIPIDIOS COLESTEROL TRIGLICERIDIOS

ELETROFORESE DE LIPO-PROTEINAS R$ 33,35
LISTERIOSE REACAO DE AGLUTINACAO PARA R$ 92,00
LITIO R$ 17,25
LUTEINIZANTE HORMONIO LH RIE R$ 17,25
MAGNESIO R$ 14,95
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA PESQUISA R$ 14,95
POTASSIO R$ 14,95
PROTEINAS TOTAIS R$ 14,95
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 32,20
SODIO R$ 14,95
PROTEINA C REATIVA R$ 14,95
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PROTEINA C REATIVA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 32,20
ROTINA DE URINA CARACTERES FISICOS ELEMENTOS ANORMAIS E RS 14.95
SEDIMENTOSCOPIA ’
SELENIO R$ 28,75
T-3 LIVRE R$ 17,25
T4 LIVRE R$ 14,95
TEMPO DE PROTROMBINA R$ 14,95
TEMPO DE TROMBINA R$ 34,50
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO R$ 14,95
TESTE RAPIDO COVID-19 R$ 138,00
TESTE RAPIDO PARA DENGUE R$ 46,00
TESTE TOLERANCIA E INSULINA OU HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6 DOSAGENS R$ 33,47
TESTOSTERONA LIVRE RIE R$ 23,00
TESTOSTERONA TOTAL RIE R$ 14,95
TIREOESTIMULANTE HORMONIO TSH RIE R$ 14,95
TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) R$ 14,95
TIREOGLOBULIINA - RIE DOSAGEM DE R$ 28,75
TIROXINA T-4 RIE TOTAL R$ 14,95
TIROXINA LIVRE RIE (T4 LIVRE) R$ 14,95
TRIGLICERIDIOS R$ 14,95
TROPONINA | R$ 51,75
UREIA R$ 14,95
VDRL INCLUSIVE QUANTITATIVO REACAO DE OU OUTROS SIMILARES R$ 17,25
URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS CULTURA DE INCLUI ANTIBIOGRAMA R$40.25
QUANDO NECESSARIO ’
VITAMINA A, DOSAGEM R$ 69,00
VITAMINA B12 R$ 17,25
VITAMINA B-12 RIE TOTAL R$ 17,25
VITAMINA D3 - 25 - DIHIDROXI R$ 23,00
WAALER-ROSE FATOR REUMATOIDE TESTE DE R$ 17,25
ZINCO PARA ZINCO R$ 17,25

6. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Serdo pagos os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitérios de cada procedimento
determinado conforme Tabela Diferenciada aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e publicada pela
Secretaria Municipal de Saude.

As atualizagcbes da Tabela Diferenciada, servirdao como referéncia para atualizagdo de valores dos
contratos, segundo sua natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e alteragdes
posteriores, visando garantir o equilibrio econdmico-financeiro, mediante Termo Unilateral de
Apostilamento.

O pagamento sera até o quinto dia util, apds o Ministério da Saude creditar os recursos na conta bancaria
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do Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba e disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS
e SIA/SUS no BBS/MS, exceto as situagdes excepcionais devidamente justificadas.

Os recursos oriundos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Salude. Os pagamentos
somente serdo realizados apds a transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude ao
Fundo Municipal de Saude de Corumbaiba.

E vedado as Unidades Hospitalares efetuar Cesséo de Créditos diretamente a seus terceiros (Pessoa
Fisica, Laboratérios, Bancos de Sangue, Clinicas e Fornecedores de Ortese e Préteses) por servigos
prestados durante a Internagéo Hospitalar.

Por ocasi@o dos pagamentos devera ser apresentado:

a) Fatura discriminada (Nota Fiscal Eletronica) devidamente atestada pelo (s) fiscal (ais) designado (s)
pela: Secretaria Municipal de Saude.

b) CND da Uni&o;

c) CND Estadual;

d) CND do FGTS;

e) CND Trabalhista;

f) CND Municipal.

Nenhum pagamento sera efetuado sem apresentacdo dos documentos a que alude o item anterior, bem
como enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que for imposta a
adjudicatéria, em virtude de penalidade ou inadimplemento das obrigacdes assumidas pela adjudicatéria
ou decorrente do Contrato;

O pagamento somente efetuar-se-a mediante a tempestividade das certiddes anteriormente mencionadas.
Caso a contratada entregue certiddo com data expirada ou que venha expirar-se antes da liquidagéo da
despesa, ela sera comunicada para substituir a certiddo irregular por uma atualizada;

Durante a vigéncia do Contrato, os pregos registrados serao fixos e irreajustaveis, exceto nas hipéteses de
Tabela Diferenciada, adotada pela Secretaria Municipal de Saude.

Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d”, do inciso I, do art. 124, da Lei
Federal n° 14.133/2021, a Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o contrato e
iniciar outro credenciamento.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura, podendo ter sua duragdo prorrogada
por iguais e sucessivos periodos, mediante consenso entre as partes, observado o disposto no artigo 107
da Lei Federal n° 14.133/2021.

8. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orgamento Geral da Unido. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
05.10.10.122.1087.2.018.3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Ficha: 278 - Fontes: 107, 102 e 125

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

9. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
Para PESSOAS JURIDICAS, entende-se necessario que a contratacio apresente os seguintes requisitos
e documentos:
- Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado dos
documentos comprobatorios de elei¢do de seus administradores;
- Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢éo e situagdo cadastral);
- Comprovante de endereco atualizado, telefone para contato e e-mail;
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- Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria;

- Cdpia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

- Indicagdo do responsavel técnico do servico, por area, acompanhado do registro do mesmo no
respectivo conselho de classe;

- Relag&o dos servicos, recursos humanos e equipamentos, por ambiente;

- Certidao de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

- Certidao de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e Municipal do domicilio ou
sede do proponente;

- Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), emitida pela Caixa
Econdmica Federal.

- Certidao de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT;

- Declaragao de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administragéo publica (Anexo |);

- Declaragéo de veracidade de informagdes e concordancia (Anexo Il);

- Declaragéo individual dos socios da empresa, que ndo exergam cargo, emprego ou fun¢do publica
(Anexo IlI);

- Declaragdo de que néo possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos de idade, em trabalho de qualquer natureza, exceto
na condicdo de menor aprendiz, a partir de 14 anos de idade, em cumprimento do disposto no Inciso
XXXIII, do Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Anexo V).
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OBS: Todos os documentos exigidos neste edital deverdo estar com a data de validade em vigor na data
de entrega da proposta.

10. DOS REQUISITOS E DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGAO

Para a contratagdo s&o necessarios os seguintes requisitos:

| - Credenciar clinicas, laboratérios e hospitais que tenham capacidade instalada para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude;

Il - Os estabelecimentos deverdo possuir registros junto aos 6rgdos competentes (Vigilancia Sanitaria,
Conselhos Representativos, Corpo de Bombeiros);

Il - Estar com as certiddes fiscais regulares;

IV - Possuir equipe profissional apta a desenvolver os servigos ora credenciados;

V - Estar devidamente com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude ativo — CNES ativo e
atualizado;

Apds a fase de habilitagdo, as entidades/empresas que ainda ndo possuem vinculo com o Sistema Unico
de Saude de Corumbaiba, devera passar por visita técnica pela equipe desta Secretaria com o objetivo de
identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das agdes e dos servigos a serem
prestados.

Somente ap6s a emissdo de parecer circunstanciado de auditoria favoravel, esta Secretaria celebrara o
contrato com o prestador.

Os prestadores de servigos atualmente vinculados ao Sistema Unico de Satde de Corumbaiba, cuja as
condi¢cdes de oferta permanecam inalteradas, passardo por auditoria ap6s assinatura do novo contrato,
podendo 0 mesmo ser rescindido conforme manifestagao contraria da equipe desta Secretaria, respeitado
o direito da ampla defesa e do contraditério.

11. DAS OBRIGA(}()ES DO CREDENCIADO
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A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagdes aqui elencadas, sem prejuizo de outras
que venham a ser instituidas por for¢a de Lei ou por portarias do Ministério da Saude:

. Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao contida no Edital;

I. Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais resultantes da execugéo do objeto
deste termo serdo de exclusiva responsabilidade da Contratada;

[Il. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugdo dos servigos, assim como pelo
cumprimento dos elementos constantes do processo;

IV. A(s) empresa (s) contratada(s) para prestacédo de servigos nas unidades proprias do municipio deverdo
fornecer todos os equipamentos, em forma de comodato, para a execugéo integral dos servigos bem como
de todos 0s insumos necessarios;

V. Garantir 0 acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes atendidos com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si, € seus acompanhantes;

VI. Informar, diariamente e em tempo real, 0 niumero de leitos hospitalares disponiveis, a fim de que sejam
mantidas atualizadas as informagdes no Complexo Regulador e nas ferramentas de transparéncia
ofertadas pela SMS em portal eletronico;

VII. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

VIII. Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacao;

IX. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;

X. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. Caso ocorra
alguma alteragdo de CNES, tal alteracdo devera ser requerida imediatamente, com preenchimento das
Ficha de Alteragdo Cadastral a ser apresentada na Secretaria Municipal de Saude ou CNES conforme
Procedimento Operacional Padrdo- POP do CNES;

XI. Apresentagao das certides de regularidade fiscal relativa aos débitos para com as Fazendas Publicas
Federal, Estaduais € Municipais, FGTS e INSS e Trabalhista;

Xll. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagao necessaria, desde que solicitado e no prazo concedido pela érea técnica, podendo ser
matéria de penalidades previstas em lei 0 descumprimento do prazo concedido sem que se apresente
justificativa.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Efetuar o pagamento até o quinto dia dtil, apds o Ministério da Saude creditar os recursos na conta
bancaria do Fundo Municipal de Satde de Corumbaiba e disponibilizar os arquivos de processamento do
SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto as situagdes excepcionais devidamente justificadas.

Serdo pagos os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitérios de cada procedimento
determinado conforme Tabela Diferenciada aprovada pelo Conselho Municipal de Saulde e publicada pela
Secretaria Municipal de Saude.

Vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a manutengdo das condicGes
satisfatérias constatadas por ocasiéo da contratagéo;

Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.
Acompanhar e fiscalizar os servigos através do Fiscal do Contrato, para esse fim designado.

13. DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO

Observado o disposto no artigo 117, da Lei Federal n°® 14.133/21, o acompanhamento, a fiscalizagéo, o
recebimento e a conferéncia dos servigos, seréo realizados por representante da Secretaria Municipal de
Saude de Corumbaiba nomeado por meio de Portaria.
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A Secretaria, através de seu fiscal, atestarad no documento fiscal correspondente, a prestagao dos servigos
nas condigbes exigidas, constituindo tal atestacdo requisito para a liberagdo dos pagamentos a
CONTRATADA;

A prestagéo dos servigos do objeto deste Termo de Referéncia, somente se efetivara com a atestagéo
referida no item anterior.
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14. DA EXTINGAO CONTRATUAL

O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes

do prazo estipulado para tanto.

14.1. Se as obrigacdes nédo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a

conclusdo do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a readequagé@o do cronograma

fixado para o contrato.

14.1.1. Quando a n&o conclusao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢des administrativas; e

b) poderd a Administracéo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas

em lei para a continuidade da execugéo contratual.

14.2. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo

nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21.

14.2.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.2.2. A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a

rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.2.2.1. Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo

aditivo para alteragdo subjetiva.

14.3. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

14.3.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.3.2. Relacédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.3.3. Indenizagdes e multas.

14.4. A extingdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econémico

financeiro, hipétese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo indenizatério (art. 131, caput,

da Lein.° 14.133, de 2021).

14.5. Constituem motivos de rescisao do Contrato de Credenciamento:

. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

[I. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

lll. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade do

fornecimento dos servigos ofertados;

IV. O atraso injustificado no inicio do servigo;

V. A paralisagao do servigo sem justa causa e prévia comunicagao a Administragao;

VI. A subcontratagéo total ou parcial do objeto, associagédo da contratada com outrem, a cessé@o ou

transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagdo da

Contratada que afetem a boa execugao do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da

CONTRATANTE;

VIl. O desatendimento das determinagbes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIII. A decretagdo de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX. A dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X. O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio, pelo representante

da Contratante designado para 0 acompanhamento e fiscalizagdo do contrato;

XI. A alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a
® s4/3447-7000
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execugéo do Contrato;

XII. Razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo conhecimento, justificados e determinados

pela maxima autoridade da esfera administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo

que se referir o contrato;

XIIl. A suspenséo de sua execugao, por ordem escrita da Administracdo, por prazo superior a 120 (cento e

vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda

por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de

indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e mobilizagbes e outras

previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das

obrigagdes assumidas até que seja normalizada a situagao;

XIV. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracdo decorrentes dos

servigos ou parcelas destes, ja executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagéo da

ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de

suas obrigagdes até que se normalize a situagéo;

XV. A ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugéo do

contrato;

XVI. Descumprimento do disposto do Artigo 68, inciso VI da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo das sangdes

penais cabiveis;

XVII. A extingéo dos contratos dar-se-a na forma dos artigos 137 a 139 da Lei n° 14.133/2021.

15. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS/ PENALIDADES

15.1. Pela inexecug&o total ou parcial do objeto do Contrato de Prestagéo de Servigos a ser firmado entre
as partes ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, a Administragdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a empresa contratada em cada caso, as sangbes previstas na Lei
Federal 14.133/2021, ou seja:

15.1.1. Adverténcia;

15.1.2. Multa, correspondente de 2% até 5% dos valores do contrato, utilizando-se como parémetro a série
historica dos ultimos seis meses, pago ao Contratado, podendo ser descontado na fatura apresentada no
més subsequente;

15.1.3. Corumbaiba;

15.1.4. Suspensédo temporaria de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de Declaragdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o enquanto perdurarem 0s motivos da puni¢ao ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria Autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo por prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior;

As sangdes de “‘Adverténcia”, “Impedimento de licitar e contratar” e “Declaragédo de Inidoneidade”, poderao
ser aplicadas conjuntamente com sangao de “Multa”, conforme Artigo 156, § 7°, da Lei 14.133/2021.

A contratada que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com atraso
injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatério sera aplicado
multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumuléveis até o 15° (décimo quinto) dia de
atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo
previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes previstas neste
Edital.

1. Ultrapassado o prazo méximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do objeto do
contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestacdo néo
cumprida nos seguintes percentuais:

2. do 16° ao 20° dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagédo nédo
cumprida;

3. do 21° a0 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
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cumprida;
4. 26° ao 30° dia, multa compensatdria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestagdo nédo
cumprida;
Considera-se inexecugéo parcial 0 atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugéo de servigos.
Considera-se inexecucgdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do prazo
estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugéo de servicos.
A inexecucao total do objeto do contrato implicara a aplicagcdo de multa compensatdria no percentual de
30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.
A declaracédo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica durara enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos causados.

16. DA PUBLICIDADE

A Comisséo de Licitagdo dara a devida publicidade mediante a publicagdo da lista dos PROPONENTES
habilitados ao credenciamento no Diério Oficial do Municipio, bem como a disponibilizagdo no site
https://Corumbaiba.go.gov.br.

Zainy Lelymar Andrade
Gestora do FMS
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ANEXO Il
MINUTA DE OFiCIO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO / PROPOSTA

Oficio n° (n° do Oficio) /2025 Corumbaiba, de de 2025.

A Excelentissima Senhora;

Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba/GO.

Assunto: Solicitagdo de CREDENCIAMENTO junto a Prefeitura de Corumbaiba/GO.
Referéncia: Edital de Chamamento Publico SMS n° 001/2025.

Senhora Secretaria,

O(A) , pessoa juridica de direito privado ou fisica, devidamente inscrito(a) no CNPJ sob
0 n° (Numero do CNPJ), CNES n° (Numero do CNES em caso de pessoa juridica), Situado(a) na
(Endereco Completo com CEP), (Telefone), (e-mail) , neste ato representado por seu(ua) proprietario(a)
(Nome do Proprietario em caso de pessoa juridica), (Nacionalidade),(Estado Civil), (Profiss&o), portador do
RG n® (Nimero do RG / Orgao Expedidor), inscrito no CPF sob o n° (Nimero do CPF), vem por meio
desta solicitar credenciamento junto a Prefeitura de Corumbaiba/GO, por meio do Fundo Municipal
de Saude, para execugao de servigos de assisténcia a saude.

Para tal, segue abaixo a proposta de servigos a serem prestados mensalmente, bem
como as respectivas quantidades a serem ofertadas, tudo de acordo com os valores pagos na Tabela
Diferenciada 001/2025, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude:

Categoria profissional Carga horaria Valor

(Nome do Proprietario)
(Numero do CPF)
(Namero do CNPJ)
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ANEXO Il ]
TABELA 001/2025, DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 002/2025: Tabela de valores de procedimentos clinicos e cirurgicos para
credenciamento de prestadores de servigos.

MAMOGRAFIA

EXAME
MAMOGRAFIA R$ 90,00

PROCEDIMENTO OBSTETRICOS

PROCEDIMENTO VALOR

PARTO CESARIA R$ 3.850,00
PARTO CESARIA + LAQUEADURA R$ 4.500,00
PARTO NORMAL R$ 2.950,00
CURETAGEM R$ 1.000,00
CERCLAGEM ULTERINA R$ 1.200,00
LAQUEADURA R$ 6.900,00
CAUTERIZACAO DE CONDILOMA HPV+3 RETORNOS R$ 1.500,00
CURETAGEM POS ABORTO R$ 2.800,00
IMPLANTE DIU HORMONAL -(PACIENTE TEM QUE TRAZER DIU) R$ 2.000,00
TRAZERDIU

PERINEOPLASTIA R$ 4.500,00
HISTERECTOMIA TOTAL HOSPITAL +ANESTESISTA+CIRURGIAO R$ 4.500,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGIA

PROCEDIMENTO VALOR

CALCULO FLEXIVEL R$ 10.200,00
CALCULO SEMIRIGIDO R$ 8.000,00
CISTOLITOTRIPSIA ENDOSCOPICA R$ 8.900,00
EXERESE DE CISTO RENAL R$ 9.900,00
HIDROCELE R$ 3.100,00
HIDROCELE BILATERAL R$ 5.000,00
HIDROCELE UNILATERAL R$ 4.000,00
NEFRECTOMIA ABERTA UNILATERAL R$ 11.500,00
NEFROUTOTRIPSIA COM DUPLO J CATETER+RETIRADA FUTURA R$ 16.000,00
POSTECTOMIA R$ 2.400,00
PROSTATECTOMIA OU RTU R$ 13.000,00
RETIRADA DUPLO J R$ 790,00

@ 64/ 3447-7000

‘ e Rua Simon Bolivar, N° 58 - Centro




q Prefeitura de »
\!Corumbalba

Mais que trabalho, amor por nossa gente

RETIRADA DUPLO J COM ANESTESIA R$ 3.500,00
RTU R$ 7.300,00
TTO CIRURGIO DE HIPOSPADIA COM CHORDEE R$ 11.900,00
URETERORRENO FLEXIVEL OU RIGIDA COM CATETER R$ 13.000,00
VARICOCELE R$ 3.100,00
VASECTOMIA R$ 2.100,00
VASECTOMIA COM ANESTESIA HOSPITAL+ANESTESISTA+CIRURGIAO R$ 2.500,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALISADO

PROCEDIMENTO
CATARATA UNILATERAL R$2.100,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTO VALOR
APENDICECTOMIA R$3.500,00
BARIATRICA R$26.500,00
COLECISTECTOMIA R$ 4.023,00
COLPOPERINOPLASTIA ANTERIO E POSTERIO R$ 3.570,25
CVL -POR VIDEO R$9.900,00
EXCERESE DE CISTO EPIDIDIMO R$2.911,50
FISSORECTOMIA ANAL R$ 3.235,00
HEMORROIDECTOMIA R$3.458,50
HERNIA DE HIATO + REFLUXO R$12.500,00
HERNIA INGUINAL BILATERAL - ABERTA R$ 6.700,00
HERNIA INGUINAL BILATERAL - POR VIDEO R$ 8.000,00
HERNIA UMBILICAL - ABERTA R$ 6.500,00
HERNIA UMBILICAL - POR VIDEO R$ 10.200,00
HERNIORRAFIA COM TELA R$3.017,25
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA R$ 3.576,00
HERNIORRAFIA INCISIONAL/INGNAL/CRURAL R$ 3.235,00
RESSECGAO TUMOR DE PELE SIMPLES R$4.100,00
REVERSAO DE COLONOSTOMIA/ COLOSTOMIA R$ 18.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO
CIRURGIA DE ANTEBRACO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
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CIRURGIA DE CLAVICULA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
CIRURGIA DE JOELHO-VIDEO ARTROSCOPIA (MENISCO E
LIGAMENTO) PARAFUSO INTERFERENCIA +LAMINA SHVER+TORRE A0S
ARTROSCOPIA NS
CIRURGIA DE MAO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.000,00
CIRURGIA DE OMBRO- VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$ 9.500,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 1 ANCORA+TORRE+LAMINA
CIRURGIA DE OMBRO-VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$10.200,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 2 ANCORAS+TORRE+LAMINA
CIRURGIA DE OMBRO- VIDEO ARTROSCOPIA (MANGUITO E R$ 10.800,00
INSTABILIDADE) COM ANCORAS SENDO 3 ANCORAS+TORRE+LAMINA
*CIRURGIA DE PATELA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
3CIRURGIA DE PE COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE PERNA COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
CIRURGIA DE PUNHO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE TORNOZELO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 8.500,00
CIRURGIA DE UMERO COM USO PLACAS PARAFUSOS OU FIOS R$ 9.500,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL- PRIMARIA R$ 27.000,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO-PRIMARIA R$ 27.000,00
ARTROPLASTIA TOTAL DE OMBRO-PRIMARIA R$ 27.000,00
CIRURGIA DE FEMUR PARA PLACA PARAFUSOS OU HASTES R$ 13.000,00
CIRURGIA DE FRATURAS DO ANEL PELVICO/ACETABULO R$ 16.000,00
LESAO TENDAO AQUILES OU TENDAO PATELAR OU QUARICEPTAL R$ 10.500,00
AMPUTAGAO DE MEMBROS INFERIORES NIVEL DE PERNA R$ 10.000,00
AMPUTAGAO DE MEMBROS INFERIORES NIVEL DE COXA R$ 12.000,00
VARIZES BIALTERAL R$10.500,00
VARIZES UNILATERAL R$ 7.940,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - OTORRINO

PROCEDIMENTO VALOR

ADENOAMIGDALECTOMIA OU AMIGDALECTOMIA R$ 9.200,00
SEPTOPLASTIA R$ 9.500,00

TAXAS DE SERVICOS
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DESCRIGAO

AR COMPRIMIDO - HORA R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO ARTICULAR, PLEURAL, ABDOMINAL R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO LOMBAR R$ 27,83
BANDEJA DE PUNCAO SUBCLAVIA R$ 27,83
BERCARIO NORMAL R$ 78,43
BERCARIO PATOLOGICO/PREMATURO R$ 185,96
BIOMETRIA R$ 65,00
BIOPSIA DE PROSTATA INCLUSO ANESTESIA R$ 990,00
BISTURI ELETRICO R$ 22,77
CAFE DA MANHA PARA ACOMPANHANTES R$ 7,59
CAMPIMETRO R$ 50,60
CARDIOTACOGRAFO R$ 15,18
COLONOSCOPIA RS 760,00
COLONOSCOPIO R$ 63,25
CRIO CAUTERIO P/ CATARATA R$ 25,30
CRIO CAUTERIO P/ RETINA R$ 37,95
CURATIVO ESPECIAL R$ 63,25
CURATIVO ESPECIAL (MEDIO) R$ 27,83
CURATIVO GRANDE R$ 44,28
CURATIVO MEDIO R$31,63
CURATIVO PEQUENO R$ 25,30
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 180,00
DERMATOMO GAS R$ 40,48
DESFIBRILADOR (FORA DA UTI E SALA DE EMERGENCIA) R$ 63,25
DOPPLER CAROTIDAS RS 210,00
DUPLEX SCAN DE MEMBROS (VALOR POR MEMBRO) R$ 210,00
ECOCARDIOGRAMA STRESS R$ 410,00
ECODOPPLERCARDIOGRAMA R$ 190,00
ELETROCARDIOGRAMA R$ 60,00
ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1 HORA R$ 250,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO RS 250,00

ELETROENCEFALOGRAMA SONO OU VIGILIA R$ 180,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA E.D.A RS 360,00
ENDOSCOPIO DIGESTIVO CIRURGICO R$75,90
ENDOSCOPIO DIGESTIVO DIAGNOSTICO R$ 63,25
ENDOSCOPIO GINECOLOGICO P/ EXAME R$ 101,20
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO P/ CIRURGIA R$ 303,60
ENDOSCOPIO RESPIRATORIO P/ EXAME R$ 63,25
ENDOSCOPIO UROLOGICO CIRURGICO R$ 303,60
ENDOSCOPIO UROLOGICO DIAGNOSTICO R$ 101,20
ENEMA OPACO C/ BOLSA COLOSTOMIA R$ 590,00
ENEMA OPACO SEM BOLSA R$ 550,00
ENFERMARIA R$ 236,56
FACOEMULSIFICADOR R$ 632,50
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FACOFRAGMENTADOR R$ 632,50
GAS CARBONICO - HORA R$ 0,13
HEMODINAMICA R$ 379,50
HOLTER 24H R$ 150,00
HOSPITAL/DIA ENFERMARIA R$ 139,15
INALACAO SIMPLES R$12,65
INTENSIFICADOR DE IMAGEM GRANDE R$ 189,75
INTENSIFICADOR DE IMAGEM MEDIO R$ 189,75
INTENSIFICADOR IMAGEM R$ 189,73
IONIZADOR R$ 2,53
LASER R$ 177,10
LAVAGEM GASTRICA R$ 27,83
LAVAGEM INTESTINAL R$ 27,83
MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL R$ 150,00
MAPA 24H R$ 150,00
MAPEAMENTO DE RETINA R$ 25,00
MARCA PASSO EXTERNO (TEMPORARIO) R$ 139,15
MIC R$ 105,00
MICROSCOPIO CIRURGICO R$ 202,40
MICROSCOPIO OFTALMICO R$ 202,40
OXIDO NITROSO (PROTOXIDO DE AZOTO) - LITRO R$ 0,20
OXIGENIO - HORA R$ 27,83
PAQUIMETRO R$ 45,00
RAIO X - SALA CIRURGICA R$ 37,95
REED-ESTOMAGO,ESOFAGO E DUODENO R$ 400,00
REFEICAO PARA ACOMPANHANTE R$ 18,98
RESPIRADOR DE VOLUME R$ 12,65
RETINOGRAFO R$ 50,60
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 360,00
SALA COLONOSCOPIA R$ 41,75
SALA DE ENDOSCOPIA R$ 41,75
SALA DE GESSO R$ 44,28
SALA FIBRO-NASO R$ 41,75
TAXA BOX/HORA R$ 6,33
TAXA DE CURATIVO R$ 37,95
TAXA DE OBSERVACAO (ATE 12 HORAS) R$ 17,71
TAXA DOCUMENTACAO INTERNA R$ 46,81
TAXA SALA PORTE 0 R$ 97,41
TAXA SALA PORTE 1 R$ 222,64
TAXA SALA PORTE 2 R$ 335,23
TAXA SALA PORTE 3 R$ 442,75
TAXA SALA PORTE 4 R$ 562,93
TAXA SALA PORTE 5 R$ 670,45
TAXA SALA PORTE 6 R$ 784,30

@ 64/ 3447-7000

_ - Q e




. B
CC e o ’

orum
Mais que trabalho, amor por nossa gente

TAXA SALA PORTE 7 R$ 898,15
TESTE ERGOMETRICO R$ 150,00
TILT TEST R$ 550,00
TOPOGRAFIA R$ 60,00

TX BOX/HORA R$ 6,33

URETROCISTOGRAFIA R$ 500,00
URODINAMICA R$ 202,40
URODINAMICA ADULTO R$ 490,00
URODINAMICA CRIANCA INCLUSO R$ 780,00
UTI ADULTO i R$ 1.470,00
VIDEO ARTROSCOPIO CIRURGICO R$ 278,30
VIDEO HISTEROSCOPIO CIRURGICO R$ 474,38
VIDEO HISTEROSCOPIO DIAGNOSTICO R$ 151,80
VIDEO LAPAROSCOPIO CIRURGICO R$ 632,50
VIDEO URETEROSCOPIO R$ 632,50
VIDEOCIRURGIA-USO APARELHO R$ 316,25
VITREOGRAFO R$ 50,60

PROCEDIMENTO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

PROCEDIMENTO VALOR UNIT. SEM COM
CONTRASTE CONTRASTE
ANGIO TOMOGRAFIA (JEJUM 5 HORAS) CADA RS 650,00 ADICAO DE
SEGUIMENTO , , R$100,00
TC CRANIO / SELA TURCICA OU ORBITAS RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00
TC OUVIDOS / MASTOIDES OU ORELHAS RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00
TC SEIOS DA FACE / FACE / ART. ATM RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00
TC PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E RS 195,00 ADIGAO DE
FARINGE) R$150,00
TC TORAX RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00
TC ABDOMEN SUPERIOR RS 195,00 ADIGAO DE
) R$150,00
TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00
TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00
TC ARTICULAGAO (OMBRO, COTOVELO, PUNHO, ETC)) RS 195,00 ADICAO DE
R$150,00
TC SEG. APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRACO, RS 195,00 ADIGAO DE
MAO, COXA, ETC.) ) R$150,00
TC TORAX ALTA RESOLUGAO RS 195,00 ADIGAO DE
R$150,00
TC ABDOME TOTAL R$ 450,00
TC DE ATM/ ART. TEMPERO-MANDIBULAR R$ 250,00
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TC DE BRACO R$ 250,00
TC DE VIAS URINARIAS/ UROTOMOGRAFIA R$ 450,00
TC SACRO-COCCIX R$ 250,00
TC SACRO-ILIACA R$ 250,00
VALOR UNIT. COM
PROCEDIMENTO CONTRASTE
TC CRANIO / SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 220,00
TC TORAX R$ 220,00
TC ABDOMEN SUPERIOR R$ 220,00
TC DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR R$ 220,00
TC COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR R$ 220,00
ANGIO TOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOCO, TORAX, R$ 220,00
ETC.)
ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 220,00
ANGIO TOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 590,00
RESSONANCIA
VALOR UNIT. SEM | COM CONTRASTE
PROCEDIMENTO CONTRASTE
ARTICULACAO TEMPERO - MANDIBULAR (ATM) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
ABDOME SUPERIOR R$ 450,00 ACRESCIMO DE
R$100,00
ABDOME INFERIOR (JEJUM 4S/ PREPARO RS 450,00 ACRESCIMO DE
INTESTINAL) ’ R$100,00
ABDOME TOTAL (JEJUM 4HS/ PREPARO RS 800,00 ACRESCIMO DE
INTESTINAL) ’ R$100,00
ARTRO RM ACRESCIMO DE
R$ 600,00 R$100.00
BACIA ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
BRACO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
COLANGIORESSONANCIA (JEJUM 6 HS) RS 550,00 ACRESCIMO DE
R$100,00
COLUNA CERVICAL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
COLUNA DORSAL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
COLUNA LOMBAR ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
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COLUNA TOTAL ACRESCIMO DE
R$ 1.300,00 R$100.00
COTOVELO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
COCCIX / SACROCOCCIX ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
COXO-FEMORAL / COXA ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
CRANIO (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
FACE ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
HIPOFISE/ SELA TURCICA (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00 o 9
JOELHO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
MAO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
MASTOIDES / OUVIDOS (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
MAXILAR ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
MEMBRO INFERIOR ACRESCIMO DE
R$ 450,00 T
MEMBRO SUPERIOR ORBITAS (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
0SSOS TEMPORAIS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 e
OMBRO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 -
PLEXO BRAQUIAL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PE ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PERNA ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PELVE (JEJUM 4HS/ PREPARO INTESTINAL) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
PESCOCO (JEJUM 4 HS) ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
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QUADRIL ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
PROSTATA (JEJUM 4HS/ PREPARO INTESTINAL) ACRESCIMO DE
R$ 450,00
R$100,00
PUNHO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
SACRO-ILIACAS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
TORAX (JEJUM 4 HS ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00
TORNOZELO ACRESCIMO DE
R$ 450,00 R$100.00

ANGIORESSONANCIA (JEJUM 4 HS)

VALOR UNIT. SEM COM CONTRASTE

PROCEDIMENTO CONTRASTE

AORTA ABDOMINAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
AORTA TORACICA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
ABDOME VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
ABDOME ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CRANIO ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CRANIO VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CERVICAL/ PESCOCO ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
CERVICAL/ PESCOCO VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
MEMBRO INFERIOR R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
MEMBRO SUPERIOR R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PULMONAR ARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PULMONAR VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PELVICA VENOSA R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00
PELVICAARTERIAL R$ 500,00 ACRESCIMO DE R$100,00

CONSULTAS ESPECIALIDADE MEDICAS

ESPECIALIDADE

ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA R$ 175,00
ANGIOLOGIA R$ 175,00
CARDIOLOGISTA - CONSULTA SIMPLES, PRE OP OU RISCO R$ 200,00
CIRURGICO

CIRURGIA GERAL R$ 175,00
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CIRURGIA PLASTICA R$ 175,00
CIRURGIA VASCULAR R$ 175,00
CLINICO GERAL DERMATOLOGIA R$ 175,00
ENDOCRINOLOGIA R$ 175,00
FISIOTERAPIA R$ 175,00
FONOAUDIOLOGIA R$ 175,00
GASTROPEDIATRA R$ 175,00
GASTROENTEROLOGIA R$ 175,00
GERIATRIA R$ 175,00
GINECOLOGIA R$ 175,00
HANSENOLOGIA R$ 175,00
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA R$ 175,00
HEPATOLOGIA INFECTOLOGIA MASTOLOGIA R$ 175,00
MEDICINA DA FAMILIA R$ 175,00
NEFROLOGIA R$ 175,00
NEUROLOGIA R$ 175,00
NUTRICIONOLOGIA R$ 175,00
NUTROLOGIA OBSTETRICIA OFTAMOLOGIA R$ 175,00
ONCOLOGIA R$ 175,00
OFTALMOLOGISTA R$ 150,00
ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA R$ 175,00
OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 175,00
PEDIATRA R$ 175,00
PNEUMOLOGIA PROCTOLOGIA PSIQUIATRIA R$ 175,00
REUMATOLOGIA R$ 175,00
UROLOGIA R$ 175,00

ULTRASSONOGRAFIA
EXAME VALOR
ABDOMEN SUPERIOR R$ 200,00
ABDOMEN TOTAL RS 250,00
ANTEBRACO R$ 90,00
ANTEBRACO DIREITO OU ESQUERDO RS 145,00
APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BIXIGA) AMBOS 0S SEXOS R$ 200,00
ARCOS COSTAIS (COSTELAS) R$ 90,00
ARTICULACAO R$ 90,00
AXILA R$ 90,00
BOLSA ESCROTAL R$ 90,00
BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER COLORIDO RS 145,00
BRACO DIREITO OU ESQUERDO RS 145,00
CERVICAL R$ 200,00
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COTOVELO R$ 90,00
COXA DIREITA OU ESQUERDA R$ 145,00
CRANIO TRANSFONTANELAS R$ 145,00
DOOPLER COLORIDO DE VASOS (CADA MEMBRO INFERIORES E R$ 200,00
SUPERIORES

DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA (RINS, MASSA, | R$ 200,00
NODULO)

DOPPLER DE CADA SEGUIMENTO R$ 210,00
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS R$ 200,00
ECODOPPLER COLORIDO DE AORTA ILIACAS R$ 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VERTEBRAS R$ 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR R$ 225,00
ECODOPPLER COLORIDO DE VENOSO DE MEMBROS INFERIORES OU R$ 225,00
SUPERIORES

ECODOPPLER DE PENIS R$ 225,00
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 135,00
GLANDULAS SALIVARES R$ 90,00
HIPOCONDRIO DIRETO (FIGADO, VESICULA, VIAS-BILARES, PANCREAS) R$ 90,00
JOELHO R$ 90,00
MAMAS R$ 90,00
MAO DIREITA OU ESQUERDA R$ 145,00
MEMBRO INFERIOR R$ 90,00
MEMBRO SUPERIOR R$ 90,00
MORFOLOGICO DE 1 TRIMESTRE COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 250,00
MORFOLOGICO DE 1 TRIMESTRE COM TRANSLUCENCIA NUCAL (GEMELAR|  R$ 400,00
)

MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE R$ 300,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE (GEMELAR ) R$ 500,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E DOPPLER R$ 350,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E DOPPLER (GEMELAR) R$ 600,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E TRANSVAGINAL R$ 350,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE E TRANSVAGINAL (GEMELAR) R$ 600,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE, TRANSVAGINAL E DOPPLER R$ 450,00
MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE, TRANSVAGINAL E DOPPLER R$ 700,00
(GEMELAR)

OBSTETRICO R$ 150,00
OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 250,00
OBSTETRICO E PERFIL BIOFISICO FETAL COM DOPPLER R$ 350,00
OBSTETRICO ENDOVAGINAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 250,00
OBSTETRICO PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 250,00
PAREDE ABDOMINAL INCLUI TODA A PAREDE ABDOMINAL R$ 150,00
PAROTIDAS R$ 90,00
PARTES MOLES R$ 90,00
PELVICO AMBOS 0OS SEX0S R$ 150,00
PELVICO TRANSVAGINAL R$ 200,00

@ 64/ 3447-7000

‘ e Rua Simon Bolivar, N° 58 - Centro




. e
CC e o ’

orum
Mais que trabalho, amor por nossa gente
PESCOCO R$ 90,00
PROSTATA R$ 90,00
PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 200,00
PUNHO R$ 90,00
QUADRIL R$ 90,00
TIREOIDE R$ 90,00
TORAX R$ 90,00
TORNOZELO R$ 90,00
TRANSFONTANELA R$ 90,00
TRANSVAGINAL R$ 150,00
TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAGAO R$ 250,00
TRANSVAGINAL PRIMEIRO TRIMESTRE R$ 200,00
37.1[0) § VALOR
COLUNA CERVICAL: A.P.-LAT-T.0. - OBLIQUAS R$ 40,25
COLUNA CERVICAL: A.P.-LAT-T.0.OUFLEXAO R$ 40,25
COLUNADORSAL: A.P. - LATERAL R$ 40,25
COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS E COM SELETIVAS PARALS S1 R$ 57,50
COLUNA LOMBO-SACRA 3 INC R$ 40,25
COLUNA PARA ESCOLIOSE: P. A. - LATERAL R$ 51,75
COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE PANORAMICA R$ 345,00
COSTELAS- POR HEMITORAX R$ 40,25
COTOVELO R$ 40,25
COXA R$ 40,25
CRANIOP. A. LAT R$ 40,25
CRANIOP. A. LAT- BRETTON R$ 46,00
CRANIOP. A. LAT. OBL OU BRETTON - HIRTZ R$ 54,05
CALCANEO R$ 40,25
JOELHO: AP. - LATERAL R$ 40,25
MAO OU QUIRODACTILOS R$ 40,25
MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 40,25
MAXILAR INFERIOR: P. A - OBLIQUAS R$ 40,25
PERNA R$ 40,25
OSSOS DAFACE: MN. - F.N. LAT - HIRTZ R$ 40,25
PE OU PODODACTILOS R$ 40,25
PUNHOA .P. - LAT - OBLIQUAS R$ 40,25
SEIOS DAFACE: 75 F.N. - M.N. LAT R$ 40,25
OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL R$ 40,25
TORAX-2INC R$ 40,25
TORAXP.A INSEEXP - LAT R$ 46,00
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TORAX: P. A R$ 40,25
TORAX: P.A LAT. - OBLIQUAS R$ 57,50
ANTEBRACO R$ 40,25
LABORATORIO
EXAME VALOR

1.25-DIHIDROXI VITAMINA D R$ 51,75
17 - ALFA OH- PROGESTERONA HIDROXIPROGESTERONA RIE R$ 28,75
17- CETOGENICOS 17- CGS R$ 51,75
17- CETOSTEROIDES TOTAIS 17-CTS R$ 51,75
5-NUCLEOTIDASE R$ 19,39
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO PARA CHUMBO INORGANICO R$ 17,25
ACIDO FENILGLIOXILICO PARA ESTIRENO R$ 17,25
ACIDO FENILPIRUVICO OU FENILANINA SANGUE DOSAGEM DE R$ 17,25
ACIDO FOLICO RIE R$ 23,00
ACIDO HIPURICO PARA TOLUENO R$ 23,00
ACIDO HOMOGENTISICO DOSAGEM DE R$ 17,25
ACIDO LATICO R$ 14,95
ACIDO MANDELICO PARA ESTIRENO R$ 23,00
ACIDO METILHIPURICO PARA XILENOS R$ 23,00
ACIDO OXALICO R$ 143,75
ACIDO URICO R$ 14,95
ACIDO VALPROICO R$ 23,00
ACIDO VANIL MANDELICO R$ 155,25
ADENOSINA R$ 46,00
ADENOVIRUS RFC PARA R$ 69,00
ADRENOCORTICOTROFICO ACTH HORMONIO RIE R$ 23,00
ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO (ACTH) R$ 57,50
ALBUMINA R$ 14,95
ALDOLASE R$ 17,25
ALDOSTERONA RIE R$ 34,50
ALFA- FETOPROTEINA IDR OU RIE R$ 23,00
ALFA-1- ANTITRIPSINA R$ 17,25
ALFA-1- ANTITRIPSINA CLEARENCE FECAL DA R$ 92,00
ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 17,25
ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 57,50
ALUMINIO R$ 28,75
AMEBIASE RFC OU IFI OU HA PARA R$ 86,25
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AMILASE R$ 14,95
AMONIA R$ 132,25
ANDROSTENEDIONA RIE R$ 23,00
ANTICORPO HTLV - lll HIV EIE R$ 34,50
ANTICORPOS ANTI - ENA HA PARA R$ 155,25
ANTICORPOS ANTI SM R$ 17,25
ANTICORPOS ANTI SS-B LA R$ 28,75
ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIETAIS IFI PARA R$ 28,75
ANTICORPOS ANTI-DNA [IFI OU HA PARA R$ 28,75
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO C DA HEPATITE B ANTI HBC R$ 17,25
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DA HEPATITE B ANTI HBE R$ 17,25
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE DA HEPATITE B ANTI HBS R$ 17,25
ANTICORPOS HEPATITE C - ANTI HCV R$ 34,50
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 23,00
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO C DA HEPATITE B ANTI-HBC-IGM R$ 23,00
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 28,75
ANTICORPOS RNP R$ 23,00
ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES PESQUISA DE INCLUII MEIO SALINO A R$ 17,25
TEMPERATURA AMBIENTE DE 370 E TES
ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES COM PAINEL HEMACIAS R$ 23,00
IDENTIFICACAO DE
ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA PARA R$ 92,00
ANTI-ESCLERODERMA SCL 70 R$ 28,75
ANTI-ESTREPTOLISINA O ASLO DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 17,25
ANTI-GARDIOLIPINA IGA/1GG /IGM CADA R$ 28,75
ANTIGENO E DE HEPATITE B HBE AG R$ 17,25
ANTIGENO AUSTRALIA HBS AG RIE OU EIE PARA R$ 46,00
ANTIGENO AUSTRALIA HBSAG R$ 17,25
ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO RIE OU EIE PARA R$ 17,25
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$ 31,05
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) R$ 51,06
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) R$ 31,05
ANTIGENO METILICOS SOLUVEIS DO BCG 1 APLICACAO RS-
ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA DENGUE, PESQUISA R$ 46,00
ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA R$ 28,75
ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG R$ 28,75
ANTITROMBINA Il DOSAGEM DE R$ 34,50
APOLIPOPROTEINA AOU B CADA E OUTRAS POR TURBIDIMETRIA CINETICA R$ 17,25
ARCOS ZIGOMATICOS MALAR ESTILOIDES A P. - OBLIQUAS R$ 42,55

@ 64/ 3447-7000

_ - e e




’ Prefeitura de »
bCorumbalba

Mais que trabalho, amor por nossa gente

T i

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 32,20
BRUCELA IGG R$ 51,75
BRUCELA IGM R$ 57,50
CALCIO IONICO R$ 14,95
CALCIO SERICO R$ 14,95
CALCITONINA RIE R$ 34,50
CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO R$ 17,25
CARBAMAZEPINA EIE R$ 28,75
CARBOXIHEMAGLOBINA DETERMINACAO DE R$ 23,00
CARDIO-ESTIMULACAO TRANSESOFAGICA CETE TERAPEUTICA OU R$ 93,15
DIAGNOSTICA

CAXUMBA RFC PARA IGG/IGM CADA R$ 40,25
CELULAS LE PESQUISA DE R$ 17,25
CERULOPLASMINA R$ 17,25
CH50 OU COMPLEMENTO SERICO TOTAL CH100 R$ 15,24
CHAGAS IFI PARA R$ 17,25
CHAGAS REACAOQ DE IFI HA E RFC REACAO SOROLOGICAS PARA R$ 23,00
CHAGAS IGG R$ 17,25
CHAGAS, HA PARA R$ 9,28
CHAGAS,IGM R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS RFC OU IFI PARA R$ 19,11
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS IGM - ESPECIFICA EIE R$ 23,00
CLAMIDIA RFC PARA R$ 28,75
CLEARANCE DE CREATININA R$ 17,25
CLEARANCE DE UREIA R$ 17,25
CLONAZEPAM METHOTREXATE OU OUTROS R$ 120,75
CLORETOS R$ 14,95
COAGULOGRAMA TS TC PROVA DO LACO RETRACAO DO COAGULO R$ 32,20
CONTAGEM DE PLAQUETAS TEMPO DE PROTOMBINA ’
COBRE R$ 17,25
COLESTEROL HDL R$ 14,95
COLESTEROL LDL R$ 14,95
COLESTEROL TOTAL R$ 14,95
APOLIPOPROTEINA A OU B CADA E OUTRAS POR TURBIDIMETRIA CINETICA —
ARCOS ZIGOMATICOS MALAR ESTILOIDES A P. - OBLIQUAS R$ 42:55
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 32,20
BRUCELA IGG R$ 5175
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BRUCELA IGM R$ 57 50
CALCIO IONICO R$ 14.95
CALCIO SERICO R$ 14.95
CALCITONINA RIE RS 34.50
CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO RS 17.25
CARBAMAZEPINA EIE R$ 28.75
CARBOXIHEMAGLOBINA DETERMINACAO DE R$ 23,00
CARDIO-ESTIMULACAO TRANSESOFAGICA CETE TERAPEUTICA OU
DIAGNOSTICA e
CAXUMBA RFC PARA GG /IGM CADA R$ 40,25
CELULAS LE PESQUISA DE R$ 17,25
CERULOPLASMINA R$ 17,25
CH50 OU COMPLEMENTO SERICO TOTAL CH100 R$ 15,24
CHAGAS IFI PARA R$ 17,25
CHAGAS REACAO DE IFI HAE RFC REACAO SOROLOGICAS PARA R$ 23,00
CHAGAS IGG R$ 17,25
CHAGAS, HA PARA R$ 9,28
CHAGAS,IGM R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS RFC OU IFI PARA R$ 19,11
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 17,25
CITOMEGALOVIRUS IGM - ESPECIFICA EIE R$ 23,00
CLAMIDIA RFC PARA R$ 28,75
CLEARANCE DE CREATININA R$ 17,25
CLEARANCE DE UREIA R$ 17,25
CLONAZEPAM METHOTREXATE OU OUTROS R$ 120,75
CLORETOS R$ 14,95
COAGULOGRAMA TS TC PROVA DO LACO RETRACAO DO COAGULO RS 32,20
CONTAGEM DE PLAQUETAS TEMPO DE PROTOMBINA ’
COBRE R$ 17,25
COLESTEROL HDL R$ 14,95
COLESTEROL LDL R$ 14,95
COLESTEROL TOTAL R$ 14,95
COLESTEROL VLDL R$ 14,95
COLINESTERASE R$ 19,39
COMPLEMENTO CH50 DOSAGEM DO R$ 23,00
COMPLEMENTO C3 IDR PARA R$ 17,25
COMPLEMENTO C4 IDR PARA R$ 17,25
COMPOSTO S 11 DESOXICORTISOL R$ 109,25
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COOMBS DIRETO R$ 17,25
COOMBS INDIRETO - INCLUI O QUANTITATIVO R$ 20,70

COPROPORFIRINA Il DOSAGEM DE R$ 23,00

COPROPORFIRINAS PARA CHUMBO INORGANICO R$ 23,00

CORTISOL RIE CADA AMOSTRA R$ 17,25
CORTISOL LIVRE R$ 23,00

CREATINA R$28,75

CREATININA R$ 14,95
CREATINO FOSFOQUINASE R$ 14,95
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB R$ 14,95
DENGUE IGG E IGM PARA R$ 46,00

DENSIOMETRIA DUO ENERGETICA CORPO INTEIRO R$ 151,73
DENSIOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA SEGMENTO R$ 176,09
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 117,21
DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 155,25
DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 126,50
DESIDROGENASE LATICA R$ 14,95
DESIDROGENASE LATICA - ISOENZIMAS FRACIONADAS R$ 184,00
DETERMINACAO DA FILTRACAO GLOMERULAR R$ 56,97

DETERMINACAO DA MECANICA VENTILATORIA - VENTILACAO VOLUNTARIA

MAXIMA R$ 20,77

DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 58,98

DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL RS 56.97

DETERMINACAO DO VOLUME ERITROCITARIO R$37.95

DETERMINACAO DO VOLUME PLASMATICO R$37.95

DIGITOXINA RIE RS 80,50

DIMEROD PESQUISA E OU DOSAGEM RS 126,50
DOSAGEM IGE TOTAL R$17.25

DOSAGEM PEPTIDEO C R$ 23,00

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,50

ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17.25

ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO R$ 17,25

ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS COM CONCENTRACAO R$ 74,75

EPSTEIN-BARR PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 1GG OU IGM

CADA R$ 28,75

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 17,25

ESTRADIOL RIE R$ 17,25

ESTRIOL RIE R$ 23,00

ESTRONA RIE R$ 46,00
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ETANOL R$ 28,75
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL R$ 46,00
FALCIZACAO TESTE DE R$ 17,25
FATOR Il DOSAGEM DO R$ 166,75
FATOR IX DOSAGEM DO R$ 86,25
FATOR REUMATOIDE R$ 14,95
FATOR REUMATOIDE TESTE DO LATEX PARA R$ 17,25
FATOR V DOSAGEM DO R$ 86,25
FENOBARBITAL R$ 28,75
FENOL POR CROMATOGRAFIA PARA BENZENO FENOL R$ 18,16
FERRITINA R$ 17,25
FERRO SERICO R$ 17,25
FEZES CULTURA P CAMPILOBACTER OU YERSINIA ENTEROCOLITICA CADA R$ 40,25
FEZES CULTURA PARA SALMONELLA SHIGELLA E ESCHERICHIA COLI

ENTEROPATOGENICAS SOROLOGIA INCLUIDA R$ 40,25
FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 17,25
FOSFATASE ALCALINA RS 14,95
FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS RS 138,00
FOSFOLIPIDIOS R$ 51,75
FOSFORO R$ 14,95
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE RS 14.95
GASOMETRIA HB HTNA K CL CA GLICOSE NO GASOMETRO RS 126,50
GASOMETRIA PHPCO2 PO2 BIC SA.02 EXCESSO BASE RS 126,50
GASOMETRIA ARTERIAL APOS 02 A 100 RS 36,80
GASTRINA RIE R$ 28,75
GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 14,95
GLICOSE R$ 14,95
GLICOSE -6 -FOSFATO DESIDROGENASE RS 23,00
GLOBO OCULAR R$ 95,45
GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA TBG RS 40,25
GONADOTROFINA CORIONICA B-HCG RIE OU EIE R$ 17.25
GONADOTROFINA CORIONICA B-HCG RIE OU EIE R$ 17.25
GRUPO SANGUINEO ABO DETERMINACAO DO FATOR RH RS 14,95
HEMACIAS CONTAGEM DE RS 17,25
HEMACIAS FETAIS PESQUISA DE RS 46,00
HEMATOCRITO DETERMINACAO DO R$ 14,95
HEMOGLOBINA DOSAGEM DE RS 14,95
HEMOGLOBINA ELETROFORESE EM GEL AMIDO OU ACETATO DE CELULOSE R$ 28,75
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HEMOGLOBINA FETAL R$ 23,00
HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) R$ 17.25
HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 14,95
HEPATITE C - ANTI-HCV R$ 34,50
HIVA + HIV2 DETERMINACAO CONJUNTA R$ 17,25
HORMONIO ANTIDIURETICO VASOPRESSINA R$ 138,00
HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG),

DOSAGEM R$23,00
IGA IDR PARA R$ 17,25
IGE PARA ACIDO BENZOICO R$ 103 50
IGE POR ALERGENO - CADA R$ 28,75
GG IDR PARA R$ 17,25
IGM IDR PARA R$ 17,25
LIPASE R$ 17,25
LIPIDIOS TOTAIS RS 14,95
LIPIDOGRAMA COMPLETO INCLUI LIPIDIOS COLESTEROL TRIGLICERIDIOS

ELETROFORESE DE LIPO-PROTEINAS RS 33.35
LISTERIOSE REACAO DE AGLUTINACAO PARA R$ 92,00
LITIO R$ 17.25
LUTEINIZANTE HORMONIO LH RIE R$ 17.25
MAGNESIO R$ 14,95
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA PESQUISA R$ 14,95
POTASSIO RS 14,95
PROTEINAS TOTAIS R$ 14,95
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 32,20
SODIO RS 14,95
PROTEINA C REATIVA R$ 14,95
PROTEINA C REATIVA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 32,20
ROTINA DE URINA CARACTERES FISICOS ELEMENTOS ANORMAIS E e
SEDIMENTOSCOPIA ’
SELENIO RS 28.75
T-3LIVRE R$ 17.25
T4 LIVRE RS 14,95
TEMPO DE PROTROMBINA RS 14,95
TEMPO DE TROMBINA RS 34,50
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO RS 14,95
TESTE RAPIDO COVID-19 R$ 138,00
TESTE RAPIDO PARA DENGUE R$ 46,00
TESTE TOLERANCIA E INSULINA OU HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6 DOSAGENS RS 3347
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TESTOSTERONA LIVRE RIE R$ 23,00
TESTOSTERONA TOTAL RIE R$ 14,95
TIREOESTIMULANTE HORMONIO TSH RIE R$ 14,95
TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) R$ 14,95
TIREOGLOBULIINA - RIE  DOSAGEM DE R$ 28,75
TIROXINA T-4 RIE TOTAL R$ 14,95
TIROXINA LIVRE RIE (T4 LIVRE) R$ 14,95
TRIGLICERIDIOS R$ 14,95
TROPONINA | R$ 51,75
UREIA R$ 14,95
VDRL INCLUSIVE QUANTITATIVO REACAO DE OU OUTROS SIMILARES R$ 17,25

URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS CULTURA DE INCLUI ANTIBIOGRAMA

QUANDO NECESSARIO R
VITAMINA A, DOSAGEM R$ 69,00
VITAMINA B12 R$ 17,25
VITAMINA B-12 RIE TOTAL R$ 17,25
VITAMINA D3 - 25 - DIHIDROXI R$ 23,00
WAALER-ROSE FATOR REUMATOIDE TESTE DE R$ 17,25
ZINCO PARA ZINCO R$ 17,25
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOR IMPEDITIVO
DE HABILITAGAO
O(a) contratado(a) ,  CNPJICPF n°
, , representada pelo(a) Sr.(a) (NO CASO
DE PESSOA JURIDICA), portador(a) do CPF/MF n° (NO CASO DE PESSOA FISICA),

DECLARA, para fins legais, a inexisténcia de impedimentos para contratar com a administragdo publica,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firmo a presente.

Corumbaiba, de de 2025.

Assinatura )
Carimbo (NO CASO DE PESSOA JURIDICA)
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ANEXO V
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informages e documentos apresentados sao
verdadeiros, bem como que concordo com as clausulas estabelecidas no Edital de Chamada Publica n°
002/2025da Secretaria Municipal de Saude de Corumbaiba/GO.

Por ser verdade, firmo a presente.

Corumbaiba, de de 2025.

Assinatura
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) ANEXO VI
DECLARACAO, DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII,
DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A empresa , CNPJ n° , representada pelo(a) Sr.(a) ,
portador(a) do CPF/MF n° , DECLARA, para fins legais, que ndo possui no seu quadro de funcionarios,
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos em cumprimento ao disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicio
Federal de 1988.

Por ser verdade, firmo a presente.

Corumbaiba, de 2025.

Assinatura e carimbo
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ANEXO Vil
JUSTIFICATIVA DE PRECO

1 - INFORMAGOES BASICAS

Area Requisitante: Fundo Municipal de Saude

Modalidade: Chamada Publica — Tipo Credenciamento 002/2025

Processo Administrativo: 1234/2025

Vigéncia da contratagdo: 12 meses, podendo ser prorrogavel através de aditivo, na forma da Lei n°
14.133, de 2021.

2-0OBJETO

Chamada publica para Credenciamento de clinicas médicas, hospitais, e demais pessoas juridicas para
area da saude para procedimentos Hospitalares, para atendimento das necessidades de saude da
populacdo do municipio de Corumbaiba.

3-DO INTERESSADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBAIBA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 - DA BASE LEGAL

O presente certame reger-se-a pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014, Decreto Municipal
n° 044/2025 e demais legislagdes pertinentes.

5 - DA JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO

A Secretaria Municipal de Saude, em face da necessidade da contratacdo de especialidades médicas e
prestadores de servigos, de pessoa juridicas e/ou fisicas, para manter os trabalhos administrativos e
operacionais rotineiros dos setores de saude. Bem como manter os servi¢os publicos em niveis aceitaveis
ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de suas finalidades com eficiéncia continuidade e
economia.

Diante deste contexto faz-se urgente a complementariedade dos servigos oferecidos pelo SUS de
Corumbaiba, com a contratagéo de especialidades médicas e prestadores de servigos, de pessoa juridicas
elou fisicas, para manter os trabalhos administrativos e operacionais rotineiros dos setores de salde
através de credenciamento.

Os pregos unitarios da contratagdo foram estabelecidos conforme critério da Secretaria Municipal de
Saude, levando em consideragdo pesquisa de precos realizada com empresas do ramo pertinente, a qual
foi utilizado os valores médicos, hospitalares e de procedimentos.
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4 - DA JUSTIFICATIVA DE PRECO

A gestora do Fundo Municipal de Saude, verifico mediante as informagdes apresentadas, que se trata de
valor compativel com os valores praticados no mercado, portanto, pertinente a média estimada de pregos
para contratagéo.

Ressaltando, que conforme a Lei Federal n® 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude,
estabelece:

Art. 26 — Os critérios e valores para a remuneragdo de Servigos e 0s
parémetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Satde — SUS, aprovados no
Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento de remuneragéo aludida neste artigo, a direcdo nacional
do Sistema Unico de Satde — SUS devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execucao.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-o as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

Dessa forma, em principio, a remuneracdo dos servicos prestados por particulares, visando a
complementagédo dos servigos prestados pelo Estado, deveréo atender aos pardmetros fixados pelo SUS,
entretanto, ndo se vislumbra qualquer 6bice para que o Municipio estabelega precos acima dos minimos,
em razdo de caracteristicas locais e visando atrair um nimero maior de profissionais.

Nesse sentido, a Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Saude, expde:

Art. 4° [...] Paragrafo unico — No tocante aos critérios e valores para a
remuneragao dos servigos privados, o 6rgdo competente da direcao
nacional do Sistema Unico elaborara tabela de pregos minimos dos
procedimentos médicos e hospitalares, podendo, entretanto, o
Municipio ou o Estado, no contrato celebrado com o setor privado de
fins lucrativos, ndo lucrativos ou filantropicos, estabelecer pregos
acima dos minimos, em razdo das necessidades e disponibilidades
materiais e financeiras da respectiva esfera de governo.

A propdsito, esclarega-se que os Municipios, ao adotarem valores diferentes dos minimos estabelecidos
pelo Sistema Unico de Saude, deverdo empregar recursos proprios e verificar os limites de despesas
estabelecidas nas leis orgamentarias locais.

E 0 que estabelece a Portaria n® 1.606/2001, também do Ministério da Satde:

Art. 1°. Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que
adotarem tabela diferenciada para remuneragdo dos servigos
assistenciais de saude deverdo, para efeito de complementagdo
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financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais,
sendo vedada a utilizagao de recursos federais para esta finalidade.

Logo, esta demonstrado a previsao legal para o Municipio estabelecer valores acima do minimo fixado
pelo Sistema Unico de Saude para os servigos de saude.

5- DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Isto posto, uma vez revestido das formalidades legais e necessérias, pelo presente, JUSTIFICO

necessidade de abertura de processo licitatério por Chamamento Publico, Inexigibilidade, bem como o
preco estabelecido, na resolugdo n° 02/2025, aprovada pelo conselho municipal de satde.

ZAINY LELYMAR ANDRADE
Gestora do FMS
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ANEXO IX
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

MINUTA DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CORUMBAIBA-GO, pessoa juridica de direito publico interno com enderego situado & Rua Dr. Pedro Ludovico,
s/n°, Centro, Corumbaiba - GO, inscrito no CNPJ sob o n°® 11.170.888/0001-27, representado por sua Gestora,
a Secretaria Municipal de Saude, ZAINY LELYMAR ANDRADE, brasileira, solteira, portadora da Cédula
de ldentidade (RG) n°® MG-21.577.313-PC/MG, inscrita no CPF/MF sob o n°® 938.283.221-15, residente e
domiciliada nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado, XXXXXXXXXXXXXXX
(qualificagdo), resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n°
001/2025, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante cladusulas e condi¢des a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O objeto deste Edital é o credenciamento, sele¢do e possivel contratagdo de XXXXXXXXXXXXX, para
prestacao de servigos de Xxxxxxxxxxxxxx, conforme Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, seguintes; Lei 14.133/21 e
alteragdes e demais normas da legislagdo vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO
O valor mensal do teto financeiro sera de até R$ XXXXX, apurado mediante a aplicagdo dos critérios
técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n® 001/2025.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Or¢amento Fiscal de xxxx do Fundo Municipal
de Saude de Corumbaiba, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes
caracteristicas: Orgéo: Funcional: Projeto/Atividade: Elemento da Despesa: Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A prestagé@o dos servigos devera ocorrer conforme as condigdes a seguir estabelecidas, além daquelas
previstas no Edital:

a) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Corumbaiba — GO, em dia e horario
previamente acordados com a Coordenagdo de Regulagdo, Avaliagéo e Auditoria da Secretaria Municipal
de Saude, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido;
b) Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os demais pacientes
atendidos pelo prestador;

c) Prestar os servigos através de profissionais pertencentes aos quadros da Contratada, de acordo com as
condicOes e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

d) Nao transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato, salvo autorizagdo, por escrito, da SMS,
sob pena de rescisao do contrato;

e) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigages em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a SMS;
f) Apresentagéo da producéo mensal;

g) Realizag&o de vistorias técnicas a critério do Contratante.
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CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) Apds fechamento da producdo mensal, que sera validado e pago apés a conferéncia com o relatério
entregue a Secretaria Municipal de Saude.

b) O relatério de produgdo mensal devera ser entregue a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente a prestagao do servigo;

c) A partir do relatorio da Secretaria Municipal de Saude, o prestador devera apresentar a Nota Fiscal no
protocolo da Prefeitura Municipal para ser encaminhado a Controladoria para ” aceite” e posterior
pagamento pelo Departamento de Finangas;

e) O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pelo Contratante, mediante depdsito em conta bancaria, correspondente aos servigos efetivamente
prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério emitido mensalmente
pelo Contratante.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar
as seguintes sangdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a multa de 0,33%
(zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigagéo, se o atraso for até 30(trinta) dias.
Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a CONTRATADA as sancg0es previstas nos incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n® 14.133/21 e
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos ndo prestados;

c) as multas sdo autdnomas e a aplicagdo de uma n&o exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenga de prego resultante da nova licitagao realizada para complementagéo
ou realiza¢do da obriga¢do ndo cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a CONTRATADA,
apds a sua imposigao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREGO

Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do
SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as
determinagdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DO CONTRATANTE

O Contratante podera, a qualquer tempo, suspender a prestagédo dos servigos, ou de parte deles, desde
que notifique por escrito a Contratada, conforme preceitua a Lei n.° 14.133/21 em seu artigo 137, § 2°,
inciso Il.

CLAUSULA DECIMA - DO FISCAL DO CONTRATO
O Contratante designa a servidora, matricula n° , para atuar como fiscal responsavel pela execugéo do
presente contrato, conforme determina o artigo 117 da Lei n°. 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO E DA VIGENCIA
O prazo do contrato terd vigéncia de xxxxxxx meses, nos termos do Inciso Ill do artigo 105 da Lei
14.133/21 e demais legislagdes vigentes, podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante termo
aditivo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Placard e no site do municipio, bem como no
portal do CNPP.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL
Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 124 da Lei n°
14.133/21, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 124 da Lei n° 14.133/21.
Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Corumbaiba, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato ndo resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem acordes, assinam o presente Termo na presenca de duas testemunhas, na forma da Lei.
Corumbaiba, .............. (o[ T de 2025.

(NOME)
CREDENCIADO(A)
Conferido e de acordo:
(integrantes do corpo técnico do PERMITENTE)

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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