CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

I:-mail: atendimento.cisame@gmail.com

PROCESSO LICITATORIO N° 01/2019
INEXIGIBILIDADE N° 01/2019

CREDENCIAMENTO N” 01/2019

Local: Sede Administrativa do CISAME
Periodo: 3 de Dezembro de 2019 até 3 de dezembro de 2020
Horatio: 09h as 12h e 13h as 15h

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
- CISAME, pessoa juridica de direito publico, sob a forma de associacio publica, integrante da
administracio indireta, de cariter intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 31.974.558/0001-
00, com sede administrativa na cidade de Conceigiao do Mato Dentro/MG, na Rua Daniel de
Carvalho, n° 379, 1° andar, Centro, CEP 35.860-000, neste ato representado pelo seu Presidente e
Prefeito de Concei¢io do Mato Dentro, Sr. Jos¢ Fernando Aparecido de Oliveira, inscrito no
CPF/MF sob o n° 032.412.426-09, torna publico, para ciencia dos interessados, que recebera
inscricio e documentos previstos neste edital para credenciamento de pessoa fisica ou juridica para
prestagio de consultas médicas especializadas e exames complementares, conforme previsto neste
Edital, no periodo de 3 de dezembro de 2019 até 3 de dezembro de 2020, de 09h as 12h e de
13h as 15h, na sede do CISAME (endereco acima), nos moldes da Lei Federal n° 8.666/93, suas
alteragdes, do Decreto n° 44.405/06, e demais legislacdes aplicaveis e das regras estabelecidas no
presente Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO

1.1. Este Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacao de
consultas médicas especializadas e exames complementares, conforme previsto no Anexo II deste
Edital.

1.2. Os servigos relacionados no Anexo I serio credenciados conforme a necessidade e
conveniéncia do CISAME e mediante a comprovagio da habilitacio técnica do interessado, de
acordo com a documentacio apresentada nos termos deste Edital.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666/93 e pelo Decreto n°
44.405/06, com suas postetiores alteracoes, bem como pelas regras estabelecidas neste instrumento,
aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico.

2.2 De acordo com o artigo 199 da Constituigio Federal, as instituicdes privadas poderdo participar
de forma complementar do Sistema Unico de Satde/SUS, seguindo suas diretrizes, mediante
contrato de direito publico.

3. DA PARTICIPACAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Poderio participar do processo de credenciamento as pessoas fisicas/juridicas legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade economico-financeira, regularidade
juridico-fiscal, que satisfagam as condicoes de habilitacao fixadas neste Edital e que aceitem as
exigéncias estabelecidas pelas normas do CISAME e da Lei Federal n® 8.666/93, com suas
posteriores modificagoes. '
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3.2. A patticipagio no processo implica manifestacio do interesse do profissional em participar do
credenciamento e a aceitagao e submissao, independentemente de declaracio expressa, a todas as
normas e condicoes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos
pertinentes expedidos pelo CISAME.

3.3. Os interessados habilitados, apos andlise da documentagio apresentada serao credenciados,
mediante constatacio do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e seus anexos e
conforme necessidade do CISAME, tendo a habilitagao validade no periodo de vigencia do
credenciamento.

3.4. Nio podera participar do credenciamento empresa/entidade/pessoa que esteja suspensa para
licitar e contratar com a Administragao Publica ou que for declarada iniddnea para licitar e contratat
com a Administracio Publica Federal, Estadual ou Municipal.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento obijeto deste Edital devera entregar

no ato da inscri¢do, os documentos constantes dos subitens 4.6 ou 4.7, sob pena de inabilitacao.

4.2. Os documentos citados nos itens 4.6 ¢ 4.7 deverio ser apresentados em copia autenticada pot

cartorio competente ou copias nio autenticadas, que deverio vir acompanhadas dos respectivos

otiginais para autenticagio pelo setor de credenciamento do CISAME.

4.3, Toda a documentacio exigida, conforme detalhamento abaixo é requisito obrigatorio a

habilitacio juridica/fisica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.

4.4. As certidoes que compoem a documentacio exigida e possuem data de validade deverio estar

validas até o prazo de inscrigio.

4.5. Observacoes:

- Sera aceita documentacio via correio, com aviso de recebimento — AR, desde que autenticada e
enderecada a Sede do CISAME situada na Rua Daniel de Carvalho, n® 379, 1° andar, Centro,
Conceicio do Mato Dentro/MG, CEP: 35860-000.

- A documentacio ndo serd recebida: via e-mail, com a falta de algum documento exigido em

edital, fora de envelope com identificacio e sem autenticacao, conforme o item 4.2.

4.6. DOCUMENTOS PARA PESSOA JURiDICA

4.6.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

4.6.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado ou no Cartorio de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus
objetivos, a prestagao dos servigos acima indicados;

4.6.3. Inscticio do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

4.6.4. Copia do CPF e RG dos socios ou empresarios individuais;

4.6.5. Prova de inscricio no Cadastro de Contribuintes Municipal (ISS), relativo a sede do
interessado, pertinente a0 seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

4.6.6. Inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.6.7. Prova de regularidade, em plena validade, para com 2 Fazenda Federal (consistindo em
certidio negativa e/ou positiva com efeito negativo, de tributos e contribuicdes federais e de
Quitacio da Divida Ativa da Unido, da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, abrangendo as
contribuicdes da Seguridade Social);

4.6.8. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, na forma
da lei, mediante apresentacao de Certidio Negativa e/ou positiva com efeito negativo, emitida pela
Secretaria competente do Estado;

4.6.9. Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certidao Negativa
e/ou positiva com efeito negativo de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do interessado, na
forma da Let;
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4.6.10. Certificado de regularidade fiscal, em plena validade, para com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo — FGTS;

4.6.11. Certidio comprovando a regularidade de débitos trabalhistas perante a Justica do Trabalho —
CNDT;

4.6.12. Certidio Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da licitante,
com data de expedicio ndo superior a 90 (noventa) dias, contados da data de apresentagio da
documentagao;

4.6.13. Alvara de localizacio e funcionamento da pessoa juridica;

4.6.14. Alvara Sanitario expedido pela vigilancia sanitaria estadual ou municipal, tal qual exigido pela
Lei Federal n° 6.360/76, Decteto 8.077/2013 e Portaria GM/MS n° 2.814 de 29/05/98, EXCETO
para empresas que irdo prestar servicos em dependéncias dos municipios consorciados;

4.6.15. Indicagio do(s) responsavel (is) técnico(s) da empresa, conforme Anexo III;

4.6.16. Comprovante de certificagio do(s) profissional (is) responsavel (is) indicado(s) pela
Empresa:

4.6.16.1. Carteira de identidade profissional emitida pelo respectivo Conselho Regional (COREN —
Conselho Regional de Enfermagem / CRM — Conselho Regional de Medicina);

4.6.16.2. Diploma de graduacio ou certificado de conclusio do curso expedido por instituicio de
ensino reconhecida pelo MEC (frente e verso);

4.6.16.3. Comprovacio de titulagio da especialidade médica compativel ao objeto do
credenciamento, com RQE (Registro de Qualificacao de Especialista);

4.6.17. Declaracio de disponibilidade de atendimento, conforme Anexo IV;

4.6.18. Declaracio que nio emprega menot, conforme modelo sugerido no Anexo V;

4.6.19. Formulario de inscri¢io para o credenciamento, conforme Anexo VI

4.6.20. Declaracio de inexisténcia de fato impeditivo, conforme modelo sugerido no Anexo VII;
4.6.21. Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

4.7. DOCUMENTOS PARA PESSOA FISICA

4,7.1. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

4.7.2. Carteira de Identidade ou outro documento oficial de identificagao com foto;

4.7.3. Comprovante de Residéencia do ano vigente;

4.7.4. Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Federal (consistindo em
certidio negativa e/ou positiva com efeito negativo, de tributos e contribuicoes federais e de
Quitacio da Divida Ativa da Unido, da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, abrangendo as
contribuicdes da Seguridade Social);

4.7.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado, na forma
da lei, mediante apresentagio de Certidio Negativa e/ou positiva com efeito negativo, emitida pela
Secretaria competente do Estado;

4.7.6. Prova de regularidade, em plena validade, para com a Fazenda Municipal (Certidao Negativa
e/ou positiva com efeito negativo de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do interessado, na
forma da Lei

4.7.7. Certidio comprovando a regularidade de débitos trabalhistas perante a Justica do Trabalho

= CNDT;

4.7.8. Numero de inscri¢io do trabalhador (NIT);

4.7.9. Diploma de graduagio ou certificado de conclusio do curso expedido por instituicao de
ensino reconhecida pelo MEC (frente e verso);

4.7.10. Carteira de identidade profissional emitida pelo respectivo Conselho Regional compativel ao
objeto do credenciamento;

4.7.11. Comprovagio de titulagio da especialidade médica compativel ao objeto do credenciamento,
com RQE (Registro de Qualificagio de Especialista);

4.7.12. Atestado de Antecedentes Criminais;

4.7.13. Curriculo;

4.7.14. Declaracio de disponibilidade de atendimento, conforme Anexo IV;

4.7.15. Declaracio que nio emprega menot, conforme modelo sugerido no Anexo V;
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4.7.16 Formulario de inscri¢ao para o credenciamento, conforme Anexo VI/A;
4.7.17. Declaracio de inexisténcia de fato impeditivo, conforme modelo sugerido no Anexo VII JA.

5. DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1. Os documentos exigidos neste Edital deverio ser entregues na sede do CISAME, situada na Rua
Daniel de Carvalho, 379, 1° andar, Centro, Conceigio do Mato Dentro/MG, ou enviados por
correio para o mesmo endereco, devendo-se obsetvar os prazos estabelecidos.

5.2. Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucio do processo de credenciamento
deverao ser entregues em envelope no qual conste a seguinte informacao:

AO CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
ESPINHAGO — CISAME
DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 01/2019 - CREDENCIAMENTO N° 01/2019
MODALIDADE DE PRESTADOR: () PESSOA FISICA () PESSOA JURIDICA
NOME DO INTERESSADO:
PRESTACAO DE SERVICO:

ENVELOPE DE HABILITACAO

53. Toda a documentacio constante no envelope entregue deveria ser apresentada,
preferencialmente, na ordem da relagio constante dos itens 4.6 e 4.7, com todas as folhas numeradas
em ordem sequencial.

5.4. No ato da entrega dos documentos pelo 1nteressado, sera entregue recibo, que serviri como
comprovante do credenciamento.

5.5. Nio setd aceita a inscricio extemporinea ou condicional.

5.6. As informacdes prestadas, assim como a documentagio entregue, sao de inteira
responsabilidade do interessado.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E CLASSIFICACAO

6.1. Toda a documentacio exigida, conforme detalhamento nos itens 4.6 € 4.7 € requisito obrigatorio
a habilitacio juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.

6.2. Todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitagao serdo classificados.

6.3. A anilise dos documentos apresentados sera realizada pelo CISAME, no prazo de 15 (quinze)
dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data da entrega da documentagao.

6.4. O resultado do presente credenciamento  serd  publicado  no site:

http:/ /www.ammecimme.org.br.

7. DA HABILITACAO

7.1. Serio considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagao vilida exigida,
conforme itens 4.6 e/ou 4.7, e se enquadrarem nas regras deste Edital.

7.2. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) Por qualquer motivo estejam declarados temporariamente suspensos ou impedidos de contratar
com a Administracio Publica, direta ou indireta, do Estado de Minas Gerais, ou que estejam
declarados inidéneos para contratar com a Administracao Publica, direta ou indireta, Federal,
Estadual ou Municipal;

b) Estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos Orgios fiscalizadores da
atividade /profissio, ou possuam qualquer nota desabonadora emitida pelos referidos otgaos;



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
[i-mail: atendimento.cisame(@gmail.com

c) Deixarem de apresentar qualquer documentagao exigida neste Edital;

d) Tenham sido descredenciados pelos municipios consorciados  anterlormente  por
descumprimento de cliusulas contratuais ou irregularidade na execucio dos servigos prestados,
conforme avaliagio no contrato anterior.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

8.1. Os resultados serdo divulgados no 5° dia util do més subsequente a andlise de que trata os itens
7.1 e 7.2, e disponibilizados no enderego eletronico http://www.ammecimme.org.br.

8.2. Os interessados poderio recorrer do resultado publicado em relagao a avaliagio da
documentagio entregue no ato de credenciamento, apresentando suas razoes devidamente
fundamentadas por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado do dia subsequente a data de
publicagio do resultado, ficando, nesse periodo, autorizados a obter vista do processo junto a
Comissio Permanente de Licitagio, situada na Rua Daniel de Carvalho, 379, 1° andar, Centro,
Conceicio do Mato Dentro/MG, observadas as seguintes determinacoes:

821. O recurso limitar-se-d a questdes de habilitagio, considerando, exclusivamente, a
documentacio apresentada no ato do credenciamento, nio sendo considerado documento anexado
em fase de recurso;

8.2.2. Serio conhecidos somente os pedidos de revisio tempestivos, motivados e nao protelatorios.
8.3. A autoridade superior, apos receber o recurso e a informagio da Comissio Permanente de
Licitacao, proferird, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a sua decisao, devendo promover a sua
respectiva publicacio em até 2 (dois) dias uteis no endereco eletronico supracitado.

9. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO

9.1. O CISAME convocara, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa, o prestador de
servico habilitado através de comunicagao direta ou e-mail para assinatura do contrato, a partir dos
critérios aqui estabelecidos.

9.2. O credenciado devera assinar o contrato de prestacio de servico no prazo de 5 (cinco) dias da
comunicacio, na sede do CISAME.

9.3. O nio atendimento 4 convocacio para assinatura do contrato, no prazo previsto no subitem
9.2, sem justificativa, representara a desisténcia do prestador de servico com relagio 2o
procedimento previsto neste Edital.

9.4. A contratacio dos habilitados sera por instrumento de prestagio de servigos, onde se
estabelecerio os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, de acordo com a minuta
constante do Anexo VIII deste Edital, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do
CISAME.

9.5. O contrato tera sua vigéncia estabelecida pelo CISAME, dentro dos limites previstos pela Lei
Federal n® 8.666/93, com suas alteracoes.

9.6. O(A) CONTRATADO(A) deveri iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do
contrato, de acordo com a demanda dos municipios consorciados.

9.7. Sio de inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitirios e comerciais resultantes de execucao do
contrato.

9.8, Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execucio dos servigos ¢ demais normas serio previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da
minuta constante do Anexo VIIL

9.9. O credenciado somente prestara servicos se estiver em situacao regular perante as exigéncias
habilitatérias descritas para o credenciamento.

9.10. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo orgao ou entidade
contratante, os contratos decotrentes do credenciamento poderio receber termo aditivo de
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prorrogacio, desde que autorizado pelo 6rgio ou entdade interessada na contratacio, apos O
parecer da sua assessoria juridica.

911 Em cariter excepcional, o credenciado contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condicdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se fizerem na estimativa de tempo ¢ de
prazo contratado, até 25% (vinte € cinco pot cento) do valor inicial do contrato.

10. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1. A prestagio de servicos devera observar os seguintes requisitos:

a) O servico devera ser realizado ao custo da Tabela de Precos e Servicos prevista no Anexo II;
b) O credenciado devera ter disposiao para cumprir agdes orientadas, capacidade fisica e mental
para a atividade, iniciativa e facilidade de comunicagao, capacidade de trabalhar em equipe e usar
jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

¢) O prestador do servico sera remunerado pot producao;

d) Os atendimentos deverio ser realizados mediante apresentagao da Guia de Encaminhamento do
CISAME, expedido individualmente, pelos Secretarios Municipais de Saude, juntamente com O
pedido médico anexado.

10.2. O atendimento contratado contemplaré a execugio das atividades e servicos necessarios 2
prestagao da assisténcia a saude com qualidade 20s beneficiarios.

10.3. O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder a0 descredenciamento, em caso de md prestagao, verificada
em Processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

10.4. O credenciamento nio configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestagio de servigos.
10.4.1 O atendimento sera realizado proporcionalmente, mediante critério de distribuicao, de acordo
com a demanda dos municipios consorciados e aquela estimada no Anexo II deste edirtal,
observando o menor custo-beneficio do servico, estabelecido em critérios objetivos  de
acessibilidade, distancia, transporte, capacidade de resposta, dentre outros.

10.4.2 O quantitativo previsto neste edital é meramente estimativo, podendo o contratante requisitar
os servicos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes do Anexo II,
de acordo com a demanda dos municipios consorciados.

10.4.3 Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a
todos os credenciados classificados, conforme definido no item 10.4.1.

10.4.4 A distribuicio equanime dos servicos ¢ de inteira responsabilidade do CISAME e a
fiscalizagaio é de competéncia de todos os interessados, que poderao realizar dentincias de
irregularidade 2 autoridade superior do CISAME, a qualquer momento.

10.5. O credenciado sera responsavel por diagnéstico, prognostico e atendimento indicado aos
pacientes dos municipios consorciados, conforme a modalidade de prestagao de servico credenciada,
respeitando-se as atribuicoes dos profissionais.

10.6 E vedada a cobranga de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizagio dos
atendimentos, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente ap6s a denuncia apresentada pelo usuario ou qualquer cidadao, assegurado a0
credenciado o direito ao contraditério e 2 ampla defesa;

10.7 O credenciamento nio configurara relacio de emprego entre O prestador credenciado € o
CISAME,;

10.8 O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VIII) integra o presente edital para todos os fins
e efeitos de direito, regulamentara as condicdes de sua execugio, bem como os direitos, obrigagoes e
responsabilidades das partes, sujeitando-se 20s preceitos de direito publico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teotria geral dos contratos € as disposicdes de direito privado.

10.9 Havendo mais de um credenciado e contratado para O mesmo procedimento, fica facultado ao
usudrio a escolha, desde que observadas as disposicoes do item 10.4.1.
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11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 Sao obrigagdes comuns dos credenciados:

. Designar ¢ informar a0 CISAME, quando o prestador for pessoa juridica, o nome do funcionario
que devera ficar como responsivel por manter O atendimento das solicitagoes ¢ obrigacoes do
contrato;

. Preencher com exatidio e clareza todos os campos das solicitagoes, demais formulirios e
documentos fornecidos pelo CISAME;

_ Utilizar o sistema informatizado do CISAME ou outro disponibilizado pelo servico, registrando no
mesmo, no ato do atendimento as guias de pacientes avaliados, até os prazos estabelecidos pelo
CISAME;

. Manter atualizados os pronmérios dos pacientes, com exatidao e clareza;

. Manter em seu quadro de funcionarios tesponsavel técnico, com inscricio no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execucio dos instrumentos
contratuais, tals como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas, Impostos, Seguros, seguro de acidente
de trabalho, fornecimento de EPI, transpotte, hospedagem, alimentagio, fornecimento de materiais
e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

. Responder por quaisquer prejuizos que seus meédicos, empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acio ou omissao culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacoes cabiveis e assumindo o Onus
decorrente;

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

. Justificar ao orgio ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impegam 2
realizacio dos servigos, objeto do contrato, aptesentando NOvo cronograma, resguardada a opgao de
redistribuicao pelo CISAME;

. Cumptir ou elaborar em conjunto com o Orgao ou entidade contratante o planejamento e a
programagao do trabalho a ser realizado, bem como a definicio do cronograma de execucido das
tarefas;

. Responsabilizar-se integralmente pela execugio do contrato, nos termos da legislagao vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacio da prestagao do Servigo;

. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando No prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas
apos notificagao, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo érgao ou
entidade contratante;

. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade contratante, de modo
2 nio causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

. Apresentar relagao completa dos profissionais, indicando os cargos, fungoes € respectivos nomes
completos;

. Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos a0 CISAME, enviando
para este, sempre que houver inclusio de novos profissionais no quadro de funcionarios, oS

documentos que o habilitam a prestar O SEIvico elencado em contrato;
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_ Manter as informacoes e dados do otgao ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao para tercelros, pot
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado;

_Observar o estrito atendimento dos valotes e 0s compromissos morais que devem nottear as agoes
do credenciado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

_ Comunicat 20 CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucio normal do servico,
sugerindo as medidas necessarias a sua Correcao.

_ Comunicar a0 CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidental que se verifique nos locais dos Servigos;

. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composicdo de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestacao dos servigos contratados;

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omissio,
negligéncia, impericia ou imprudencia;

. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se recomendagoes
de boa técnica, normas e legislacio, colocando 2 disposicio dos beneficiarios do credenciamento
somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servicos reconhecidos
e aprovados pelas normas da Organizagio Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude;

. Realizar somente os procedimentos autotizados na guia e que sejam compativeis com a solicitacio
médica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual deverd estar anexada a guia. O
atendimento que for realizado sem autorizagao nio sera pago.

11.2 Sao obrigagdes dos credenciados 2 prestagao de consultas médicas especializadas, alem
das previstas no item 11.1:

. Responsabilizar-se pelo diagnostico, prognéstico, realizagio de consultas ¢ atendimento por
médicos da especialidade indicada aos pacientes encaminhados pelo CISAME;

. Preencher com exatidio e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formuldrios e
documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento
realizado;

_Conceder retorno de consulta, sem pagamento ou emissao de nova guia, pelo prazo de até 30 dias

apos a consulta, para reavaliagio e/ou para apresentagao de exames solicitados.

11.3 Sao obrigagdes dos credenciados & prestagio de exames complementares, além das
previstas no item 11.1:

. Disponibilizar os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito ¢ bom desempenho dos
Servigos;

. Responsabilizar-se pela emissio dos laudos dos exames realizados, sem qualquer onus adicional
para o CISAME ou para o usuario;

. Realizar os exames e emitir o resultado no prazo maximo de 15 dias, ressalvando-se casos
especificos, devidamente justificados antecipadamente 20 CISAME.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

12.1 Sdo obrigagdes do credenciante:

. Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste edital;
. Fornecer ao credenciado todos os dados e informacoes que se facam necessarios a0 bom
desempenho dos servigos ora contratados;
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. Efetuar a autorizacio, em guia ptoptia padronizada, para atendimento dos pacientes mediante
carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Saude do municipio consorciado;

_ Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagoes de servicos apresentados;

. Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

13. DO PAGAMENTO

13.1. Os prestadotes de servigo deverao aprescntar até 0 5° (quinto) dia util do mes subsequente a0
vencido a produgio mensal a0 CISAME em planilhas, contendo os atendimentos realizados em
ordem cronolégica acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME e assinatura do
paciente.

13.2. Apos anilise e aprovagio do faturamento, o(a) CONTRATADO(A) devera emitir a respectiva
Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apés a solicitacio do CISAME.

13.3. Os pagamentos serio realizados a partit do 20° dia do meés subsequente a0 do atendimento,
considerando o nimero de procedimentos efetivamente executados a partir do encaminhamento do
CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Pregos e Servigos.

13.4. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacio de documento fiscal idoneo.

13.5 Quaisquer pagamentos nio isentarao o(a) CONTRATADO(A) das responsabilidades
contratuais, nem implicario na aceitagio e aprovagao dos servigos.

13.6 As despesas decorrentes deste processo correrio a conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

DESCRIGCAO DO ” FONTE DE
SERVICO DI EICHA | gEcURSO

Consultas Médicas
Especia]izadas — Pessoa 01.01.01.103.302.0002.2002.339039 27 123
Juridica
Consultas Médicas ] 01.01.01.103.302.0002.2002.339036 | 45 123
hspeclahzadas — Pessoa Fisica
Exames Hspecializacos — 01.01.01.103.302.0002.2003.339039 | 28/29 112/123
Pessoa Jundlca
Fxames Especializados - 01.01.01.103.302.0002.2003.339036 46 112/123
Pessoa Fisica
Exames Especializados
Laboratoriais — Pessoa 01.01.01.103.302.0002.2005.339039 32 123
Juridica
Exames Especializados 01.01.01.103.302.0002.2005.339036 48 123
Laboratoriais — Pessoa I'isica

14. DO PRAZO

14.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd até 3 de dezembro de 2020, podendo ser
prorrogado.

14.2. As convocacdes das empresas/pessoas fisicas ctedenciadas dar-se-do por for¢a de ato do
CISAME.

15. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

15.1. Durante a vigéncia do credenciamento ¢ obtigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condigoes de habilitacio e que informem toda e qualquer alteragao na
documentacio relacionada as condi¢oes de credenciamento.




CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Danicl de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
F-mail: atendimento.cisame@gmail.com

16. DAS PENALIDADES

16.1. O credenciado que descumprir as obrigacoes estabelecidas neste Edital ficard sujeito as
seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobte o valor do atendimento/exame, por sua inexecugdo parcial;
b) Multa de 20% (vinte por cento) sobte o valor estimado da contratacio, por sua inexecugao total,
sem prejuizo de outras sancdes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida ampla
defesa.

c) Suspensio do contrato de prestagao de servicos.

d) Suspensdo de participagio em credenciamento/licitacdes promovidos pelo CISAME, por prazo
nio superiot a dois anos.

¢) Declaragio de inidoneidade para participar ou contratar com a Administracio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinados da punicio, ou até que seja promovida sua reabilitagao perante

a propria autoridade.

17. DA RESCISAO

17.1. Durante a vigéncia do credenciamento, O prestador de servigo devera cumprir continua e

integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o 6rgao ou entidade

contratante, sob pena de descredenciamento e rescisao do contrato.

17.2. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, pot ato formal e unilateral do CISAME,

nos casos enumetrados na Lei Federal 8.666/93 e suas alteracoes, comunicando expressamente ao

Contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido o

descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caibam, aos contratados

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagoes.

17.3. A rescisio do contrato tera lugar de pleno direito, independente de interposicao judicial ou

extrajudicial, quando o profissional credenciado:

a) recusar-se a prestar 0S servicos preestabelecidos na ordem de CONvoCcagao;

b) faltar a 2 (dois) agendamentos consecutivos ou 3 (trés) alternados;

¢) transferir, no todo ou em parte, as obrigagbes decorrentes deste credenciamento, sem prévia e
expressa anuéncia do CISAME.

17.4. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento, de oficio, a qualquer tempo, mediante

o envio de solicitacio escrita ao 6rgio ou entidade contratante, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de

descredenciamento nio desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais agendamentos

realizados e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de irregularidade na execucao

do servico, a aplicagio das sangoes definidas neste edital.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Sio partes integrantes do presente Edital:
Anexo I — Termo de Referencia

Anexo II — Tabela de Precos e Setvigos
Anexo I1T — Declaracio de indicagio do responsavel técnico Lf
Anexo IV — Declaracio de disponibilidade de atendimento y
Anexo V — Declaragio que nao emprega menor

Anexo VI — Formulario para inscrigio (Pessoa Juridica)
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Anexo VI/A — Formulario para inscriao (Pessoa Fisica)

Anexo VII — Declaracio de inexisténcia de fato impeditivo (Pessoa Juridica)
Anexo VII/A — Declaracio de inexisténcia de fato impeditivo (Pessoa Fisica)
Anexo VIII — Minuta de Contrato

18.2. O CISAME, através da Comissio Permanente de Licitagoes, na forma do disposto no § 3%, do
art. 43, da Lei n® 8.666/93 e alteragoes, reserva-se no direito de promover qualquer diligencia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo relativo a este credenciamento.

18.3. Os interessados deverio acompanhar as modificagoes e 0s esclarecimentos sobre o Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados. Portanto, fica sob a
inteira responsabilidade dos interessados que retirarem o instrumento CONVOCAtorio, O
acompanhamento das atualizagoes efetuadas pelo CISAME, que poderao ocorrer 2 qualquer
momento e serio afixadas no seu quadro de avisos e disponibilizadas no site
http://www.ammecimme.org.br.

18.4. Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impega a realizacao de ato
do certame na data matcada, a data constante deste Edital sera transferida, automaticamente, para o
primeiro dia util ou de expediente normal subsequente 20 ora fixado.

18.5. O CISAME reserva-se no direito de revogar ou anular o presente credenciamento, no todo ou
em patte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade, ressalvado o disposto no paragrafo unico do
artigo 59, da lei 8.666/93, de oficio ou mediante provocacao, bem como adia-lo ou prorrogar o
prazo para O recebimento e abertura das propostas, descabendo, em tais circunstancias, quaisquer
reclamacdes ou direito a indenizagao.

18.6 Qualquer cidadio ¢ parte legitima para impugnar este edital de credenciamento por
irregularidade na aplicacao da Lei, através do e-mail atendimento.cisame(@gmail.com ou carta
protocolada na sede do CISAME, situada na Rua Daniel de Carvalho, 379, 1° andar, Centro,
Conceicio do Mato Dentro/MG.

18.7 As impugnagdes aos termos deste Edital poderio ser apresentadas por cidadios no prazo de 5
(cinco) dias tteis e por licitante no prazo de 2 (dois) dias tteis, ambos anteriores a abertura do
credenciamento, conforme estipulado no item 18.6, e serao julgadas e respondidas em até 3 (tres)
dias uteis.

18.8 O CISAME nio se responsabilizari por impugnacoes realizadas por outras formas.

18.9 Acolhida a impugnacio, seri designada nova data para a abertura do credenciamento.

18.10 A Comissio Permanente de Licitacio respondera eventuais consultas em até 2 (dois) dias uteis
antes da abertura do credenciamento.

18.11 Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados diretamente na sede do CISAME, no
horario de 09h as 11h30min e 14h as 16h30min, por e-mail atendimento.cisame(@gmail.com ou
pelo telefone n° (31) 3868-2057.

Conceigio do Mato Dentro /MG, 07 de novembro de 2019.
/PU,OE/ / /%L’Mﬁﬂ/*% / vy g
/st’é Fernando Aparecido de Olivéira
fi/ Presidente’ do CISAME

/

i L
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1 - JUSTIFICATIVA

Os municipios consorciados estao obrigados a oferecer © nivel de Atencio Primiria 4 Saude ¢ a
realizam através da Estratégia de Saude da Familia, recebendo recursos financeiros da Uniio
diretamente para o financiamento dos PSF’s. Trata-se do primeiro nivel de atencio a saude, segundo o
modelo adotado pelo SUS. E, preferencialmente, 2 “porta de entrada” do sistema de saide. A
populagio tem acesso a clinica médica (clinica geral) e em alguns municipios, a especialidades basicas
que sdo: pediatria e obstetricia/ginecologia. Estudos demonstram que 2 atencio basica é capaz de
resolver cerca de 80% das necessidades ¢ problemas de satde. Os servicos referentes as demais
especialidades médicas podem ser contratados na rede privada, nos termos do art. 199, da CF/88. A
Atencio Secundaria ¢ formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnologica intermedidria entre a atencio primdria e a tetclaria, historicamente interpretada
como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos meédicos especializados,
de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. A Atencao Tercidria ou alta
complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializagio. Organiza
também procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, dialise (para
pacientes com doenca renal cronica), entre oOutros procedimentos ambulatoriais tals como 2
quimioterapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonancia magnética e a medicina nuclear. Diante da
demanda dos usuatios do SUS junto as Secretarias Municipais de Saide, no que tange aos atendimentos
previstos no presente edital, e no intuito de prover o atendimento adequado e eficiente a populagio, os
municipios consorciados decidiram proceder ao credenciamento para prestagao dos referidos servigos.
O credenciamento permite que OS setvicos sejam realizados por todos os prestadores de servico
habilitados, havendo assim maiot disponibilidade para atendimento da demanda, e garante a igualdade
de condicoes entre todos 0s interessados habeis a contratar com 2 Administracio pelo prego por ela
definido. Além disso, o credenciamento ¢ indicado quando a contratagao simultinea do maior numero
possivel de interessados atender em maior medida o interesse publico. Assim, a contratagao dos
servicos, objeto deste edital, atenderd aos preceitos constitucionais da prestagio dos servios de
assisténcia a saude, nos termos do artigo 197, da CF/88. Ademais, por prescindir da cobranga de
tarifas, respeitar-se-d a obrigacao de gratuidade da prestagao dos servicos de assisténcia 2 saude,
desonerando os usuarios de qualquer espécie de pagamento. Dessa forma, o presente credenciamento
visa atender a demanda dos municipios pertencentes a0 CISAME de forma exclusiva e excepcional,
para suprir as necessidades das Secretarias de Saude dos municipios consorciados, conforme os servigos
constantes no Anexo 11

11 - DO OBJETO

Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagao de servicos relativos a consultas médicas
especializadas e exames complementares, com atendimento aos municipios consorciados, conforme
descrito na tabela do Anexo IL

III - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestagio de servigos devera observar os seguintes requisitos:

a) O servigo devera set realizado ao custo da Tabela de Precos e Servicos prevista no Anexo 10
b) O credenciado devera ter disposi¢ao para cumprir acoes orientadas, capacidade fisica e mental para a
atividade, iniciativa e facilidade de comunicagao, capacidade de trabalhar em equipe e usar jaleco nas

dependéncias do local de trabalho;

12
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¢) O prestador do servico sera remunerado pot produgio;

d) Os atendimentos deverao ser realizados mediante aptesentacio da Guia de Encaminhamento do
CISAME, expedido individualmente, pelos Secretarios Municipais de Satde, juntamente com o pedido
meédico anexado;

e) O atendimento contratado contemplari a execugio das atividades e servicos necessarios a prestagao
da @sisténcia i satde com qualidade aos beneficiarios;

f) O CISAME reserva-se no direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagio dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacao, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

g) O credenciamento nio configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestagao de servicos;

h) O atendimento sera realizado proporcionalmente, mediante critério de distribuigao, de acordo com a
demanda dos municipios consorciados ¢ aquela estimada no Anexo II deste edital, observando o menor
custo-beneficio do servigo, estabelecido em critérios objetivos de acessibilidade, distancia, transporte,
capacidade de resposta, dentre outros;

i) O quantitativo previsto neste edital é meramente estimativo, podendo o contratante requisitar Os
servicos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes do Anexo 11, de
acordo com a demanda dos municipios consotciados;

i) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a todos os
credenciados classificados, conforme definido na alinea “h”;

k) A distribuicio equanime dos servicos € de inteira responsabilidade do CISAME e a fiscalizagdo ¢ de
competéncia de todos os interessados, que poderdo realizar dentincias de irregularidade 4 autoridade
superior do CISAME, a qualquer momento;

I) E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacao dos
atendimentos, sob pena de descredenciamento a set apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente ap6s a denuncia apresentada pelo usudrio ou qualquer cidadao, assegurado ao
credenciado o direito ao contraditorio e a ampla defesa;

m) O credenciamento nao configurara relagio de emprego entre o prestador credenciado e o CISAME;
n) O contrato a ser firmado, cuja minuta (Anexo VIII) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, regulamentara as condicdes de sua execucio, bem como 0s direitos, obrigagoes €
responsabilidades das partes, sujeitando-se a0s preceitos de direito pablico e aplicando-se
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado;

0) O credenciado serd responsavel por diagnostico, prognostico e atendimento indicado aos pacientes
dos municipios consorciados, conforme a modalidade de prestagio de servico credenciada,
respeitando-se as atribuicoes dos proﬁssionais;

p) Havendo mais de um credenciado e contratado para o mesmo procedimento, fica facultado ao
usuario a escolha, desde que observadas as disposigoes da alinea S

I11.1 DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

_ Os atendimentos deverao, preferencialmente, ser realizados no municipio sede do CISAME, a saber,
Conceicio do Mato Dentro, respeitado o disposto no item 111, alinea “h”, deste termo;

_ Os atendimentos também poderdo ser realizados nas dependéncias dos municipios consorciados do
CISAME, a saber: Alvorada de Minas, Conceicio do Mato Dentro e Dom Joaquim, na regiio
metropolitana de Belo Horizonte e nas cidades com um raio de 400 km (ida e volta) da sede do
CISAME, em érea fisica compativel 2 todas as condigdes técnicas adequadas e necessarias ao
cumprimento e eXecugao dos servicos de saude, tais como disponibilidade de mobiliarios, materiais,
equipamentos € recutsos humanos necessarios a realizacio dos atendimentos.

IV. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

4,1 - Sao obrigagbes comuns dos credenciados:
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. Designar e informar a0 CISAME, quando o prestador for pessoa juridica, o nome do funcionario que
devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitagoes € obrigacoes do contrato;

. Preencher com exatidao e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e documentos
fornecidos pelo CISAME;

. Utllizar o sistema informatizado do CISAME ou outro disponibilizado pelo servico, registrando no
mesmo, no ato do atendimento as guias de pacientes avaliados, até os prazos estabelecidos pelo
CISAME;

. Manter em seu quadro de funcionarios responsavel técnico, com inscri¢io no respectivo Conselho
Regional de Exercicio Profissional;

Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execucao dos instrumentos
contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas, Impostos, Seguros, seguro de acidente de
trabalho, fornecimento de EPI, tanspotte, hospedagem, alimentacio, fornecimento de materiais €
outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

. Responder por quaisquer ptejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos vierem a causat a0
patrimonio do 6rgio ou entidade contratante ou 4 terceiros, decorrentes de agao ou omissao culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente a0s reparos ou indenizagoes cabiveis e assumindo o Onus
decorrente;

. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagao de servico,
todas as condi¢bes que ensejaram O Credenciamento, em especial no que tange i regularidade fiscal ¢
capacidade técnico-operacional;

. Justificar ao orgao ou entidade contratante eventuais mOtivos de forca maior que impegam 2
realizacio dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a opcao de
redistribuigao pelo CISAME;

. Cumprir ou elaborar em conjunto com O Ofgdo ou entidade contratante o planejamento ¢ a
programagao do trabalho a ser realizado, bem como 2 definicio do cronograma de execucio das
tarefas;

. Responsabilizar-se integralmente pela execucao do contrato, nos termos da legislagio vigente, sendo-
lhe expressamente proibida a subcontratacio da prestagao do servigo;

. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas
apos notificacao, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo orgao ou entidade
contratante;

. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do orgao ou entidade contratante, de modo a
nao causar transtornos ao andamento normal de seus Servicos;

. Apresentar relacao completa dos profissionais, indicando os cargos, funcoes e respectivos nomes
completos;

. Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAME, enviando
para este, sempre que houver inclusao de novos profissionais N0 quadro de funcionarios, 0s
documentos que O habilitam a prestar 0 servico elencado em contrato;

. Manter as informagoes € dados do orgao ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao para terceiros, pot qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos,
em ato simultineo 2 entrega do relatorio final ou do trabalho contratado;

. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s cOMPromissos morais que devem nortear as acoes do
contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

. Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execugao normal do SErvigo,
sugetindo as medidas necessarias a sua COLte¢ao.
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. Comunicar 20 CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorténcia anormal ou
acidental que se verifique nos locais dos $ervicos;

. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composi¢ao de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestagio dos servicos contratados;

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omissio, negligencia,
impericia ou imprudéncia;

. Prestar os servicos dentro dos parimetros e rotinas estabelecidos, observando-se recomendagdes de
boa técnica, normas e legislagao, colocando a disposicao dos beneficiarios do credenciamento somente
profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servicos reconhecidos e aprovados
pelas normas da Organizagao Mundial de Satde e pelo Ministério da Saude;

. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis com a solicitacao
médica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual deverd estar anexada a guia. O

atendimento que for realizado sem autotizacao nao sera pago.

4.2 Sio obrigacdes dos credenciados a prestagdo de consultas médicas especializadas, alem
das previstas no item 4.1:

. Responsabilizar-se pelo diagnostico, prognostico, realizagio de consultas e atendimento por médicos
da especialidade indicada aos pacientes encaminhados pelo CISAME;

_Preencher com exatidio e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e documentos
fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento realizado;

. Conceder retorno de consulta, sem pagamento ou emissio de nova guia, pelo prazo de até 30 dias

apos a consulta, para reavaliacio e/ou para apresentagao de exames solicitados.

4.3 Sao obrigacdes dos credenciados a prestacio de exames complementares, além das
previstas no item 4.1:

. Disponibilizar os equipamentos, que s¢ facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servigos;

. Responsabilizat-se pela emissdo dos laudos dos exames realizados, sem qualquer 6nus adicional para o
CISAME ou para o usuario;

. Realizar os exames e emitir o resultado no prazo méximo de 15 (quinze) dias, ressalvando-se casos
especificos, devidamente justificados antecipadamente ao CISAME.

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

. Efetuar o pagamento a0 credenciado de acordo com o estabelecido neste edital;

_Fornecer a0 credenciado todos os dados e informagoes que se facam necessarios a0 bom desempenho
dos servigos ora contratados;

. Efetuar a autotizagio, em guia propria padronizada, para atendimento dos pacientes mediante
carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Saide do municipio consorciado;

_ Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de servigos apresentados;

. Fiscalizar os servigos e esclarecer duvidas.

VL. DO CONTROLE DE QUALIDADE:

6.1. Os credenciados contratados deverao executar OS servicos com a devida diligéncia e observacao

dos padroes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e
informacgoes.
6.2. O CISAME podera, a seu critério, proceder a avaliacio do desempenho dos credenciados, que

serio dela informados.
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6.3. Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado serd notificado e deverd
apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias treis.
6.4. O desempenho insatisfatério na avaliagio podera implicar na aplicagao de penalidades e rescisio, se

for o caso.

VII. DAS PENALIDADES:
7.1. O credenciado que descumprir as obrigacdes estabelecidas neste Edital ficard sujeito as seguintes
penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte pot cento) sobre o valor do atendimento/exame, pot sua inexecucio parcial;

2) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagao, por sua inexecugdo total, sem
prejuizo de outras sangoes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida ampla defesa;

3) Suspensio do contrato de prestacio de servicos;

4) Suspensio de participagao em credenciamento/licitacdes promovidos pelo CISAME, por prazo nao
superior a dois anos;

5) Declaragio de inidoneidade para participar ou contratar com 2 Administracio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinados da punigio, ou até que seja promovida sua reabilitagao perante a
ptopria autoridade.

10



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

Ii-mail: atendimento.cisame(@gmail.com

ANEXO II

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

TABELA DE PRECOS E SERVICOS CONFORME TABELA SIGTAP

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

03.01.01.004-8 | s TENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 23 i

03.01.01.0072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 10,00
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE

03.01.01.010-2 | GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E R$ 57,74
CAMPIMETRIA)

03.01.07.011.3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 10,90

03.01.08.017-8 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA R$

03.0201.002.5 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ [ 1o

T DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.02.0020 | S0 ~51.OGICO CLINICO R$ 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

0508060080 ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS R3 457
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES R$ 4,67
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.04.003-0 | 1p A NSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR RY gt
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES

03.02.04.005-6 | ASCULARES PERIFERICAS R$ 407
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES

03.02.05.0027 |\ STORAS R$ 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.06.001-4 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM R$ 4,67
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS

03.02.06.003-0 | 1y 5 PESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR X 67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

; ; 4,67

03.02.07.001-0 |\ 115 QUEIMADO R$ :
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.07.003-6 | SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67
QUEIMADOS)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

03.02.01.001-7 | bp ¢ /phs CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS ik 6.9
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.0201.003-3 |\ EANATO R$ 6,35
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
03.02.02.001-2 | ~(;1DADOS PALIATIVOS R3 By
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
03.0202.003-9 | LrE E pOS CIRURGIA ONCOLOGICA R$ a5
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
03.02.03.001-8 | COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES R$ 6,35
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
(13.02.0:.004-6 PRE /PC)S CIRURGIA CARDIOVASCULAR R% 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
03.02.05.001-9 |PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO R$ 6,35
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
03.02.05.0035 |PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO- R$ 6,35
ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
03.02.06.002-2 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM R$ 6,35
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
03.02.06.004-9 | -\ pROMETIMENTO COGNITIVO 53 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
03.02.06.005-7 | ppp: /p(OHS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R§ 6,2
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
03.0207.002-8 | SR ANDE QUEIMADO R$ 6,35
OCEDIMENTOS CLINIC TERAPIAS ES JALIZADA
03.09.05.001-4 iIECS)%O DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / RS
03.09.05.0022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS RS
03.09.05.003.0 | SESSAO DE ELETROESTIMULAGAO R$
B BOLE TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE RS
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)
070000023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE RS
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL
02.01.01.001-1 | AMNIOCENTESE R$
05.01.01.002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE R$
02.01.01.004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$
02.01.01.006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA RS
02.01.01.007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$
02.01.01.0089 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO R$
02.01.01.009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$
02.01.01.010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) R$
02.01.01.011-9 |BIOPSIA DE CORNEA R$
02.01.01.015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO R$
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL
02.01.01.016-0 INTRA-UTERINA R$
02.01.01.017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO R$
02.01.01.018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA R$
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02.01.01.019-4 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE R$ 19,06
0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO R$ 715
0301010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO RS 46,19
3501010232 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$ 3127
S IOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE,
0201.01.024-0 | ;1TREO E TUMOR INTRA OCULAR o D
BTOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA /
0201010267 | 25t ABERTO) R§ 114,36
370101.0275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA RS 200,00
0201010283 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) RS 1833
02.01.01.020-1 | BIOPSIA DE NERVO R$ _ 30.06
EIOPSIA DE 0350 / CARTILAGEM DA CINTURA
02.01.01.030-5 | ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO) RE 184D
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA
0201010313 | {pOR AGULHA / CEU ABERTO) R§ 18339
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO
02.01.01.032-1 | [NEERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) Ry 18678
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO
02.01.01.033-0 | s(;pERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) R§ 188,26
5701010548 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE RS 2399
02.01.01.0556 | BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 18,33
0201010364 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR R§ 14,66
0301010572 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R§ 2583
02.01.01.038.0 | BIOPSIA DE PENIS R§ 18,33
0201.01.0399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL R§ 1833
BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA /
0201010402 | o o1 R OSCOPIA) R§ 113,68
0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA R§ 9238
02.01.01.051-8 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA R$ 18,33
0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R§ 21,56
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TC/
0201010542 | ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / R$ 97,00
RAIO X
020101.0550 | BIOPSIA PRE-ESCALENICA R§ 17823
0701010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA R§ 70,00
02.01.01.058-5 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 606,48
0201010593 |[PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL RS 7.04
0301010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R§ 140,00
0201010615 |PUNCAO DE VAGINA R§ 14,10
0701010623 [PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE RS 14,10
0201010631 |PUNCAO LOMBAR RS 7.04
0201.01.064-0 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO R§ 13,25
0501010658 | PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA RS 7.04
0201.01.0666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO R§ 1833
501020017 |COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR RS 2,80
Yo T S CO p: TN AT DAL ﬁ — e
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR RS 351
- EEERTE(I){MINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO s o
505010051 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE R§ 1565
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AMINOACIDOS
737070040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS) | RS 3,63
SETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
02.0201.005-8 | 5oR CORTISONA (5 DOSAGENS) R 535
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
02.0201.006-6 | Hop CORTISONA (4 DOSAGENS) R§ a8
SETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
0202010074 | DOSAGENS) R$ 10,00
02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 351
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 351
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
0302010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
02.02.01.013-9 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
505010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3.68
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
0502010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R§ 3,68
020201.0180 |DOSAGEM DE AMILASE R§ 2,25
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 5,51
55.0201.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R§ 201
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 351
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
020201.026.0 | DOSAGEM DE CLORETO RS 185
0702010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R§ 3,510
0502010257 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 351
0202010295 [ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1.85
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R§ 3,68
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 412
5505010533 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
0202010341 | {rHROXIBUTIRICA X 31
02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3:51
0505010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3.68
S OSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
0202010376 | DncionADAS) RS 3,68
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3.51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL Rs 201
0502010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
020201.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
0201044 | POSAGEMDE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE %
ACIDA
702010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE R§ 5ol
001046 5 E%SAGEM b GAMA.GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA | pe .
5502010473 |DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
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102.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
[02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,85
02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCIN O-AMINOPEPTIDASE R$ 351
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,23
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 351
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
02.02.01.0619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.0627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.0201.064-3 | Jvat ACETICA (TGO) R$ 2,01
75,0271, 0651 ?r(()}SP;;GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 201
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 412
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
020201.073-2 | £xCESSO OU DEFICIT BASE) R 156
02.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
02.02.01.075-9 | rpOGLICEMIANTES ORAIS & 0.3
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
02.02.01.077-5 | MANO ORDENHADO R$ 1,53
02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
02.02.02.0037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 273
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
02.02.02.004-5 | 5] OBULAR R$ 273
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2.73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
02.02.02.0088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 275
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
02.02.02.011-8 HEMACIAS RS 5,79
[02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85
[02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA R$ 5,77
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PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 | pp STROMBINA (TAP) R$ 2,73

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RY 2,15
02.02.02.016.9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 2,73
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 4,11
02.02.02.018-5 |DOSAGEM DE FATOR II R$ 531
02.02.02.019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX R§ 7,61
02.02.02.020-7 |DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
02.02.02.027-4 |DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ £ 5y
02.02.02.031.2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 273
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,61

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-3 | HENATOCRITO) R$ 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53
02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA R$ 2,75

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
02.02.02.040-1 RISTQO CETINA R$ 25,00
02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULASLE R$ 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2.0
02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO R$ 2,73

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
02.02.02.051-7 | LRI TROCITARIAS R$ 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,13
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00

DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
02.02.03.004-0 (QUALITATIVO) R$ 65,00
02.02.03.0059 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R§ 96,00
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(QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REU MATOIDE R$ 2,83
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
02.02.03.008-3 | pEATIVA R$ 9,25
02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
TATICO ESPECIFIC
02.02.03.010-5 %)PE)ESKGEBI DE ANTIGENO PROSTATICO ESPE 1CO RS 16,42
02.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
02.02.03.012.1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.015.0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
02.02.03.0164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
02.02.03.0180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 925
02.02.03.020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 |
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
02:0203.023-7 | pOR MARCADOR) R$ 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER RS 17.16
PYLORI
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 10,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.032-6 | p R ONUCLEOPROTEINA (RNP) = Lils
02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 | [\ [UNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
[02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
02.02.03.045-8 E(})E)SQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL RS 10,00
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.047-4 ?IESL%I;ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 283
02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

02.02.03.051-2 LANGERHANS R$ 10,00

0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17.16

02.02.03.053.9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 210

02.02.03.0547 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5.50

02.02.03.0555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R 17.16

02.02.03.0563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16

02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16

02.02.03.0580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R 1716

0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 17.16

02.02.03.060.1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 17.16

02.02.03.061.0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R§ 10,00

0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

02.02.03.065-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI—HBS) R§ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

02.02.03.064-4 |y 1r(JS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) B 185>

02.02.03.0652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 778
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

02.02.03066-0 | g RS 9.71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030679 | EpdTrTE © (ANTLHCY) R§ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

0202030687 | EPATITE D (ANTLHDY) R§ 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

02.02.03.0695 | Lxo oo R$ 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.070-9 |, s R ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R #10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

02.02.03.071-7 | ¢1NCICIAL RESPIRATORIO K 1Lae

0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

RIS |3ty R$ 283
PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG

02.02.03.074-1 | \ G TICITOMEGALOVIRUS R§ 11,00

02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R% 925

02.0203.076:8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 1697

)i . ;

P — Eg%QZII, SA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA - g
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 1855
HBC-TOTAL)

0202050792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R§ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

GAIBIBORNS | et e & AV IS R§ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.081-4 [P T8 R§ 1716
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.082-2 |, A RICELA-HERPES ZOSTER B 146
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

02.0203.0830 | ppamoe by R§ 17,16
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.085-7 | s \'TICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61

02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00

02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55

o) Iél;\%QZtIHSA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA RS 0.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

02.02.03.089-0 | ~ENFIRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) s

02.02.03.0003 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.091-1 | LEBATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.0920 | L UBEOLA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.093-8 |, xR ICELA.HERPES ZOSTER RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.094-6 | EpeTEIN-BARR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.0954 | 1ERBES SIMPLES RS 17,16

02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

02.02.03.097-0 | LEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55

02.02.03.008-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18.55
(HBEAG)
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA

02.02.03.099-7 | V151 ECULAR RS 60,00

02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

02.02.03.1039 | LopECIFICA RS 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

02.02.03.104-7 | N UNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R§ 1,97

02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 177

02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00

02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 166,48

02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83

02.02.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83

02.02.03111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83

02.02.03.112.8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 177

02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM

0202031179 | SECTANTES R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE

02.02.03.118-7 RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55

02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16

25



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

F-mail: atendimento.cisame@gmail.com

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
02.02.03.121.7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
0202031225 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I R$ 80,00
0202031233 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER II R$ 120,00
02.02.03.1250 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
02.02.03.126-8 (\X/E?TERN-BL . R§ 85,00
02.02.04.001-1 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.0020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
03.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
0202040054 | JeTp AY R$ 1,65
02.02.04.006.2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
PESOUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
02.02.04.011-9 FRA%MENTO DE MUCOSA) : RY 1,63
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
0202040135 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25
02.02.04.0143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.016.0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 | EDIMENTO DA URINA RS 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51
02.02.05.0033 | CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA RS 351
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.006.8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
02.02.05.007-6 | ~p OMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) E% 3,10
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
02.02.05.0002 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3.68
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
0202050122 | SRGANICOS RS 3,04
0302050150 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 370
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
0202050149 | - OMATOGRAFIA) R$ 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2.04
02.02.05.016.5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3.70
PESOUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
02.02.05.017-3 DISSQULFIDURI i RS 2,04
03.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2.40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.0203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2.04
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0211 Igﬁgglm DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA RS 370
02.02.05.022.0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.0262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
02.0205.030-0 | 11’ BTR OFORESE) 4 R$ 4,44
02.02.05.031.9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
02.02.06.001-2 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54
02.02.06.003-9 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.0047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
02.02.06.0063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
0202060071 | SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
02.02.06.0144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25
02.02.06.0152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
02.02.06.020-9 | 12 S TNA R$ 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
0202060217 | G BETA HCG) RS 7,85
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,25
T (II):(S)EIS&GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE i 789
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (T'SH) RS 8,96
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
02.02.06.0322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
B — (IIDJ?ISQJ&?M DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA | pe 1311
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02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 1555
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R§ 8,79
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R§ 11,60
02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R§ 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
02.02.06.041-1 CLORPROMAZINA R$ 12,01
02.02.06.042-0 "é‘EIiISI’{f}]i. DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA RS 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
02.02.06.044-6 DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$§ 8,43
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
02.02,07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPU RICO R$ 2,23
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 3,68
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
02.02.07.0069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R§ 2,01
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
02.02.07.009-3 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
02.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
02.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS R§ 13,13
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,55
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
02.02.07.020-4 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
02.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
02.02.07.023-9 |DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,01
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO R$ 225
02.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
02.02.07.027-1 |DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R% 10,00
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA R§ 10,00
02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
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02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 |
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13,33
MINIMA
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,35
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
08.004- : 4,20
02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) R$ ;
02.02.08.0056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.006-4 | CONTROLE) R$ 4,20
02.02.08.0072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
0202.08.008.0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62|
02.02.08.000.9 |CULTURA DO LEITE HUMANO (POS_PASTEURIZAGAO) R$ 5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
0202080157 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA R$ 11,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
02:02.08.016-1 |} (ICROORGANISMOS R$ 5,63
0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 433
02.02.08.018.8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO | g 433
GRUPO A
02.02.08.0200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R§ 433
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
[02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
02.02.08.024-2 | HRr GANISMOS COLIFORMES RY Ao
0302090010 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 433
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.0060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
02.02.09.007-8 || £ ITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO B3 6,36
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
02.02.09.009-4 - | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.012-4 | JERRAMES R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.013-2 | JERRAMES R$ 1,89
02.02.09.015-9 IE%CI;%(I?FORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO|  pq¢ 5.3
02.02.09.0167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
[02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
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EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E

e e \ ESPECIFICA DE CELULAS - 189
0202.09.0191 | MIELOGRAMA RS 579
SAN )
Ez_ I I(ES%E;SA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES S -
502050221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 201
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 |
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
%5.0209.025.6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 1,89
0 35056+ [ PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | RS 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.0272 | Do RAMES RS 1,8
—5539.075.0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9,70|
ROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.020-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA RS 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, )
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
02.02.09.030-2 REUMATOIDE R$ 1,89
0702090310 | REACAO DE PANDY RS 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202000329 | R A MBS RS 1,89
5502090337 | TESTE DE CLEMENTS RS 189
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
0202090345 | oo e o 4 AMOSTRAS RS 4,69
5030903553 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69
SETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
02.0210.001-4 | "SNGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) Ry 180,00
S ETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
0202100022 | 1] OSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R§ 16000
SETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
02.02.10.003-0 | JERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) Ry 10005
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
F’Z'OZ'“‘OOLO (DIAGNOSTICO TARDIO) R 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
&'02'11'002'8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R§ 6600
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
020211006 | (X NFIRMATORIO) R$ 6600
DSOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
0202110044 | DD STICO TARDIO) R$ 5,50
502110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R§ 1210
SOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
02.02.11.006.0 | DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO R$ 20,90
TESTE DO PEZINHO)
SOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
02.02.11.007-9 | GMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R e
SOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
H211. - 1
02.02.11.008-7 | )1 GNOSTICO TARDIO) R 320
SOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL
02.02/11,008-5 . DF. FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R 50
5OSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
02.0211.010-9 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO RS 5,50

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
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DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

02.0211.011-7 | sJOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO RE 13000
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

02.02.11.012-5 | (ipERPLASIA ADRENAL CONGENITA R¥ 66‘&
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM

02.0211.013-3 | SEEICIENCIA DE BIOTINIDASE By G

0702110141 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R§ 150,00

(202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS | RS 10,65

02.02.12.002-3 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37

0702120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65
TDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.004-0 || e ESULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 1065
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

02.02.12.005-8 | \reTODO DA ELUICAO R% LI

02130066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 579

e EEISSUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A = -

702120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 137

0502120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 273

0505120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTLD T RS 509

= NATOM PATC % & CITOF | g . -
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

02.03.01.001-9 |\, A GINAL/MICROFLORA R$ 5,27
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO

0205010027 | (INIMO 3 COLETAS) R§ 10,65
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINALE

0205010035 | DE ManA) R§ 10,65

705.01.0043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 35534
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME

02.03.01.007-8 | S TOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL B3 %40
OETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS

02.03.02.001-4 | Do p M ONATS R§ 6555
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -

0203.020022 | poc CRURGICA Rg 4321
EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA

02.03.02.003-0 | CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA oul Rr$ 2400
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
MUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASTAS MALIGNAS (POR

02.03.020049 | R CADOR) R$ 92,00

703050065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA RS 4583
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA

0203020073 | CRURGICA R$ 4321

e EXAI\éIi ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - -

02.04.01.001.2 | DACRIOCISTOGRAF

02.0401.0020 | PLANIGRAFIA DE LARINGE RS 2732

S RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS | pq -

+ HIRTZ)
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RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+

0204010047 | SEI0UAS) RS 6.96
S ADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-

0204010055 | AvDIBUT AR BILATERAL RS 838

5504010063 [RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88
ADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
007- R 9.15
02.04.01.0071 | pRETTON + HIRTZ) $
1505010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 752
02.04.01.0008 | RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 5,74
= 1010101 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) | RS 9,03
5504010110 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) RS 720
pR— I:I?II{);%GMFIA OE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + > o
S ADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO

02.04.01.013-6 DE CORPO ESTRANHO) RS$ 7,98
S ADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL

0204010144 |} {n) RS 732
~ADIOGRAETA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +

0204010152 | BRETTON) RS 7.20

570401.016:0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL RS 3.51

0204010179 |RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03

0L 0157 ﬁgéc))smwm PERLAPICAL INTERPROXIMAL (BITE- - s

704010195 [SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 48,85

5504010209 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS RS 6.44

02.04.02.001-8 MIELOGRAFIA RS$ 118,60

05.04.02.002-6 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL RS 19,60
S ADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

0204020034 | T2 SETIOUAS) RS 8.33
R ADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

0204020042 |10 FLEXAO) RS 8.19
S ADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /

0204020050 | S oA MICA R§ 1029

5704020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 10,96
R ADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

02.04.02.007-7 OBLIQUAS) R$ 14,90
S ADIOGRATIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL

0204020085 | rCANICA R§ 16,88

5207020093 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 9.16

0504020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 073
R ADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204020115 | ooy pore R§ 1558

501020123 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 780

0704.03.0013 [BRONCOGRAFIA UNILATERAL RS 110,41

7304030021 [DUCTOGRAFIA (POR MAMA) RS 57,16

02.04.03.0050 | MAMOGRAFIA RS 22.50
NARCACAO PRECIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL

02.04.03.004-8 | 5E MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA R§ 6250
S ADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +

020403.005-6 | FAcERAL + OBLIQUA) R§ 1432

501050064 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + RS 9,05
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LATERAL)
70403.0072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 837
02.04.03.008.0 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$ 19,24
02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 7,98
0304 03.0102 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS RE
0704030110 |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO R$ 2727
0504050129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
0204030137 | oot e 5 4 LATERAL) R$ 1432
5504030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 12,02
0204030153 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,50
0304030161 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 6,55
0504030170 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6.88
0301030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00
0204040019 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42
R ADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
0BOABADIZT [ wurreum AR RS 7.40
704040035 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7.40
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
02.04.04.004-3 CLAVICULAR R$ 7.40
0504040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 777
02.04.04.006.0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 740
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5.00
02.04.04.0086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62
0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 6.30
R ADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO
0204040108 |55 TDADE OSSEA) RS 6,00
5502040116 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 708
0304040124 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 6.91
02.04 05,0014 |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE RS 47,76
03.04.05.0022 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA R$ 32,61
02.0405003-0 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 32,61
0204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 34,52
02.04.05.005-7 | FISTULOGRAFIA RS 4534
02.04.05.0065 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R 45,34
0204050073 | PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA RS 73.15
02.04.05.008-1 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE R$ 52,11
02.0405.0103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE RS 14,48
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
0204050111 | SCATI7ADA) R$ 10,73
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
0204050120 | o SEETAS) R$ 1530
5704050158 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 717
03.04.05.014-6 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 3522
0504050154 |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R 47,59
R ADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO
02.04.05.016-2 | ~GNTRASTE (ENTEROCLISE) R 80
05.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA Ry 5211
02.04.06.001-0 |UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40
02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA R$ 45,34
0504060028 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA RS 55,10]

33



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO

Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cisame@gmail.com

&

TN

e

DADE DIAGNOSTICA - DIAGNG

(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)
02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA RS 7,77
PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS
02.04.06.004-4 | L MBS (POR PLANO) R$ 18,68
02.04.06.005-2 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS R$ 18,68
02.04.06.006.0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL RS 7,77
02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77
03.04.06.0087 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 6,50
02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77
02.04.06.0100 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50
02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,04
0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 6,78
A %{II);I(_)‘)GRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + | p¢ =P
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
02.0406.014-1 | SEIIGUA + 3 AXIAJIS) ( R$ 9,29
02.04.06.015.0 |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 6,78
02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94
0204 06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES | _R$ 9,29

02.05.01.001-6 ESSE R$ 165,00
02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00
02.05.01.0032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,94
02.05.01.004.0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60
02.05.01.0059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90
02.05.02.001-1 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO R§ 117,00
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81
02.05.02.0038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 2420

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
02.05.02.008-9 (MONO CULAR) R$ 2420
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 2420
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
02,05.02.010-0 | 5 SMINAL R$ 24,20
02.05.02011.9 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 24,20
02.05.02.0143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20
UL TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
02.05.02015-1 | 531 ORIDO E PULSADO R$ 39,60
0305020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
02.05.02019-4 | {11 TRASSONOGRAFIA R$ 25,:3

34



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

Ii-mail: atendimento.cisame(@gmail.com

)(

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

SUPERIOR

02.06.01.001-0 | ~ERICAL C/ OU S/ CONTRASTE 86,76

T OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

02.06.01.002-8 || AMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE R 19
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

02.06.01.003-6 | -:R A CICA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS

02.06.01.004-4 | 51\ EVER / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES R§ 86,75

506010052 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 8675

05.06.01.006.0 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44

55,06 010079 [ TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44

0506010087 [ TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63

5506010095 T TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) RS 2.107.22
TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES

CROBORO0LE | o SPRRIOR R§ 8675
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEG__MENTOS

02.06.02.002-3 | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, R§ 8675
PERNA, PE)

506020051 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 13641

D
06050010 | FOMOGRAFIA COMI UTADORIZADA DE ABDOMEN G 150

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
DE MEMBRO INFERIOR

02.06.03.003-7

e i

i

02.07.01.001-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

ABDOMEN INFERIOR

S NGIORESSONANCIA CEREBRAL

268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO

02.07.01.0021 | p\(pORO-MANDIBULAR (BILATERAL) By el
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

0207010030 | o RSOGO R§ 268,75

7070078 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA | R$ 268,75

02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75

55,07 01.006.4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R§  268.75

5507010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75

o IéIEI\S]SEONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ R =
~ESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

0207020027 | CNIr ATERAL R§ 268,75

507020055 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,15

557 020043 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$  268.75
R ESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /

0207030014 | S e INFERIOR R§ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

0207030022 | (N1 ATERAL RS 26875
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

02.07.03.003-0 | BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA R§ 26875

]
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030049 |CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R§  457.55
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA

02.08.01.0017 | PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 R§ 408,52
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA

02.08.01.002-5 | PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 R§ 383,07
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE

02.08.01.003-3 | GECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) R 16647
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO

020BOLODHL | TDADES R§ 114,02
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT

0208010050 | SO E O RDIACO R§ 142,57
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS

02.08.01.006-8 | ~ s RHTACAS EM SITUACAO DE ESFORCO Ry Elaee
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS

02.08.01.007-6 | CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO R§ 176,72
(VENTRICULOGRAFIA)

508010054 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R§ 12303
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5

0208010092 |[h oS R§ 13323

5308020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R§ 187,93
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/

0208020020 | ol Y R§ 87,89
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

0208020047 | 1 10u1D0) R§ 13538
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO

0208020055 | SE\1 SOLIDO) RS 13838

5505020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 144,22

05020071 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE ———
MECKEL
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA

02.0802008-0 | St VA R§ 157,23
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA

02.08.02.009-8 | HIGESTIVA NAO ATIVA RS oaDeR
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-

0208020101 | Ferpic1o0 R§ 13538

708020110 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) R§ 1.10326

0208020128 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R§ 324,54

0208030008 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU 8/ CAPTACAO R$ 107,30
S INTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO

0208030026 | perniin o R$ 107,30

5708.03.005-4 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R§ 338,10

0208030042 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R§ 107,40

02.08.04.0013 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457,55

05.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R§ 10894
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA

02.08.04.004-8 | £ /OU QUANTITATIVA) R$ 133,03

0208040056 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R§ 12297
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02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50

02.08.04.007-2 DETERMINACAO DE FIL.TRACAO GLOMERULAR R$ 6322

050804 006.0 TDETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R 6322

0508040099 |ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU 8/ DIURETICO R§ 16524
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU ,

02.08.04.010-2 | L REMIDADES E/OU 0SSO R§ 180,32
CINTILOGRAFIA DE OSSOs C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO

0208050027 || CORPO INTEIRO) R§ 19099

308050055 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 RS 457,55

208050043 ((ZS,III)\(I:"l:l}(IS?GRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO e
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU

02.08.06.001-4 | s3] JACAO DO TRANSITO LIQUORICO) Ry 20534

02.08.06.002-2 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 119,16

0308 06.003-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R§ 457,55
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE

020807.001-0 | S epRACA R§ 12751
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2

020807.0028 | bR OrECORS) R 12812
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4

020807006 | pROIECOES) R$ 130,50
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

0208070044 | QEDULA OSSEA) RS 112,61
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO

0208080015 | b () RADIOISOTOPOS) R$ 97,37
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/

OROBOEDIRS |Dfcocrmonon R§ 5436

02.08.08.0051 | LINFOCINTILOGRAFIA RS 14133
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/

0208080040 | LE<o T 1on DE NEOPLASIAS R$ 906,80
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL

02.08.09.001-0 | 15 A CRIOCINTILOGRAFIA) R§ 662

0208.09.002-0 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

02.09.01.001-0 ENDOSCOPICA) RS 90,68

5709010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R§ 122,66

0709.01.0037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16

0200.01.0045 |LAPAROSCOPIA R§ 40,37

02.00.01.0053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 23,13

05.09.01.006-1 | VIDEOLAPAROSCOPIA R§ 95,00
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU

0209020016 | {RETROSCOPIA R§ 18,00

02.09.05.001-1 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA R$ 76,50

0309040017 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) R$ 3602

02.00.04.002.5 | LARINGOSCOPIA RS 47,14

02.00.04.0033 | TRAQUEOSCOPIA RS 34859

0200040041 [ VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 4550

02.09.04.005-0 VIDEOTORACOSCOPIA R$ 747,49
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e

3 e "v'gr;c

3210010010 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) _ — | RS 17946
02.10.01.002-9 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO R§ 137,01
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-
02.1001.003-7 | ¥ SRT1COS R$ 137,01
02.10.01.004-5 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL R$ 189,73
02.10.01.005-3 | AORTOGRAFIA TORACICA R$ 170,44
02.10.01.006-1 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA R§ 201,01
02.10.01.007-0 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R$ 179,46
02.10.01.008.8 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) R$ 200,01
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
02.10.01.009-6 | \ g TERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL R$ 50433
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
02.10.01.0100 | “EREBRAL R$ 50443
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
02.10.01.011-8 | ~ERERRAL R$ 50443
02.10.01.012-6 | ARTERIOGRAFIA PELVICA R$ 170,44
02.10.01.013-4 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA R$ 190,31
02.10.01.0142 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) R$ 201,51
02.10.01.015-0 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL R§ 201,51
02.10.01.016-9 | ESPLENOPORTOGRAFIA R$ 18245
02.10.01.017-7 | FLEBOGRAFIA DE MEMBRO R§ 14594
0210010185 | FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR R$ 200,01
02.10.01.019-3 | LINFANGIOADENOGRAFIA R$ 199,40
02.10.01.020-7 | PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA R$ 200,01
02.10.02.001-6 | COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA R$ 4534
02.11.01.001.4 | CAPILAROSCOPIA R§ 2842
02.11.01.0022 | INVESTIGACAO ULTRASSONICA (PLETISMOGRAFIA) R$ 1,31
02.11.01.003-0 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO R$ 1,31
0211.01.0049 | PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO) R$ 131
02.11.02.001-0 | CATETERISMO CARDIACO R§ 614,72
02.11.02.002.8 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$ 653,72
02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15
" MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 - 3000
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
11.02.005- 7
0211020052 | \RTERIAL (M.AP.A) R$ 10,0
0211.02.0060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00
0211030015 |AVALIACAO CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES R$ 1,26
AVALIACAO CINETICA, CINEMATICA E DE PARAMETROS
0211.03.002-3 | EARES R$ 1,26
4. 05 ?g{}é?g}xo DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE RS 126
02.11.03.004-0 |AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA R$ 10,00
AVALIACAO DE FUNGAO E MECANICA RESPIRATORIA
0211.03.0058 | -0\f TRANSDUTORES MICROPROCESSADOS Rg wo
02.11.03.006-6 | AVALIACAO DE MOVIMENTO (POR IMAGEM) R$ 1,26
02.11.03.007-4 | AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR R$ 1,26
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02.11.03.008-2 ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL , R$ 1,26
02.11.03.009-0 ELETRQMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO CINETICA, RS 1.26
CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES
02.11.04.001-0 | AMNIOSCOPIA R$ 1,69
02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA R$ 3,38
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO
02.11.04.003-7 | ~ERvICO-VAGINAL R$ 2,80
02.11.04.004-5 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) R$ 25,00
02.11.04.0053 | PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) R$ 1,69
02.11.04.006-1 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO R$ 1,69
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU
02.11.05.003-2 | g /' MEDICAMENTO (EEG) R$ 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO
02.11.05.004-0 | pepONTANEO C/ OU 8/ FOTOESTIMULO (EEG) R$ 5,8
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/
02.11.05.005-9 |14 bE AMENTO (EEG) R$ 25,00
02.11.05.005-9 |ELETROMIOGRAMA (EMG) R$ 25,00
02.11.05.007-5 | ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA R$ 27,00
02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) R$ 27,00
02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$ 125,00
02.11.05.011-3 |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO RS 4,06
02.11.05.012-1 | POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPTO R$ 4,06
02.11.05.013-0 | POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO RS 4,06
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO
02.11.05.015-6 | 5p SLONGADO RS 27,00
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 24,24
02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,34
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
02.11.06.003-8 GRAFICO R$ 40,00
02.11.06.005-4 |CERATOMETRIA R$ 3,37
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
02.11.06.006-2 | \rerio AS) R$ 10,11
02.11.06.007-0 | ELETRO-OCULOGRAFIA R$ 24,24
02.11.06.008-9 | ELETRORETINOGRAFIA R$ 24.24
02.11.06.009-7 | ESTESIOMETRIA R$ 24,24
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 3,37
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 6,74
02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA R$ 2424
02.11.06.013-5 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE R$ 3,37
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 2424
02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 337
0211.06.016-0 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO R$ 24,24
02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 24,68
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00
02.11.06.020-8 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA R$ 6,74
02.11.06.021-6 | TESTE DE SCHIRMER R$ 3,37
02.11.06.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES R$ 3,37
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34
02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO R$ 12,34
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 24,24
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 2424
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02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA RS 48,00
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
211.07.0017 |3 A m ATORIO DE VOZ R§ 411
] i 71SU / N d L
11070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / e
OSSEA)
0711070053 |AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13
0511070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R§ 21,00
511070050 |AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL R$ 18,00
1511070068 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA R§ 4l
0211070076 |AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL RS 4l
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
0211.07.0084 | BeTOMATOGNATICO RS 4,11
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
ALOTA0PE | rporrmy R§ 24,75
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
02.11.07.010-6 | HERICTENCIA AUDITIVA R§ 4656
0211070114 |AVALIACAO VOCAL RS 411
0311070122 | ELETROCOCLEOGRAFIA R§ 425
0211.07.013-0 |ELETROGUSTOMETRIA RS 137
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM
02.11.07.014-9 | yDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) BY a0
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
02.11.07.015-7 | 2 ANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) R$ 1351
511070165 | ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISLA FACIAL RS 8.10
0211070173 | EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA R$§ 411
311070161 | EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO RS 411
02.11.07.0190 | GUSTOMETRIA RS 192
0511.07.0203 | IMITANCIOMETRIA R$ 23,00
021107.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) RS 26,25
0211.07.022.0 | OLFATOMETRIA RS 137
0211070258 | PESQUISA DE FISTULA PERILINFATICA RS 480
03 11.07.024-6 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00
0511070254 | PESQUISA DE PARES CRANIANOS RS 137
S OTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E
DLULO70262 |7 onicen 1 ATENCIA RS 46,66
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRI AGEM
0211.07.027-0 | \ UDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) R 13-
0311070289 | PROVA DE FUNCAO TUBARIA RS 480
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
0211.07.029-7 | s\ UDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS Ry &5
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
02.11.07.030-0 | A {(;DITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS R§ 4450
211070319 |SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI RS 875
0311070327 | TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) RS 137
0211.07.0335 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES RS 137
5 11.07.0343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO RS 9,36
0311070351 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS RS 12,12
0211070360 | TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES RS 9,36
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA
02.11.07.037-8 IMPLANTE COCLEAR RS 46,56
0211070386 | MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS ELETRODOS | R$ 3391
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POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTEMA
0211.07.039-4 | 3 OTTIVO R$ 93,76J
5511070408 | REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELETRICAMENTE R§ 46,00
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA PROTESE
02.11.07.041-6 |\ (;DITIVA ANCORADA NO OSSO R§ 46,56
ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO VOLUME
02.11.08.001-2 | PEQIDUAL R$ 2,78
0311.08.0020 | GASOMETRIA RS 278
51030059 TGASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO-ERGOMETRICO) RS 278
CASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A
52'11'08'004'7 DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) RS 2,10
= SPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR
‘702-11'08'005_5 COMPLETA COM BRONCODILATADOR R$ 6,36
511050063 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES RS 428
02 1108.007-1 |[PROVA FARMACODINAMICA RS 278
05 1108.008.0 | TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS RS 278
0511090018 |AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA RS 762
03 11.09.002-6 | CATETERISMO DE URETRA RS 8,82
311000054 |CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO RS 8.82
0211000042 | CISTOMETRIA SIMPLES RS 5,82
T511.09.005.0 | DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL RS 8,52
02 11.09.0069 | PERFIL DE PRESSAO URETRAL RS 8,82
02.11.00.007-7 [UROFLUXOMETRIA RS 3.82
02.11.10.001-3 APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO R$ 2.74
_ 013 _|APLICACAO DE 4o e e S eT e DT _BE 2.
12010008 |EXAMES MUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE g
SANGUE
5513010026 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I R§ 17,04
0712010054 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS IT RS 17,04
5513010042 |FENOTIPAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB EM GEL R§  10,00]
5512010050 | SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE RS 75,040\
T ESTE DO ACIDO NUCLEICO (NAT) EM AMOSTRAS DE
02.12.01.006-9 | ¢ s NGUE DO DOADOR DE SAI\(]IZ]}UE. RS i
515020013 | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS RS 45,00
D 5.002.1 [ DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS | RS 70,00
RRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES
0212.02.003-0 | HECTINADOS A TRANSFUSAO Ry 1o
577020048 |PREPARO DE COMPONENTES ALIQUOTADOS RS 5.00
0512020056 | PREPARO DE COMPONENTES LAVADOS RS 5.00

02.12.02.006-4

o el
i i

02.14.01.004-0

PROCESSAMENTO DE SANGUE

10

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE

- R$A_ .

OU PAI/PARCEIRO ) R% 1,00
—pp—— IT{%S}TE S XPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO = o0
(214010074 | TESTE RAPIDO PARA SFILIS RS 1.00|
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ANEXO III

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Em atendimento ao edital n® 01/2019 referente a0 Credenciamento 01/2019, declaramos que o
profissional ---------rmmemseooemmranee oo , inscrito no CRM/COREM -------m---
---------------------- , serd o responsavel técnico que acompanhari 0s servicos referentes ao
credenciamento desta empresa.

Conceicio do Mato Dentro, ... de oo de 2019

Razao Social da Empresa
Nome do responsével/ procu.tador
Cargo do tesponsavel/procuradot

N.° do documento de identidade

Obs. A documentagio do responsavel acima indicado devera ser anexada a esta declaragdo.
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ANEXO IV
PROCESSO LICITATORIO 01/2019

INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

R T Lt (o F————— R L (pessoa fisica/pessoa juridica), DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento de servigos, que
possui condigdes de atender mensalmente o nimero MEAIO de .o

(quantidade mensal / tipos de servico). Declaro estar ciente de que os encaminhamentos serao
realizados conforme demanda e disponibilidade dos proﬁssionais, a ser verificada pelo CISAME.

Por ser verdade, firmo a presente.

Conceicio do Mato Dentro, ..... AR rirynensncnsins de 2019

Razio Social (Pessoa Juridica) / Nome (Pessoa Fisica)
Nome do rcspons{wel/ procuradot
Cargo do responsavel/ procurador
N.° do documento de identidade
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ANEXOV

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

“DECLARACAO”

......................... (Pessoa Fisica/Razio Social da Emptesa), com eNdEregO NA covvrremmrmmmssssemsssissssse
(endereco completo), insctita no CPF/CNP]J sob FI79 | vcvnamenmmnnnsenss SERRESS , neste ato representada
pelo seu (representante/ sécio/ procurador), no uso de suas atribuicoes legais, vem: DECLARAR,
para fins de participagao no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que esta em
situacao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere 2 observancia do disposto no
inciso XXXIIIL, do Artigo 7° da Constitui¢io Federal, e, para fins do disposto no inciso V do
artigo 27 da Lein.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que nao emprega menot de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢
niio emprega menor de dezessels anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicio de aprendiz (.....)-

(Observagao: em €aso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
Por ser verdade assina a presente.

Conceicao do Mato Dentro, ..... Fa [ de 2019

Razio Social da Empresa
Nome do responsével/ procurador
Cargo do responsavel/ procurador

N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragao devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado
do licitante.
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

EORMULARIO PARA INSCRICAO — PESSOA JURIDICA

CNP] N°

N° do Alvara da Vigilancia Sanitiria: Data de emissao Data da validade:

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal:

Responsével Técnico:

NP° de Registro no Conselho da Categoria:
Especialidade /Atividade:

(AREA A SER CREDENCIADA)

Endereco da Pessoa Juridica:

Cidade:
E-mail:

/ MG CEP:

Telefones: ()

Solicita credenciamento junto ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Médio

Espinhago - CISAME,

e na(s) especialidade(s)

Banco:

para o (s) seguinte (s) servico (s)

Ageéncia: Conta Corrente:
Conceicao do Mato Dentro, de de 2019
Razio Social da Empresa

Nome do responséwel/ procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragdo devera ser apresentada preferencialmente em papel timbrado

do licitante.
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ANEXO VI/A

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

FORMULARIO PARA INSCRICAO — PESSOA FISICA

Nome

Conselho de Classe: N° Data da Nascimento / /

CPF#” RG n® Orgéo Exp. Estado Civil
Nacionalidade Narturalidade

Endereco Residencial

Cidade / MG CEP:

E-mail: Telefones: ()

Solicita credenciamento junto ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Médio
Espinhaco - CISAME, para o(s) seguinte(s) servico(s) e

na(s) especialidade(s)

Banco: Ageéncia: Conta Corrente:

Conceigao do Mato Dentro, de de 2019

Assinatura do interessado

46



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
[i-mail: atendimento.cisame@gmail.com

ANEXO VII

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019

CREDENCIAMENTO 01/2019
DECLARACAO DE INEXISTI:ENCI{\ DE FATO IMPEDITIVO - PESSOA
JURIDICA
....... (Razio Social da Empresa)......., estabelecida na ........(endereco completo)........., inscrita No
CNP] sob  N% e , neste  ato representada pelo  seu

(representante/ sécio/procurador), no uso de suas atribuicoes legais, vem DECLARAR, para
fins de participagao NO Processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato impeditivo a sua participagao na licitagao citada, que nao foi declarada inidonea e nao esta
impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a
Administragio, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes. Por ser
verdade assina a presente.

Conceicao do Mato Dentro, de de 2019

Razio Social da Empresa
Nome do tesponsével/ procurador
Catgo do responsavel/ procurador

N.° do documento de identidade

Obs.: A presente declaragao devera ser apresentada preferencialmente em papel
timbrado do licitante



CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHACO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000

F-mail: atendimento.cisame@gmail.com
ANEXO VII/A
PROCESSO LICITATORIO 01/2019

INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO - PESSOA FISICA

....... (Nome)......., residente na wo(endereco  completo)........., inscrito no CPF sob n.°

............................... , vem DECLARAR, para fins de participagao No processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo A sua patticipagdo na licitagao citada,
que nio foi declarada inidonea e ndo esta impedida de contratar com O Poder Publico de
qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administracao, € que S€ compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes. Por ser verdade assina a presente.

Nome
N.° do documento de identidade
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ANEXO VIII

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADIYIINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ------ - N° /2019

Processo Licitatério 01/2019
Inexigibilidade 01/2019
Credenciamento 01/2019

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
ESPINHACO - CISAME, pessoa juridica de direito pablico, sob a forma de associagao
publica, integrante da administracio indireta, de carater intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF
sob o n° 31.974.558/0001-00, com sede administrativa na cidade de Conceicdo do Mato
Dentro/MG, na Rua Daniel de Carvalho, n° 379, 1° andar, Centro, CEP 35.860-000, neste ato
representado pelo seu Presidente, Sr. José Fernando Aparecido de Oliveira, denominado

simplesmente CONTRATANTE, € woovvvsmmrunsssssssssssissmmmmissnsrssess , pessoa juridica/fisica, inscrita
no CNPJ/CPF sob 0 0% . com  enderego s ,
telefone: aviveisesssin , e-mall...oene , neste ato representado PO ..o , portador da
carteira de identidade .........cconieine e pelo CPF...occiinienss residente e domiciliado ......ccooeeeeeee :

denominado simplesmente CONTRATADO, ajustam o presefite contrato administrativo de
credenciamento pata prestagao de servigos, de acordo com a Lei n® 8.666/93 e suas alteragoes,
Lei n® 8080/90, Lei n® 11.107/05 e demais legislagoes aplicaveis, assim como pelas condi¢oes
do Processo Licitatério 01/2019, por Inexigibilidade, constituindo-se o Credenciamento
01/2019 e mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € a prestagao de servicos dos procedimentos elencados no
ANEXO I deste contrato, para atendimento a demanda do SUS - Sistema Unico de Saude dos
Municipios Consorciados a0 CISAME.

Paragrafo Unico - Integra e Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas nNo Credenciamento

01/2019.

CLAUSULA II - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. Os servicos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por preco
unitirio, sem vinculo empregaticio, na(s) seguinte(s) localidade(s): ..covvevecinirensnicsnsinianns (no
municipio sede do CISAME/ nos municipios consorciados / no estabelecimento do
credenciado).

CLAUSULA III - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. O CONTRATADO obriga-se a prestar 0s servigos objeto deste instrumento contratual
pelo valor conforme tabela do ANEXO 1 deste contrato, vinculado a TABELA DE PRECOS
E SERVICOS, constante do Anexo II do edital de credenciamento que origina este contrato, e
de acordo com o servico realizado mensalmente.
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3.2. Nenhuma outra remuneracio sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos a0 cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que nio ha relagao
de emprego entre o Contratante € O Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos
artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

3.3. Os horétios de trabalho setio estipulados mediante escala.

CLAUSULA IV -DO REAJUSTE

4.1. Os precos contratados somente poderio set alterados ap6s 12 (doze) meses de vigencia dos
contratos, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC.
Caso os valores fiquem abaixo do prego de mercado, poderao, a critério do CONTRATANTE,
ser revistos a qualquer tempo.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1 Os prestadores de servico deverao apresentar até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
ao vencido a produgao mensal ao CISAME em planilhas, contendo os atendimentos realizados
em ordem cronolégica acompanhado da Guia de Encaminhamento do CISAME e assinatura do
paciente.

5.2. Apos anilise e aprovagio do faturamento, o (a) CONTRATADO (A) devera emitir a
respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apos a solicitagao do CISAME.

5.3. Os pagamentos setdo realizados a partir do 20° dia do més subsequente ao do atendimento,
considerando o namero de procedimentos efetivamente executados a partit  do
encaminhamento do CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos e
Servigos.

5.4, O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacao de documento fiscal idoneo.
5.5 Quaisquer pagamentos nao isentarao o (a) CONTRATADO (A) das responsabilidades

contratuais, nem implicatdo na aceitacio e aprovagio dos Servicos.

CLAUSULA VI - DO PRAZO

6.1. O presente contrato terd vigéncia de -—--- (-----) meses contados a partir da data de sua
formalizacio estendendo-se até ---- de ----- de 20---, podendo ser prorrogado, a critério das
pattes, tendo em vista a necessidade de continuidade do servico, nos termos do artigo 57 da Lei

8666/93.

CLAUSULA VII - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Sao obrigagdes do contratado:

. Designar e informar ao CISAME, quando o prestador for pessoa juridica, o nome do
funcionario que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitacoes e
obrigagoes do contrato;

_ Preencher com exatidio e clareza todos os campos das solicitacoes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME;

Utilizar o sistema informatizado do CISAME ou outro disponibilizado pelo servico,
registrando no mesmo, no ato do atendimento as guias de pacientes avaliados, até 0s prazos
estabelecidos pelo CISAME;

. Manter em seu quadro de funcionirios responsavel técnico, com inscricio no respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execucao dos instrumentos
contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, fiscals, taxas, IMpOStos, SegUros, seguro de
acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte, hospedagem, alimentagao, fornecimento
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de materiais e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;
. Responder por quaisquer prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do orgio ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de a¢ao ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente 20s reparos ou indenizacoes cabivels ¢
assumindo o 6nus decorrente;
. Manter, durante o petiodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagio de
servico, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;
. Justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impecam 2
realizagio dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma, resguardada a
opgio de redistribui¢ao pelo CISAME;
. Cumprir ou elaborar em conjunto com O Orgao ou entidade contratante o planejamento e a
programagio do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢io do cronograma de execugao das
tarefas;
. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da legislagao vigente,
sendo-The expressamente proibida a subcontratacao da prestagio do servigo;
. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas ap6s notificagio, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo
6rgio ou entidade contratante;
_ Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao ou entidade contratante, de
modo a nio causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;
. Apresentar relacio completa dos profissionais, indicando os cargos, funcoes e respectivos
nomes completos;
. Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISAME,
enviando para este, sempre que houver inclusio de novos profissionais no quadro de
funcionarios, os documentos que o habilitam a prestar o servico elencado em contrato;
. Manter as informacdes e dados do orgio ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacio para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultineo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado;
. Observar o estrito atendimento dos valores e o0s compromissos morais que devem nortear as
acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato;
_ Comunicar a0 CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucao normal do
servico, sugerindo as medidas necessarias a sua COrreGao.
. Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidental que se verifique nos locais dos Servigos;
. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composicao de quadro minimo
de profissionais necessarios para prestacio dos servicos contratados;
. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se
recomendacdes de boa técnica, normas € legislagao, colocando a disposicio dos beneficiarios do
credenciamento somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou
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servicos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacdo Mundial de Satde e pelo
Ministério da Saude;

. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia ¢ que sejam compativeis com a
solicitacio médica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual devera estar anexada a
guia. O atendimento que for realizado sem autorizagao nao sera pago.

7.2. Sio obrigagdes do contratado a prestagio de consultas médicas especializadas,
além das previstas no item 7.1;
. Responsabilizar-se pelo diagnéstico, prognostico, realizacdo de consultas e atendimento pot

médicos da especialidade indicada aos pacientes encaminhados pelo CISAME;

_ Preencher com exatidio e clareza todos os campos das solicitacoes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CISAME, inclusive o de contra referéncia de cada atendimento
realizado;

. Conceder retorno de consulta, sem pagamento ou emissio de nova guia, pelo prazo de até 30
dias apos a consulta, para reavaliacao e/ou patra apresentagﬁo de exames solicitados.

7.3. Sao obrigagdes do contratado a prestagido de exames complementares, além das
previstas no item 7.1:

. Disponibilizar os equipamentos, que s¢ facam necessarios ao petfeito e bom desempenho dos
servigos;

. Responsabilizat-se pela emissio dos laudos dos exames realizados, sem qualquer onus
adicional para o CISAME ou para o usuario;

. Realizar os exames e emitir O resultado no prazo Maximo de 15 dias, ressalvando-se casos
especificos, devidamente justificados antecipadamente a0 CISAME.

CLAUSULA VIII - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Efetuar o pagamento a0 credenciado de acordo com o estabelecido neste edital;

8.2 Fornecer ao credenciado todos os dados e informacdes que se facam necessarios 20 bom
desempenho dos servigos ora contratados;

8.3 Efetuar a autorizagio, em guia propria padronizada, para atendimento dos pacientes
mediante carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de Satde do municipio
consorciado;

8.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servicos apresentados;
8.5 Fiscalizar os servicos e esclarecer dividas.

CLAUSULA IX. DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. Durante a vigéncia do contrato, o contratado deverd cumprir continua e integralmente o
disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com 0 0rgao ou entidade contratante.
9.2. O contratado poderi solicitar a rescisao do contrato a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitagao escrita ao Orgao ou entidade contratante com antecedencia minima de 30 (trinta)
dias, cujo deferimento devera ocotret N0 prazo méximo de 5 (cinco) dias. O pedido de rescisao
contratual nio desincumbe o contratado do cumptimento de eventuais agendamentos
realizados e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de irregularidade na
execucio do servico, a aplicagao das sancoes definidas neste edital.

9.3. O CISAME podera rescindir o contrato pot ato motivado, sem que caiba a0 contratado
qualquer indenizagao.

CLAUSULA X. DA EXECUGAO DO CONTRATO
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10.1. Os contratos terdo sua execugao iniciada apos a assinatura do termo de contrato, devendo
os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida pelo CISAME, observadas também as
regras pertinentes da Lei n° 8.666/93 e suas alteragoes.

10.2. Dentro das normas em Vigot, com as justificativas apresentadas pelo 6rgao ou entidade
contratante, este contrato podera receber termo aditivo de prorrogacao, desde que autorizado
pelo CISAME, ap6s o parecer da sua assessoria juridica.

10.3. Em cariter excepcional, o contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigoes
contratuais, 05 actéscimos ou supressoes que se fizerem na estimativa de tempo e de prazo
contratado, até 25% (vinte € cinco pot cento) do valor inicial do contrato.

CLAUSULA XI. DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1. O contratado devera executar OS servicos com a devida diligéncia e observagio dos
padroes de qualidade exigidos, cumptrindo prazos € acordos de confidencialidade de dados e
informagoes.

11.2. O CISAME podera, a seu ctitério, proceder A avaliacao do desempenho do contratado,
que sera dela informado.

11.3. Verificado o desempenho insatisfatorio, o contratado sera notificado e devera apreseftar
justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias utes.

11.4. O desempenho insatisfatério na avaliagio podera implicar na aplicagao de penalidades ¢
rescisao, se for o caso.

CLAUSULA XII. DAS PENALIDADES

121. O contratado que descumprir as obrigagdes contratuais ficard sujeito as seguintes
pcnalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte pot cento) sobre o valor do atendimento/ exame, pot sua inexecugao
parcial;

2) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagao, por sua inexecugao
total, sem prejuizo de outras sancoes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93, garantida
ampla defesa.

3) Suspensao do contrato de prestagio de servigos.

4) Suspensio de participagao em credenciamento/licitacdes promovidos pelo CISAME, por
prazo nao supetior a dois anos.

5) Declaragio de inidoneidade pata participar ou contratar com 2 Administracao Publica
enquanto perdurarem OS motivos determinados da punicdo, ou até que seja promovida sua
reabilitacio perante a propria autoridade.

CLAUSULA XITI - DAS CONDICOES GERAIS

13.1. A presente contratagao nio gera entre CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer
vinculo, principalmente, 0s de cariter empregaticio, arcando cada qual com O pagamento de
todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabﬂjdade,
quer sejam trabalhistas, previdenciérios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.

13.2. Sempte que houver afastamento do CONTRATADO por qualquer motivo, este terd que
comunicar 20 CISAME pot esctito.

13.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratagio dos servicos, no todo ou
em parte, bem como realizar a assoclagcao com outrem, cessao, fusao, cisao ou Incorporagao,
sem prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE, sendo que, em qualquer hipotese, O
CONTRATADO continuara responsavel perante o CONTRATANTE por todos os atos €
obrigagdes inerentes ao contrato.

13.4. As partes comprometem-se manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacao de servicos, de forma a proteger informacdes privilegiadas dos
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pacientes do CONTRATANTE, com excecao daqueles que por forca de lei sao considerados
publicos.

13.5. Fazem parte deste instrumento Os documentos constantes do processo de licitagao, ©
edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

13.6. A tolerincia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposigoes
deste contrato, nio exime O infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumptrimento
integral.

CLAUSULA XIV — DA FISCALIZAGAO

14.1. O CONTRATANTE realizari, subsidiariamente, fiscalizagio dos servi¢os decorrentes
desse Termo, que designard servidor para fanto, nio excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CONTRATADO na prestacao dos servigos, objeto desse Termo.

CLAUSULA XV -~ DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrao a conta do Recurso Financeiro:

DESCRICAO DO n FONTE DE
SERVICO DUTALAC FICHA | RECURSO

Consultas Médicas
Espcciﬂlizadﬂs — Pessoa 01.01.01 103.302.0002.2002.339039 27 123
Juridica
Consultas Médicas
Espccializadas — Pessoa 01.01.01 103.302.0002.2002.339036 45 123
Fisica
Exames Especializados — | 1 01 01.103.302.0002.2003.339039 | 28/29 |  112/123
Pessoa Juridica
Exames Especializados = | 4 01.01.103.302.0002.2003.339036 | 46 112/123
Pessoa Fisica i ’ ) o
Exames Especializados
Laboratoriais — Pessoa 01.01.01.103.302.0002.2005.339039 32 123
Juridica
Txames Especializados
Laboratoriais — Pessoa 01.01.01.103.302.0002.2005.339036 48 123
Fisica

CLAUSULA XVI - DO FORO
16.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Conceicio do Mato Dentro/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
. : ) P q
igual teot, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Conceicao do Mato Dentro/MG, ...... Ae: cemmenmesis de 20.....

José Fernando Aparecido de Oliveira e
Presidente Contratado

Testemunha Testemunha
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ANEXO I

PROCESSO LICITATORIO 01/2019
INEXIGIBILIDADE 01/2019
CREDENCIAMENTO 01/2019

TABELA DESCRITIVA DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

—

PROCEDIMENTO CcODIGO VALOR
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