f %1 :
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pégina 1 de 102

Secretaria de Saude

www.pmvc.ba.gov.br

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

Processo Administrativo 113.518/2017

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE - SUS
CR 008/2017-SMS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2017-SMS PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA INTERESSADA NA PRESTAGCAO DE SERVIGO DE SAUDE DE
FORMA COMPLEMENTAR, NA AREA DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA POR COLETA DE MATERIAL, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA,
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA,
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA, DIAGNOSTICO POR MEDICINA
NUCLEAR IN VIVO, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES PARA A EXECUGCAO DOS PROCEDIMENTOS CONSTANTES NA
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE - SUS

CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS

Processo Administrativo n° 113.518/2017

A Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista — Bahia, através da sua Secretaria Municipal
de Saude, com sede na Rua Coronel Gugé, 211, centro, Vitdria da Conquista por meio da
Comissdo Permanente de Licitagbes, nomeada pelo Decreto Municipal n°. 18.081/2017,
em conformidade, com a lei 8.666/93, lei n°. 8.080/90, Portaria n°. 2567/2016 do Ministério
da Saude e demais legislagBes aplicaveis, torna publica a realizagdo da chamada publica
para credenciamento de pessoa juridica interessada na prestacao de servico de saude de
forma complementar, na area de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica por Coleta de
material, Diagndstico por Radiologia, Diagnéstico por Ultrassonografia, Diagnostico por
tomografia, Diagnéstico por Ressonancia Magnética, Diagndstico por Medicina Nuclear In
Vivo, Diagnostico por endoscopia, Diagnostico por radiologia intervencionista e Métodos
diagnosticos em especialidades para a execucdo dos exames constantes na tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses e proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS, nos termos das condicdes estabelecidas no presente instrumento
de chamamento para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Vitoria da Conquista e adequar a oferta de servigos e procedimentos previstas nesta
chamada, pelo periodo de 02 (dois) anos a partir da assinatura do contrato de adesédo do
credenciamento, conforme objeto e demais indicacdes, na forma consubstanciada nas
clausulas deste edital.

Tipo de Licitac&do: Credenciamento n°® 008/2017-SMS
Expedido edital no dia: 15/09/2017.

Periodo para o credenciamento: inicio 18 de setembro de 2017 até 06 de outubro de
2017.

Local do credenciamento: Sala n° 308 da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista, Rua Coronel Gugé, 211, centro, Vitéria da Conquista.

Horéario: 08h30 as 11h00min e das 14h30min as 17h00min.

Ceres Neide Almeida Costa
Secretaria Municipal de Saude Interina
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DO OBJETO
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O presente edital tem por objetivo a possivel contratacdo de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servi¢os de saude especializadas na realizagédo
de exames na &rea de Procedimentos com Finalidade Diagndstica por Coleta de material,
Diagnéstico por Radiologia, Diagnéstico por Ultrassonografia, Diagnostico por
tomografia, Diagnéstico por Ressonancia Magnética, Diagnostico por Medicina
Nuclear In Vivo, Diagnéstico por endoscopia, Diagnhdstico por radiologia
intervencionista e Métodos diagnosticos em especialidades, conforme descricdo na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel por meio do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM), no seguinte endereco eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br,
conforme Termo de Referéncia (Anexo 1), para um periodo de 2 (anos) anos, a fim de
atender a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Saide do Municipio de Vitoria da
Conquista e outros a ele pactuados, em conformidade com a Programacgdo Pactuada
Integrada - PPI, de forma eletiva ou de urgéncia e emergéncia, que serdo regulados pela
Central de Regulagéo de Procedimentos e Exames Especializados — CRPEE. A data da
atualizacéo da Tabela Unificada do SUS a ser considerada € a constante no citado site
guando da abertura deste certame.

1 DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 8.666/1993 e alteragdes;

Outras normas legais emanadas do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de
Saude;

2 DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente
edital e obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela
Comissédo de Credenciamento, ap0s a realizacéo da avaliacédo técnica.

4 DAS CONDICOES ESPECIFICAS: Conforme item 14, do termo de referéncia,
Anexo |.

5 DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

5.1  As empresas interessadas poderao inscrever-se para o credenciamento no primeiro
dia util subsequente a publicacdo do presente instrumento no Diério Oficial do Municipio de
Vitéria da Conquista, na sala de licitagcbes da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista, situada na Rua Coronel Gugé, 211, Centro, Vitéria da Conquista, no periodo de
18 de setembro de 2017 a 06 de outubro de 2017, no horario das 08h30 as 11h00min e
das 14h30min as 17h00min. A documentacdo devera ser encaminhada ao mesmo
endereco em envelope fechado conforme item 6.

5.2 Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos
enumerados no item 6 e seus subitens, deste instrumento.
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5.3 Os interessados para atenderem ao credenciamento, poder&o ter acesso ao Edital
com seus modelos e anexos, no endereco eletrdbnico da PMVC, a saber:
http://www.pmvc.ba.gov.br.
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6 DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n°
8.666/93)

6.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em original ou em
cOpia autenticada em Cartério, ou ser autenticada por servidor do Municipio designado
para este propdsito, em envelope lacrado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu
conteuido, com a seguinte descri¢cao externa:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA
SALA DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2017/SMS/PMVC — PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA POR COLETA DE MATERIAL, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA, DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA, DIAGNOSTICO
POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA,
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E METODOS DIAGNOSTICOS
EM ESPECIALIDADES
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

6.1.1 DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei
n° 8.666/93).

Para o credenciamento da empresa deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
6.1.1.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricao
municipal e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido (Anexo VIII);

c) Declaragéo formal de manutencao de profissional contratado (Anexo 1X);

d) Declaragdo de compromisso de disponibilidade de recursos (Anexo X)

e) Cédula de ldentidade dos socios-diretores devidamente autenticada em
cartério ou por servidor do Municipio designado para este propdsito e
Certiddo de Matricula na Junta Comercial e copia do registro comercial, no
caso de firma individual;

f) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado e
acompanhado das alteragbes posteriores, em se tratando de Sociedades
Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

g) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

h) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo oOrgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;
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i) Original ou coOpia autenticada de procuragdo ou credencial identificando
responsavel pela assinatura do contrato, juntamente com RG e CPF do
procurador, quando necessario.

i) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Chamada
Publica n° 008/2017-SMS e que assume a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do credenciamento, e que
fornecera quaisquer informag¢des complementares solicitadas pela Comisséo
Permanente de Licitacdo para Contratacdo de Prestadores de Servicos de
Saulde, conforme Anexo lll (Declaracdo de Aceitacdo do Edital);

k) Declaracdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada
para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de
que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as
determinac¢fes do Ministério da Saude, conforme Anexo IV (Declaracdo de
Aceitacdo dos Precos);

[) Declaracdo de aceite para fins de remuneracdo e prestacdo de servigos do
SUS, conforme Anexo V.

m) Alvara Sanitério atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

n) Alvara de Funcionamento atualizado;

o) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero
da agéncia e da conta corrente;

p) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII,
art. 7° da Constituicdo Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
guatorze anos, salvo condicdo de aprendiz). —

gq) Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de
Vitéria da Conquista, como representante legal/membro da diretoria/sécio
administrador e/ou presidente/administrador da instituicdo (Anexo VII);

r) Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual-MEI, emitido pela
Receita Federal do Brasil, caso o interessado seja um Microempreendedor
Individual-MEL.

s) Declaracdo de desimpedimento (Anexo Xl) elaborada e subscrita pelo
representante legal da licitante.

6.1.1.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto do certame

c) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

d) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido, inclusive as decorrentes da Seguridade
Social), Estadual e Municipal, sendo os dois Ultimos expedidos pela
localidade sede;

e) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27,
“a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.
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f) Certiddo de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1°de maio de 1943.

d

6.1.1.3 RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracdo de resultados
do ultimo exercicio social, considerados forma e calendérios legais acompanhados
de indices contébeis, assinados pelo contador com firma reconhecida, atendendo a
exigéncia do art. 31, inciso |, da Lei Federal n°. 8.666/93;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execu¢do patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.

OBSERVACOES:

- As certidbes que néo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 30 (trinta) dias antes da data de recebimento das propostas;

- Os balangos, bem como os indices deverdo conter as assinaturas dos soécios e do
contador responsavel da proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu
registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos e documentos.

- Os documentos que nao possam ter sua autenticidade aferida por meio digital devera
estar devidamente autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial, ou por servidor
municipal designado para este propésito;

6.2 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos num
segundo envelope, o de n° 02, hermeticamente fechado de forma a n&do permitir a
visualizacdo de seu conteudo, os seguintes documentos:

ENVELOPE 02 —- DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2017/SMS/PMVC
— PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA POR COLETA DE MATERIAL, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA, DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA, DIAGNOSTICO
POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA,
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E METODOS DIAGNOSTICOS
EM ESPECIALIDADES
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

6.2.1 Documentos Relativos a Oferta de Servicos

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar para o
SUS dos procedimentos com Finalidade Diagndstica por Coleta de material, Diagnéstico
por Radiologia, Diagndstico por Ultrassonografia, Diagnéstico por Tomografia,

Secretaria Municipal de Saude
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Diagnéstico por Ressonancia Magnética, Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo,
Diagnéstico por Endoscopia, Diagnostico por Radiologia Intervencionista e Métodos
Diagnésticos em Especialidades, devendo estar descriminados de acordo com o modelo
de oficio do Anexo Il; Termo de Referéncia (Anexo |) deste Edital;

d

6.2.2 Documentos Relativos a Qualificagdo Técnica

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

b) Registro ou inscrigéo na entidade profissional competente;

¢) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de
inscri¢cao no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo VI);

d) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe, RG e CPF do responséavel técnico pelo servico a ser contratado;

e) Comprovacao de aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, através da
apresentacao de pelo menos 02 (dois) Atestados de Capacidade Técnica, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, atendendo o quanto previsto no
art. 30, inciso 11, § 1°, inciso | da Lei 8.666/93,;

f) Comprovacéo fornecida pelo 6rgéo licitante, de que recebeu os documentos, e,
guando exigido, de que tomou conhecimento de todas as informacgdes e das
condigOes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao.

TODO E QUALQUER DOCUMENTO EXIGIVEL NO EDITAL, APRESENTADO EM
COPIA, DEVERA ESTAR AUTENTICADO. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS QUE
CONTRARIEM ESTA EXIGENCIA. DOCUMENTOS IMPRESSOS EM SITES OFICIAIS
DISPENSAM AUTENTICACAO, DESDE QUE EM SUA VIA ORIGINAL.

7 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DO VALOR: Conforme item 11,
termo de referéncia, Anexo I.

8 DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZA(}C)ES: Conforme item 15
do termo de referéncia, Anexo |.

9 DA FORMALIZACAO DAS CONTRATACOES: Conforme item 10, termo referéncia,
Anexo |.

10 DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO: Conforme item 9, termo de referéncia,
Anexo |.

11 DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA HABILITACAO: Conforme
item 9.7 do termo de referéncia, Anexo I.

12 DO EXAME DOS DOCUMENTOS JURIDICOS, FISCAIS E ECONOMICOS:
Conforme item 9.8 do termo de referéncia, Anexo I.

13 DO INDEFERIMENTO DO PEDIDO: Conforme item 9.10 do termo de referéncia,
Anexo |.

14 DA DECISAO DA COMISSAQ: Conforme item 9.11 do termo de referéncia, Anexo
l.
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15 DO PRAZO RECURSAL

d

15.1 A Entidade que for considerada inabilitada ter4 o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
interpor recurso, contados da data de publicacdo da relacdo das entidades consideradas
habilitadas, nos termos do disposto no art. 109, | alinea a da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

15.2 O recurso seré julgado pela Comissao de Licitacao e o resultado sera publicado no
sitio oficial da Prefeitura Municipal no diario oficial eletrénico: www.pmvc.ba.qgov.br.

16 DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

16.1 A fiscalizacdo da execucdo do contrato ficard a cargo da Secretaria de Saulde,
através de seu 6rgdo competente, 0os quais terdo a atribuicdo de atestar a realizagdo do
objeto de conformidade com o previsto neste instrumento.

16.2 Qualquer comunicacdo da Secretaria de Saude com a CREDENCIADA sera
sempre por escrito, ndo sendo levadas em consideracdo, para nenhum efeito, quaisquer
alegacdes fundadas em ordens ou declaragfes verbais.

17 DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA A
CONQUISTA

18 DA HOMOLOGAGCAO

A homologacdo da Chamada Publica podera ocorrer no prazo minimo de trés (3) dias,
contados da data da publicagéo do credenciamento final.

19 DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no artigo 77 e 78 da Lei n°® 8666/93,
podera ser rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 e 80 do mesmo diploma
legal.

20 DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 A Chamada Publica tera validade por 2 (dois) anos, a partir da publicacdo do edital,
podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo. Os contratos decorrentes terdo vigéncia de
2 (anos) anos, prorrogaveis, caso haja interesse da Administracao, enquanto o prestador
cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste
Edital.

20.2 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta
CHAMADA PUBLICA poderdo ser obtidos mediante consulta aos Responsaveis
Técnicos: Luciana Farias Souza, telefone 3429 7423, e-mail: Ifarias799@gmail.com
e Josemeire Nobrega Almeida, telefone 3429 7440, email: dracvc.2017@gmail.com,
no Prédio da Secretaria Municipal de Saude — SMS. No que concerne a davidas referentes
a Capacidade Juridica, Regularidade Fiscal e Idoneidade Financeira as mesmas poderao
ser reportadas a Comissédo Permanente de LicitacGes da Secretaria Municipal de Saude no
Endereco: Rua Coronel Gugé, 211 — Centro — Vitoria da Conquista — BA. Horario: Segunda
a Sexta-feira, das 8:30 as 11:00 e das 14:30 as 17:00 ou pelo Telefone: 3429-7410/ 7412,
e-mail: licitagcdosaudevc2017@gmail.com.

20.3 Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo poderd se furtar de
prestar os servicos, conforme os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos do

Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA /

CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w : ( i
www.pmvc.ba.gov.br OV CONQU|STA TIET MEDE R COSTA

o

4 «l
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS L &mms



http://www.pmvc.ba.gov.br/
http://www.pmvc.ba.gov.br/
mailto:lfarias799@gmail.com
mailto:dracvc.2017@gmail.com

mé‘*i PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 9 de 102

L ]

<+ AL Secretaria de Saude

w www.pmvc.ba.gov.br

SUS, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sancdes previstas no

Capitulo IV da Lei Federal 8.666/93.

20.4 Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar o

credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administragdo, sem

assistir as entidades interessadas qualquer direito a indenizagcéo, assegurado o exercicio
do direito da ampla defesa e do contraditério.

20.5 Seré descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer

tempo, a entidade que ndo mantiver as condi¢cdes exigidas para habilitacdo durante o

curso do contrato, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar

as raz0es objetivas que justifiguem a conduta adotada.

20.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Sra. Secretaria de Saulde, ouvidas a

Comissao de Habilitacdo/Contratacdo e a Procuradoria Juridica.

20.7 A entrega da documentacdo sera considerada pela Secretaria de Saude como

evidéncia de que o interessado:

20.7.1 Tomou conhecimento de todas as condi¢cbes para realizacdo e cumprimento das

obrigacdes estipuladas no presente instrumento;

20.7.2 Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que 0s

comparou entre si, e que obteve da Secretaria de Saude todas as informacgbes e

esclarecimentos gue julgou necessario;

20.7.3 Que néo existe qualquer ponto que considere duvidoso.

20.7.4 Esclarecimento que o preambulo, texto e anexos deste sdo complementares entre

si de modo que qualquer informagédo que se mencione em um local e se omita em outro &

considerado especificado e valido.

20.8 Fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de proceder a exames e
outras diligéncias, a qualquer tempo, na extensdo necesséria a fim de esclarecer
possiveis davidas a respeito de quaisquer dos elementos apresentados.

20.9 Os Requerentes responderdo pela veracidade dos dados e declaracbes por eles
fornecidos, sob as penas da lei.

21 DISPOSICOES FINAIS

21.1 Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da
Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicao resta faticamente impossibilitada, ja
gue é de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste
servi¢os de procedimentos com finalidade diagnostica, no intuito de ampliar e facilitar
0 acesso da populacéo.

21.2 O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na
integra, com seus anexos, estaréo disponiveis no site www.pmvc.ba.gov.br.

21.3 A Comisséo de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista
terd o prazo de até 30 (trinta) dias apdés o recebimento dos envelopes de
documentacgéo para avaliar e divulgar o resultado.

21.4 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital poderad ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

21.5 Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de referéncia;

Anexo Il — Modelo de oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade
Anexo Ill — Declaracéo de aceitacdo do edital;

Anexo IV — Declaracéo de aceitacdo dos precos;

Anexo V — Declaracdo para fins de remuneracao e prestacao de servi¢cos ao SUS;
Anexo VI — Relacao de profissionais que compdem a equipe técnica;
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Anexo VII - Declaracado que a instituicdo ndo possui servidor publico do municipio de vitoria
da conquista, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/
proprietério e/ou presidente/administrador da instituicao.

Anexo VIII — Modelo de requerimento de credenciamento

Anexo IX — Declaracao formal de manutencéo de profissional contratado;

Anexo X — Declaracdo de compromisso de disponibilidade de recursos humanos;

Anexo XI — Declaracdo de desimpedimento;

Anexo Xl — Declaracdo conjunta para habilitacéo;

Anexo XllI — Declaracdo de pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de
habilitacéo;

Anexo XIV - Minuta do contrato.

Vitéria da Conquista/BA , 15 de setembro de 2017.

Comissdo Permanente de Licitagcbes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Modalidade: CHAMADA PUBLICA Namero: 008/2017-SMS |

1 ORGAO/SETOR LICITANTE: Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista —
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista.

2 CARACTERIZAGCAO DO OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude para firmar contrato com empresas prestadoras de servicos na area de
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica, Coleta de material, Diagnéstico por
Radiologia, Diagnéstico por Ultrassonografia, Diagndstico por Tomografia,
Diagnéstico por Ressonancia Magnética, Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo,
Diagnéstico por Endoscopia, Diagnostico por Radiologia Intervencionista e Métodos
Diagnésticos em Especialidades, segundo a organizacdo e nomenclatura da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Priteses e Materiais Especiais (OPM) do

Sistema Unico de Saude - SUS”, na seguinte formatagao:

2.1.1 Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnéstica - SubGrupo 01 -

Coleta de material:
a) Forma de organizacdo 01 — Coleta de material por meio de puncéo/bidpsia;
b) Forma de organizacéo 02 - Outras formas de coleta de material.

Valor de Tabela | Valor de Tabela
- . SUS - SUS -
Cédigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.01.01.001-1 | AMNIOCENTESE R$ 2,20 R$ 2,20
02.01.01.002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE R$ 14,10 XXXXXXXXXXXX
02.01.01.003-8 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE XXXXXXXXXXXX R$ 200,56
02.01.01.004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$ 18,46 R$ 18,46
02.01.01.005-4 BIOPSIA DE BACO POR PUNCAO / ASPIRACAO XHXXXXXXXXXXX XOXXXXXXXXXXX
02.01.01.006-2 | BIOPSIA DE BEXIGA R$ 41,68 R$ 41,68
02.01.01.007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.01.008-9 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO R$ 19,06 XXXXXXXXXXXX
02.01.01.009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$ 31,10 R$ 31,10
02.01.01.010-0 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) R$ 46,19 R$ 46,19
02.01.01.011-9 | BIOPSIA DE CORNEA R$ 68,62 R$ 68,62
XXXXXXXXXXXX
02.01.01.012-7 | BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO R$ 812,46
BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO XXXXXXXXXXXX
02.01.01.013-5 | VERTEBRAL (POR DISPOSITIVO GUIADO) R$ 278,61
02.01.01.014-3 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO XXXXXXXXXXXX R$ 709,26
02.01.01.015-1 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO R$ 18,33 XXXXXXXXXXXX
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-
02.01.01.016-0 | UTERINA R$ 85,69 R$ 85,69
02.01.01.017-8 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO R$ 46,19 R$ 46,19
02.01.01.018-6 BIOPSIA DE ESCLERA R$ 68,62 R$ 68,62
02.01.01.019-4 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE R$ 19,06 R$ 19,06
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02.01.01.020-8 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO XHXXXXXXXXXXX R$ 197,59
02.01.01.021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO R$ 71,15 R$ 71,15
02.01.01.022-4 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO R$ 46,19 R$ 46,19
02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$ 31,27 R$ 31,27
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO
02.01.01.024-0 | E TUMOR INTRA OCULAR R$ 199,21 R$ 199,21
BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS
02.01.01.025-9 | (A CEU ABERTO) XXXXXXXXXXXX R$ 287,48
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU
02.01.01.026-7 ABERTO) R$ 114,36 R$ 114,36
02.01.01.027-5 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ 200,00 R$ 200,00
02.01.01.028-3 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.01.029-1 BIOPSIA DE NERVO R$ 30,06 XXXXXXXXXXXX
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR
02.01.01.030-5 | (POR AGULHA / CEU ABERTO) R$ 182,75 R$ 182,75
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR
02.01.01.031-3 | AGULHA / CEU ABERTO) R$ 183,39 R$ 183,39
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR
02.01.01.032-1 (POR AGULHA / CEU ABERTO) R$ 188,78 R$ 188,78
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR
02.01.01.033-0 (POR AGULHA / CEU ABERTO) R$ 188,26 R$ 188,26
02.01.01.034-8 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 23,99 R$ 23,99
XXXXXXXXXXXX
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 18,33
02.01.01.036-4 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR RS 14,66 HOTOOO00X
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 25,83 R$ 25,83
02.01.01.038-0 BIOPSIA DE PENIS R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL R$ 18,33 XXXXXXXXXXXX
BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAQAO/AGULHA/
02.01.01.040-2 PLEUROSCOPIA) R$ 113,68 R$ 113,68
02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA R$ 92,38 R$ 92,38
02.01.01.043-7 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO R$ 46,19 R$ 46,19
XXXXXXXXXXXX
02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL R$ 18,33
XXX XXXXX
02.01.01.045-3 BIOPSIA DE SINOVIA R$ 30,06
XXX XXXXX
02.01.01.046-1 BIOPSIA DE TESTICULO R$ 46,19
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF R$ 23,73 HOOOOOO00X
02.01.01.048-8 BIOPSIA DE URETER R$ 46,19 R$ 46,19
02.01.01.049-6 BIOPSIA DE URETRA R$ 46,19 R$ 46,19
02.01.01.050-0 | BIOPSIA/PUNCAQ DE VAGINA R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNQAO DE VULVA R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$ 21,56 R$ 21,56
02.01.01.053-4 BIOPSIA ESTEREOTAXICA XHXXXXXXXXXXX R$ 1.744,53
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
02.01.01.054-2 MAGNETICA / RAIO X R$ 97,00 R$ 97,00
02.01.01.055-0 BIOPSIA PRE-ESCALENICA XXXXXXXXXXXX R$ 178,23
02.01.01.056-9 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 35,00 R$ 35,00
XXXXXXXXXXXX
02.01.01.058-5 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 33,24
02.01.01.059-3 | PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL R$ 7,04 HOOOO00X
XXX XXXXX
02.01.01.060-7 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 68,43
02.01.01.061-5 PUNCAO DE VAGINA R$ 14,10 R$ 14,10
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02.01.01.062-3 | PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE R$ 14,10 R$ 14,10
02.01.01.063-1 | PUNCAO LOMBAR R$ 7,04 HOOOO000000X
XXXXXXXXXXXX
02.01.01.064-0 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO R$ 13,25
XXX XXXXX
02.01.01.065-8 | PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA R$ 7,04
02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 18,33 R$ 18,33
02.01.02.001-7 | COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR R$ 2,80 XXKXKUXKXKKK

2.1.2 Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 04 —
Diagnéstico por Radiologia:

membros superiores;

Forma de organizacdo 01 — Exames radioldgicos da cabeca e pescoco;

Forma de organizacdo 02 - Exames radiologicos da coluna vertebral;

Forma de organizacao 03 - Exames radiol6gicos do térax e mediastino;

Forma de organizagdo 04 - Exames radiologicos da cintura escapular e dos

Forma de organizacgéo 05 - Exames radiologicos do abddémen e pelve;

f) Forma de organizacdo 06 - Exames radiologicos da cintura pélvica e dos
membros inferiores.

Valor de Tabela | Valor de Tabela
- . SUS - SUS -
Codigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.04.01.001-2 | DACRIOCISTOGRAFIA XXXXXXXXXXXX
R$ 48,85
02.04.01.002-0 | PLANIGRAFIA DE LARINGE XXXXXXXXXXXX
R$ 27,32
02.04.01.003-9 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + XXXXXXXXXXXX
HIRTZ) R$ 8,38
02.04.01.004-7 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ XXXXXXXXXXXX
OBLIQUAS) R$ 6,96
02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR XXXXXXXXXXXX
BILATERAL R$ 8,38
02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6.88 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.007-1 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / XXXXXXXXXXXX
BRETTON + HIRTZ) R$ 9,15
02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7.52 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.009-8 | RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 5.74 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) $9.03 XXXXXXXXXXXX
R$ 9,
02.04.01.011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) $720 XXXXXXXXXXXX
R$ 7,
02.04.01.012-8 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) $8.38 XXXXXXXXXXXX
R$ 8,
02.04.01.013-6 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE XXXXXXXXXXXX
CORPO ESTRANHO) R$ 7,98
02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + XXXXXXXXXXXX
HIRTZ) R$ 7,32
02.04.01.015-2 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 7.20 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.016-0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3.51 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 9.03 XXXXXXXXXXKX
02.04.01.018-7 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R$ 1.75 XXXXXXXXXXXX
02.04.01.019-5 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) XXXXXXXXXXKX
R$ 48,85
02.04.01.020-9 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS RS 6.44 XXXXXXXXXXXX
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02.04.02.001-8 | MIELOGRAFIA R$ 121,63
R$ 118,60
02.04.02.002-6 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL R$ 1960 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.003-4 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + XXXXXXXXXXXX
OBLIQUAS) R$ 8,33
02.04.02.004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / XXXXXXXXXXXX
FLEXAO) R$ 8,19
02.04.02.005-0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 10.29 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10.96 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.007-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 14.90 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.008-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / XXXXXXXXXXXX
DINAMICA R$ 16,88
02.04.02.009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 9.16 XXXXXXXXXXKX
02.04.02.010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9.73 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.011-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA RS 15.58 XXXXXXXXXXXX
02.04.02.012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 7.80 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.001-3 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL R$ 110,41
R$ 110,41
02.04.03.002-1 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) XXXXXXXXXXXX
R$ 57,16
02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA XXXXXXXXXXXX
R$ 22,50
02.04.03.004-8 | MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE R$ 62,50
MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA R$ 62,50
02.04.03.005-6 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + XXXXXXXXXXXX
LATERAL + OBLIQUA) R$ 14,32
02.04.03.006-4 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + XXXXXXXXXXXX
LATERAL) R$ 9,05
02.04.03.007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) $8.3 XXXXXXXXXXXX
R$ 8,37
02.04.03.008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO XXXXXXXXXXXX
R$ 19,24
02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO RS 7.98 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.010-2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS 8.73 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.011-0 | RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO R$ 27.27 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.012-9 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5.56 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.013-7 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + XXXXXXXXXXXX
LATERAL) R$ 14,32
02.04.03.014-5 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) $12.02 XXXXXXXXXXKX
R$ 12,
02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) $9.50 XXXXXXXXXXXX
R$ 9,5
02.04.03.016-1 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) $6 XXXXXXXXXXXX
R$ 6,55
02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 6.88 XXXXXXXXXXXX
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45.00 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6.42 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR RS 7.40 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7.40 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 7.40 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7.7 XXXXXXXXXXKX
02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7.40 XXXXXXXXXXKX
02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO $5.90 XXXXXXXXXXKX
R$ 5,
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02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5.62 XXXXXXXXXXKX
02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO XXXXXXXXXXXX
R$ 6,30
02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE XXXXXXXXXXXX
IDADE OSSEA) R$ 6,00
02.04.04.011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) R$ 7.98 XXXXXXXXXXXX
02.04.04.012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6.91 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.001-4 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$ 4776 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.002-2 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA R$ 32.61 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.003-0 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$ 32.61 XXXXXXXXXXKX
02.04.05.004-9 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA XXXXXXXXXXKX
R$ 34,52
02.04.05.005-7 | FISTULOGRAFIA XXXXXXXXXXXX
R$ 45,34
02.04.05.006-5 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34 XXXXXXXXXXKX
02.04.05.007-3 | PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA $73 XXXXXXXXXXKX
R$ 73,15
02.04.05.008-1 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE XXXXXXXXXXXX
R$ 52,11
02.04.05.010-3 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE RS 14.48 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.011-1 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 10.73 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.012-0 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 XXXXXXXXXXXX
INCIDENCIAS) R$ 15,30
02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 717 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.014-6 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 35.22 XXXXXXXXXXXX
02.04.05.015-4 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) " ° XXXXXXXXXXKX
R$ 47,5
02.04.05.016-2 | RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO XXXXXXXXXXXX
CONTRASTE (ENTEROCLISE) R$ 48,09
02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA XXXXXXXXXXXX
R$ 52,11
02.04.05.018-9 | UROGRAFIA VENOSA XXXXXXXXXXKX
R$ 57,40
02.04.06.001-0 | ARTROGRAFIA XXXXXXXXXXXX
R$ 45,34
02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA XXXXXXXXXXXX
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) R$ 55,10
02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA XXXXXXXXXXXX
R$ 7,77
02.04.06.004-4 | PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES XXXXXXXXXXXX
(POR PLANO) R$ 18,68
02.04.06.005-2 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS RS 18.68 XXXXXXXXXXXX
02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL " XXXXXXXXXXKX
R$ 7,77
02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA " XXXXXXXXXXKX
R$ 7,77
02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA $6.50 XXXXXXXXXXKX
R$ 6,5
02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA XXXXXXXXXXXX
R$ 7,77
02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO $6.50 XXXXXXXXXXKX
R$ 6,5
02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA XXXXXXXXXXXX
R$ 8,94
02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6.78 XXXXXXXXXXXX
02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + XXXXXXXXXXXX
AXIAL) R$ 7,16
02.04.06.014-1 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + XXXXXXXXXXXX
OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 9,29
02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE XXXXXXXXXXKX
R$ 6,78
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XXXXXXXXXXXX

02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

R$ 9,29

XXXXXXXXXXXX

2.1.2 Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica; Sub Grupo 05 -

Diagnéstico por Ultrassonografia:

a) Forma de organizacdo 01 - Ultrassonografias do sistema circulatoério

(qualquer regidao anatémica)

b) Forma de organizacao 02 - Ultrassonografia dos demais sistemas.

Valor de Tabela

Valor de Tabela

- . SUS - SUS -
Codigo Procedimento Modalidade | Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 165,00 R$ 165,00
02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00 R$ 165,00
02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,94 R$ 39,94
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 R$ 39,60
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 42,90
02.05.02.001-1 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO R$ 117,00
R$ 117,00
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA $14.8 XXXXXXXXXXXX
R$ 14,81
02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $24.20 R$ 24,20
R$ 24,
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $37.9 R$ 37,95
R$ 37,95
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24.20 R$ 24,20
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA R$ 24,20
(MONOCULAR) R$ 24,20
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) $24.20 R$ 24,20
R$ 24,
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20
R$ 24,20
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) $24.20 R$ 24,20
R$ 24,
02.05.02.014-3 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20
R$ 24,20
02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E R$ 39,60
PULSADO R$ 39,60
02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24.20 R$ 24,20
02.05.02.019-4 | MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO R$ 25,43
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA R$ 25,43

2.1.3 Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 06 —

Diagnéstico por Tomografia:

a) Forma de organizacdo 01 - Tomografia da cabeca, pescoc¢o e coluna vertebral;
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b) Forma de organizacao 02 - Tomografia do térax e membros superiores;
c) Forma de organizacdo 03 - Tomografia do abddémen, pelve e membros

inferiores.
Valor de Tabela | Valor de Tabela
" . SUS - SUS -
Codigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.06.01.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ R$ 86,76
OU S/ CONTRASTE R$ 86,76
02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- R$ 101,10 R$ 101,10
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ R$ 86,76 R$ 86,76
OU S/ CONTRASTE
02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE R$ 86,75 R$ 86,75
/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 86,75 R$ 86,75
02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 97,44 R$ 97,44
02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 97,44 R$ 97,44
02.06.01.008-7 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 138,63 R$ 138,63
02.06.01.009-5 | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) R$ 2.107,22 XXXXXXXXXXXX
02.06.02.001-5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE R$ 86,75 R$ 86,75
MEMBRO SUPERIOR
02.06.02.002-3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS R$ 86,75 R$ 86,75
APENDICQLARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)
02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41 R$ 136,41
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO XXXXXXXXXXXX R$ 136,41
02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63 R$ 138,63
02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE R$ 86,75 R$ 86,75
MEMBRO INFERIOR
02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ R$ 138,63 R$ 138,63
ABDOMEN INFERIOR

2.1.4 Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 07 -
Diagnéstico por Ressonancia Magnética:
a) Forma de organizacdo 01 - RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral,
b) Forma de organizacdo 02 - RM do térax e membros superiores;
c) Forma de organizacdo 03 - RM do abddémen, pelve e membros inferiores.

Valor de Tabela | Valor de Tabela
- . SuUS - SUS -
Codigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO- R$ 268,75 R$ 268,75
MANDIBULAR (BILATERAL)
02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 268,75 R$ 268,75
02.07.02.001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE R$ 361,25 R$ 361,25
02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR R$ 268,75 R$ 268,75
(UNILATERAL)
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 R$ 268,75
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02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 268,75 R$ 268,75

02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN R$ 268,75 R$ 268,75
INFERIOR

02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR R$ 268,75 R$ 268,75
(UNILATERAL)

02.07.03.004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS R$ 268,75 R$ 268,75
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

2.1.5 Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 08 -

Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo:

a) Forma de organizacgéo 01 — Aparelho Cardiovascular;
b) Forma de organizacao 02 — Aparelho digestivo;

¢) Forma de organizacdo 03 — Aparelho endécrino

d) Forma de Organizacdo 04 — Aparelho geniturinério;

e)

Forma de Organizacado 05 — Aparelho esquelético;

f) Forma de Organizacdo 06 — Aparelho nervoso;

g) Forma de Organizacdo 07 — Aparelho respiratorio;
h) Forma de Organizacdo 08 — Aparelho hematoldgico;
i) Forma de Organizagdo 09 — Outros métodos de diagnostico em medicina
nuclear.
Valor de Tabela | Valor de Tabela
. . SUS - SuUS -
Codigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.08.01.001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 457,55
02.08.01.0025 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO R$40852 | R$ 408,52
EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.003-3 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO R$ 383,07 R$ 383,07
EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.004-1 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE R$ 166,47 R$ 166,47
(MINIMO 3 PROJECOES )
02.08.01.005-0 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE R$ 114,02 R$ 114,02
EXTREMIDADES
02.08.01.006-8 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT R$ 14257 R$ 14257
EXTRACARDIACO
02.08.01.007-6 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM R$ 214,85 R$ 214,85
SITUACAO DE ESFORCO
02.08.01.008-4 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM R$ 176,72 R$ 176,72
SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
02.08.01.009-2 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL R$ 123,93 R$ 123,93
02.08.02.001-2 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26 R$ 133,26
02.08.02.002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$18793 |R$ 187,93
02.08.02.003-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ R$ 87,89 R$ 87,89
ESTIMULO
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO R$ 135,38 R$ 135,38
02.08.02.005-5 | (LIQUIDO)
02.08.02.006-3 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- R$ 135,38 135,38
SOLIDO)
02.08.02.007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO R$ 144,22 R$ 144,22
02.08.02.008-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86 R$ 114,86
02.08.02.009-8 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 157,23 R$ 157,23
ATIVA
02.08.02.010-1 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 310,82 R$ 310,82
NAO ATIVA
02.08.02.011-0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO- R$ 135,38 R$ 135,38
ESOFAGICO
02.08.02.012-8 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26 R$ 1.103,26
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02.08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R$ 324,54 R$ 324,54

02.08.03.002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO R$ 77,28 R$ 77,28

02.08.03.003-4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / R$ 107,30 R$ 107,30
ESTIMULO

02.08.03.004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70 R$ 338,70

02.08.03.005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R$ 107,40 R$ 107,40

02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 457,55

02.08.04.003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 108,94 R$ 108,94

02.08.04.005-6 | CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU R$ 133,03 R$ 133,03
QUANTITATIVA)

02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97 R$ 122,97

02.08.04.007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50 R$ 144,50

02.08.04.008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 63,22 R$ 63,22

02.08.04.009-9 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 63,22 R$ 63,22

02.08.04.010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 165,24 R$ 165,24

02.08.05.001-9 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES R$ 180,32 R$ 180,32
E/OU 0SSO
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO R$ 190,99 R$ 190,99

02.08.05.003-5 | INTEIRO)

02.08.05.004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 457,55

02.08.06.001-4 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) R$ 438,01 R$ 438,01

02.08.06.002-2 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU R$ 205,34 R$ 205,34
AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO)

02.08.06.003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16 R$ 119,16

02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55 R$ 457,55

02.08.07.002-8 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO R$ 127,51 R$ 127,51

02.08.07.003-6 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 R$ 128,12 R$ 128,12
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 R$ 130,50 R$ 130,50

02.08.07.004-4 | PROJECOES)

02.08.08.001-5 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL R$ 112,61 R$ 112,21
(MEDULA OSSEA)

02.08.08.002-3 | DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO R$ 97,37 R$ 97,37
(C/ RADIOISOTOPOS)

02.08.08.003-1 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ R$ 54,36 R$ 54,36

RADIOSOTOPOS)

02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33 R$ 141,33

02.08.09.001-0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA R$ 906,80 R$ 906,80
DE NEOPLASIAS

02.08.09.002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL R$ 66,23 R$ 66,23
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

02.08.09.003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43 R$ 289,43

2.1.5 Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica; Sub Grupo 09 -
Diagnostico por Endoscopia:
a) Forma de organizacgéo: 01 - Aparelho digestivo;
b) Forma de organizacéao: 02 - Aparelho urinario;
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Valor de Tabela | Valor de Tabela
- . SuUS - SuUS -
Codigo Procedimento Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA R$ 90,68
02.09.01.001-0 ENDOSCOPICA) R$ 90,68
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66
02.09.01.002-9 R$ 112,66
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16
02.09.01.003-7 R$ 48,16
LAPAROSCOPIA R$ 40,37
02.09.01.004-5 R$ 40,37
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13
02.09.01.005-3 R$ 23,13
VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 95,00
02.09.01.006-1 R$ 95,00
R$ 18,00
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ 18,00
; R$ 76,50
02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA R$ 76,50
R$ 36,02
02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) R$ 36,02
R$ 47,14
02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA R$ 47,14
R$ 348,59
02.09.04.003-3 | TRAQUEOSCOPIA R$ 348,59
R$ 45,50
02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 45,50
R$ 747,49
02.09.04.005-0 VIDEOTORACOSCOPIA 0,00

2.1.6 Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica — Sub Grupo 10 -
Diagnéstico por Radiologia Intervencionista:
a) Forma de organizacdo 01 - Exames radiolégicos de vasos sanguineos e
linfaticos;
b) Forma de organizacéo 02 - Vias biliares.

Valor de Tabela Valor de
Cédigo Procedimento SUS - Tabela SUS —
Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
02.10.01.001-0 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) XHXXXXXXXXXXX R$ 179,46
02.10.01.002-9 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO R$ 137,01 R$ 0,00
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-
02.10.01.003-7 AORTICOS R$ 137,01 R$ 137,01
02.10.01.004-5 AORTOGRAFIA ABDOMINAL R$ 189,73 R$ 189,73
02.10.01.005-3 AORTOGRAFIA TORACICA R$ 170,44 R$ 170,44
02.10.01.006-1 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA R$ 201,01 R$ 201,01
02.10.01.007-0 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R$ 179,46 R$ 179,46
02.10.01.008-8 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) R$ 200,01 XXXXXXXXXXXX
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA
02.10.01.009-6 ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL R$ 504,33 R$ 504,33
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
02.10.01.010-0 CEREBRAL R$ 504,43 R$ 504,43
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
02.10.01.011-8 CEREBRAL R$ 504,43 R$ 504,43
02.10.01.012-6 ARTERIOGRAFIA PELVICA R$ 170,44 R$ 170,44
02.10.01.013-4 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA R$ 190,31 R$ 190,31
02.10.01.014-2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) R$ 201,51 R$ 201,51
02.10.01.015-0 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL R$ 201,01 R$ 201,01
02.10.01.016-9 ESPLENOPORTOGRAFIA R$ 182,45 R$ 182,45
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02.10.01.017-7 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO RS 145,94 | 00000000
02.10.01.018-5 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR R$ 200,01 | 000X
02.10.01.019-3 LINFANGIOADENOGRAFIA R$ 199,40 RS 199,40
02.10.01.020-7 PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA R$ 200,01 RS 201,01
02.10.02.001-6 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA R$ 45,34 R$ 45,34

2.1.7

Métodos Diagnosticos em Especialidades:
a) Forma de organizacdo 01 — Diagndéstico em angiologia;
b) Forma de organizagédo 02 — Diagnoéstico em cardiologia;
c) Formade organizacdo 03 — Diagndstico em cinético funcional;
d) Formade organizacdo 04 — Diagndstico em ginecologia-obstetra;
e) Formade organizacdo 05 — Diagndstico em neurologia;

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndéstica — Sub Grupo 11 -

f) Forma de organizacéao 07 - Diagnostico em
otorrinolaringologia/fonoaudiologia;
g) Formade organizacdo 08 — Diagnostico em pneumologia;
h) Forma de organizacdo 09 — Diagndstico em urologia;
i) Formade organizacdo 10 — Diagnéstico em psicologia-psiquiatria.
Valor de Tabela Valor de
Cédigo Procedimento SUS - Tabela SUS -
Modalidade Modalidade
Ambulatorial Hospitalar
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
02.11.07.001-7 LABORATORIO DE VOZ R$ 4,11 XOXXXXXXXXXX
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / XXXXXXXXXXXX
02.11.07.002-5 OSSEA) R$ 21,00
XXXXXKXXKXXXX
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13
XXXXXKXXKXXXX
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R$ 21,00
XXXXXKXXKXXXX
02.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL R$ 18,00
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.006-8 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA R$ 4,11
02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL RS 4,11 | 000000000
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA XXXXXXXXXXXX
02.11.07.008-4 ESTOMATOGNATICO R$ 4,11
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.009-2 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA R$ 24,75
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE XXXXXXXXXXXX
02.11.07.010-6 DEFICIENCIA AUDITIVA R$ 46,56
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.011-4 AVALIACAO VOCAL R$ 4,11
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.012-2 ELETROCOCLEOGRAFIA R$ 4,25
02.11.07.013-0 ELETROGUSTOMETRIA R 1,37 | 000000000
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM XXXXXXXXXXXX
02.11.07.014-9 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) R$ 13,51
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS XXXXXXXXXXXX
02.11.07.015-7 TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) R$ 46,88
02.11.07.016°5 ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISIA FACIAL RS 8,10 | O0O00000X
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.017-3 EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA R$ 4,11
XXXXXKXXKXXXX
02.11.07.018-1 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO R$ 4,11
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.019-0 GUSTOMETRIA R$ 1,92
XXXXXXXXXXXX
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA R$ 23,00
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) Rg 26,25 | 000000000
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XXXXXXXXXXXX

02.11.07.022-0 OLFATOMETRIA R$ 1,37
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.023-8 PESQUISA DE FISTULA PERILINFATICA R$ 4,80
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.025-4 PESQUISA DE PARES CRANIANOS R$ 1,37
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E XXXXXXXXXXXX

02.11.07.026-2 LONGA LATENCIA R$ 46,88
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA XXXXXXXXXXXX

02.11.07.027-0 (TESTE DA ORELHINHA) R$ 13,51
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.028-9 PROVA DE FUNCAO TUBARIA R$ 4,80
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA XXXXXXXXXXXX

02.11.07.029-7 EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS R$ 22,55
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA XXXXXXXXXXXX

02.11.07.030-0 EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS R$ 44,36
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.031-9 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI R$ 8,75
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.032-7 TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAOQ) R$ 1,37
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES R$ 1,37
02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R 9,36 | 0O0UO00000X
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS R$ 12,12
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.036-0 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES R$ 12,00
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA XXXXXXXXKXKXX

02.11.07.037-8 IMPLANTE COCLEAR R$ 46,56
XXXXXXXXXXXX

02.11.07.038-6 MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS ELETRODOS R$ 33,91
POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTEMA XXXXXXXXXXXX

02.11.07.039-4 AUDITIVO R$ 93,76
02.11.07.040-8 REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELETRICAMENTE R$ 46,00 | X000
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA XXXXXXXXXXXX

02.11.07.041-6 PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO R$ 46,56
AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA XXXKXXXXXXXX

02.11.07.041-6 PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO R$ 2,78
02.11.08.002-0 GASOMETRIA Rg 2,78 | O0CO00000X
GASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO- XXXXXXXXXXXX

02.11.08.003-9 ERGOMETRICO) R$ 2,78
GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A XXXXXXXXXXXX

02.11.08.004-7 DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) R$ 2,78
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR XXXXXXXXXXXX

02.11.08.005-5 COMPLETA COM BRONCODILATADOR R$ 6,36
XXXXXXXXXXXX

02.11.08.006-3 PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES R$ 4,28
XXX XXXXX

02.11.08.007-1 PROVA FARMACODINAMICA R$ 2,78
02.11.08.008-0 TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS Rg 2,78 | CO0CO00000X
XXXXXXXXXXXX

02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 7,62
02.11.09.002-6 CATETERISMO DE URETRA Rg 8,82 | O0OUO00000X
XXX XXXXX

02.11.09.003-4 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO R$ 8,82
XXXXXXXXXXXX

02.11.09.004-2 CISTOMETRIA SIMPLES R$ 8,82
02.11.09.005-0 DETERMINACAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL Rg 8,82 | CO0OUO00000X
XXX XXXXX

02.11.09.006-9 PERFIL DE PRESSAO URETRAL R$ 8,82
02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA Rg 8,82 | OO0
XXX XXXXX

02.11.10.001-3 APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO R$ 2,74
XXXXXXXXXXXX

02.11.01.001-4 CAPILAROSCOPIA R$ 28,42
XXX XXXXX

02.11.01.002-2 INVESTIGACAO ULTRASSONICA (PLETISMOGRAFIA) R$ 1,31
XXX XXXXX

02.11.01.003-0 OSCILOMETRIA R$ 1,31
XXXXXXXXXXXX

02.11.01.004-9 PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO) R$ 1,31
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02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO R$ 614,72 R$ 614,72
02.11.02.002-8 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$ 653,72 R$ 653,72
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 XXXXXXXXXXXX
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 XOOHKXKXKXXK
02.11.02.004-4 CANAIS) R$ 30,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO XOOHKXKXKXXK
02.11.02.005-2 ARTERIAL R$ 10,07
XXXXXXXXXXXX
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00
02.11.03.001-5 AVALIACAO CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES R$ 1,26 R$ 1,26
AVALIACAO CINETICA, CINEMATICA E DE
02.11.03.002-3 PARAMETROS LINEARES R$ 1,26 R$ 1,26
AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE
02.11.03.003-1 FORCA R$ 1,26 R$ 1,26
~ ~ ~ - XXXXXXXXXXXX
02.11.03.004-0 AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA R$ 10,00
AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA XOOKHKXKXKXKXK
02.11.03.005-8 COM TRANSDUTORES MICROPROCESSADOS R$ 10,00
02.11.03.006-6 AVALIACAO DE MOVIMENTO (POR IMAGEM) R$ 1,26 R$ 1,26
02.11.03.007-4 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR R$ 1,26 R$ 1,26
02.11.03.008-2 ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL R$ 1,26 R$ 1,26
ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO CINETICA,
02.11.03.009-0 CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES R$ 1,26 R$ 1,26
XXXXXXXXXXXX
02.11.04.001-0 AMNIOSCOPIA R$ 1,69
XXXXXXXXXXXX
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA R$ 3,38
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO XXXXXXXXKXXXX
02.11.04.003-7 CERVIC0-VAGINAL R$ 2,80
02.11.04.004-5 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) Rg 25,00 | 000000000
XXXXXXXXXXXX
02.11.04.005-3 PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) R$ 1,69
XXXXXXXXXXXX
02.11.04.006-1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO R$ 1,69
DETERMINACAO DE DURACAO DA CURVA DE XXXXXXXXXXXX
02.11.05.001-6 INTENSIDADE XXXXXXXXXKXXX
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO- XXXXXXXXXXXX
02.11.05.002-4 ESTIMULO R$ 11,34
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU XXXXXXXXXXXX
02.11.05.003-2 S/ MEDICAMENTO (EEG) R$ 25,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO XXXXXXXXXXXX
02.11.05.004-0 ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) R$ 25,00
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ XXXXXXXXXXXX
02.11.05.005-9 MAPEAMENTO (EEG) R$ 25,00
XXX XXXXX
02.11.05.006-7 ELETROMIOGRAMA (EMG) R$ 27,00
02.11.05.007-5 ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA R$ 27,00 | OO0
XXX XXXXX
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) R$ 27,00
EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM USO DE
02.11.05.009-1 ELETRODO DE PROFUNDIDADE R$ 0,00 R$ 1.707,05
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 R$ 170,00
02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO RS 4,06 | 0000000000
XXXXXXXXXXXX
02.11.05.012-1 POTENCIAL EVOCADO VISUAL / OCCIPTO R$ 4,06
02.11.05.013-0 POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO RS 4,06 | 0000000000
02.11.05.014-8 TESTE DE WADA XXXXXXXXXXXX R$ 1.707,05
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO
02.11.05.015-6 PROLONGADO R$ 27,00 XHXXXXXXXXXXX

Observacdo: Para os procedimentos na modalidade hospitalar, depende da AIH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para a sua realizagéo.
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Para facilitar o entendimento da real necessidade da Secretaria Municipal de Salde seréo
relacionados todos os procedimentos e seus respectivos valores. E obrigatéria a
apresentacdo, em forma de oficio, da relagcdo e quantidade de exames que pretende
oferecer para o SUS, conforme descrito no item 6.2.1, item “a”, deste Edital, sendo incluido
junto aos documentos do Envelope 2.

d

1 JUSTIFICATIVA: Visando o atendimento aos usudrios da rede municipal de saude
de Vitéria da Conquista e dos municipios com pactuacdo de metas fisico - financeiras da
Programacdo Pactuada e Integrada dos procedimentos com finalidade diagndstica
Finalidade Diagnéstica por Coleta de material, Diagnéstico por Radiologia, Diagnéstico por
Ultrassonografia, Diagnéstico por Tomografia, Diagndstico por Ressonancia Magnética,
Diagnostico por Medicina Nuclear In Vivo, Diagnéstico por Endoscopia, Diagndstico por
Radiologia Intervencionista e Métodos Diagndsticos em Especialidades, sendo que o
municipio ndo dispde de todos os exames descritos nos grupos de diagnosticos pela rede
prépria. Desse modo, a necessidade de contratacdo se justifica, a fim de que o municipio
nao figue sem a oferta destes procedimentos, bem como garanta maior agilidade no
agendamento, de forma que ndo prejudique os usuérios do sistema publico de saude na
conclusao e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu
estado de saude.

2 PERIODO DO CONTRATO: O contrato tera duragdo de 02 (dois anos), podendo
ser prorrogado a critério da administracdo publica.

3 VALOR TOTAL ESTIMADO PARA CONSECUCAO DO OBJETO: R$
7.011.570,44 (sete milhdes, onze mil, quinhentos e setenta reais e quarenta e quatro
centavos) para o periodo a ser contratado, ou seja, de 24 meses.

4 DOTACAO ORCAMENTARIA:

Atividade: 2.043

Fontes: 02 e 14

Elemento de Despesa: 33.90.39.00
Sub: 99.024

5 FORMA DE PAGAMENTO: Pelo efetivamente produzido e comprovado, através de
pagamentos mensais.

6 PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO: 24 horas ap6s o
recebimento da ordem de servigo.

7 DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
9.1 O credenciamento sera realizado em duas etapas:

a) Pré-qualificagéo;
b) Avaliacao técnica.

9.1 Considerar-se-ao aptas a avaliacdo técnica as entidades que atenderem as
condi¢des de pré-qualificagao.
9.2 A Comissao de Licitacdo examinara a documentacao referente a pré-qualificacao,

ou seja, documentacdo de Habilitacdo Juridica e de Regularidade Fiscal da
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empresa e a Avaliacdo Técnica sera analisada pela comissdo designada pela
Secretaria Municipal de Saude.

9.3 Quanto aos critérios de avaliacdo técnica e habilitacdo, informamos: a entidade
serd avaliada em até 10 (dez) dias, podendo ser prorrogado por mais 10 (dez)
dias, apds a entrega da documentacdo relacionada, por uma Equipe Técnica
designada pela Secretaria Municipal de Saude, tendo como base para avaliacdo
0s critérios estabelecidos no corpo do Edital.

9.4 A Comisséo de Licitagdo analisara a documentacdo solicitada e o Relatério da
Equipe Técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 5
(cinco) dias, ap6s a concluséo da Equipe Técnica citada, e publicara a relagédo das
entidades consideradas habilitadas para celebracdo do contrato, no Diario Oficial
eletrbnico e no site da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista:
wWww.pmvc.ba.gov.br.

9.5 A Comisséo de licitagdo podera solicitar a reapresentacao ou correcao de algum
documento, ou, solicitar nova documentacao, caso seja hecessario assim como, a
equipe de avaliacdo técnica podera solicitar a corre¢do de alguma documentacao,
caso a correcdo ndo descaracterize a oferta do prestador, ou seja, a equipe de
avaliacdo técnica podera questionar o prestador sobre: o valor, o cédigo, ou nome
do procedimento, sempre para adequagéo ao previsto na Tabela do SUS caso o
mesmo nao utilize o rol de procedimentos disponibilizados pela Secretaria de
Saude.

d

9.6 PRE-QUALIFICACAO

9.6.1 Para a etapa da Pré-qualificacéo, deverdo ser entregues os documentos descritos
no item 6.

9.7 DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA HABILITACAO

9.7.1 A entidade ser& avaliada em até de 10 (dez) dias, podendo ser prorrogado por
mais 10 (dez) dias, apés a entrega da documentacao relacionada no item 6, por
Equipe Técnica composta por pelo menos 03 pessoas, designada pela Secretaria
Municipal de Saude, tendo como base para avaliacdo os critérios estabelecidos
neste edital.

9.7.2 A Comissao de Licitacdo analisard a documentacdo e o Relatério da Equipe
Técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 5 (cinco)
dias, ap6s a conclusdo da Equipe Técnica citada, e publicara a relacdo das
entidades consideradas habilitadas para eventual celebracdo do contrato, no
Diario Oficial eletrénico e no site da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista:
www.pmvc.ba.gov.br.

9.7.3 As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, na CHAMADA
PUBLICA, serdo consideradas inabilitadas.

9.7.4 A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos, mas
aqueles necessarios e na quantidade viavel para atender a demanda do Municipio
de Vitdria da Conquista e a de outros a ele referenciados, em conformidade com a
PPl — Programacéo Pactuada e Integrada.

9.7.5 A entidade que for considerada inabilitada n&o ficar4 impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela
Administracdo, enquanto estiver vigente o edital da referida Chamada Publica.

9.8 DO EXAME DOS DOCUMENTOS JURIDICOS, FISCAIS E ECONOMICOS
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9.8.1 ApoOs o recebimento dos documentos, a Comisséo de Licitacdo responsavel pela

Chamada Publica se reunira novamente para andlise da documentacao
apresentada.

9.8.2 Se necessario a Comissdo de Chamada Publica solicitara, por escrito, ao
interessado informacdes e documentos adicionais que complementem 0 processo
de Habilitac&o.

9.8.3 Podera a Comissdo ou qualquer representante dos servigos, procederem a
diligéncias em documentos ou instalacdes e equipamentos do interessado a fim de
fundamentarem seu parecer.

9.8.4 A Comisséo, julgando necesséario, podera solicitar parecer especializado de
qualquer 6rgédo Municipal ou Estadual, para subsidiar suas decisdes, ndo soé
para o exame de documentos juridicos fiscais e econémicos, mas também
para avaliacdo da capacidade técnica e operacional.

9.8.5 A Comissao de Chamada Publica, assessorada pelos 6rgdos da Secretaria de
Salde, procedera a avaliacdo da viabilidade técnica e operacional dos
interessados, devendo as manifestagfes ndo superarem o prazo de 72 horas.

9.8.6 Havendo necessidade podera solicitar informacdes e documentos complementares,
inclusive desenhos e plantas das instalacdes fisicas dos requerentes, e relacao e
catdlogo de equipamentos utilizados em cada procedimento.

9.9 TODO E QUALQUER DOCUMENTO EXIGIVEL NO EDITAL, APRESENTADO EM
COPIA, DEVERA ESTAR AUTENTICADO. NAO SERAO ACEITOS
DOCUMENTOS QUE CONTRARIEM ESTA EXIGENCIA. DOCUMENTOS
IMPRESSOS EM SITES OFICIAIS DISPENSAM AUTENTICACAO, DESDE QUE
EM SUA VIA ORIGINAL.

9.10 DO INDEFERIMENTO DO PEDIDO
9.10.1 Seré indeferido a habilitagdo das empresas ou entidades:

9.10.1.1 Que pretendam prestar servicos em especialidades que néo forem pertinentes ao
seu ramo de atividade, expresso nos documentos de constituicio da empresa ou
entidade;

9.10.1.2 Que pretendam prestar servicos em especialidades para as quais ndo possuam o
devido registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

9.10.1.3 Que néo possuam em seu quadro especialista devidamente habilitado;

9.10.1.4 Que pretendam prestar servicos em especialidades que néo tenha demonstrado
desempenho adequada em contratos anteriores com o MUNICIPIO;

9.10.1.5 Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacéo solicitada, ou
que tenha apresentado documentos com data vencida;

9.10.1.6 Que estejam em recuperacao judicial ou com faléncia decretada;

9.10.1.7 Que tenham sido declarados inidéneos;

9.10.1.8 Que estejam impedidos de contratar com o MUNICIPIO, ou outro ente da
federacéo;

9.10.1.9 Que tenham socios administradores, ou, diretores integrantes do quadro de
servidores municipais;

9.10.1.10 Que nédo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido

pela Comisséo.

9.11 DA DECISAO DA COMISSAO
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9.11.1 Apés a andlise da documentacdo a Comisséo emitira seu parecer, sendo registrado
em ata e anexada aos autos do processo administrativo proprio;

9.11.2 Todas as decisdes da Comiss&o serdo publicadas no 6rgéo oficial do MUNICIPIO;
9.11.3 Sera habilitado para os procedimentos o interessado que obtiver parecer favoravel
da Comisséo e devidamente homologado pelo Gestor Municipal de Saude;

9.11.4 O deferimento do pedido de habilitacdo e alteracbes posteriores ndo constitui
compromisso de contratacio pelo MUNICIPIO;

9.11.5 A habilitacdo podera ser renovada bastando, para isso, atualizar os documentos
vencidos. No caso de assinatura de contrato, sera obrigatério a renovacdo dos
documentos com validade vencida, sob as penas da Lei;

9.11.6 A atualizagdo da habilitagdo podera ser solicitada a qualquer tempo, para o
interessado, bastando para isso que apresente documentacdo comprovando a
alteracao solicitada;

9.11.7 A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa,
podera alterar, suspender ou cancelar a habilitacdo de qualquer prestador de
servico que deixar de atender as condi¢bes juridicas, fiscais, econdmicas,
financeiras ou técnicas e demais condi¢des que originaram sua habilitacdo ou ainda
que venham a incorrer em qualquer das condigbes impeditivas para habilitacdo
discriminadas neste Edital;

9.11.8 Sera gerado um banco de prestadores, com todos os habilitados pela presente
Chamada Publica.

10 DA FORMALIZAGAO DAS CONTRATAGCOES

10.1 O regime de execugao observara os precos unitarios da Tabela Unificada do SUS,
obedecendo ao periodo de execugdo de 02 (dois) anos, a partir da formalizacdo do
Contrato, podendo ser prorrogados, na forma da Lei Federal n.° 8.666/1993, caso haja
interesse da Administracdo Publica e enquanto o prestador credenciado mantiver os
requisitos exigidos para a classificacdo, observando-se as seguintes diretrizes:

10.1.1 O servigo sera realizado na Unidade Credenciada por esta Chamada Publica,
mediante encaminhamento da CRPEE, do Municipio de Vitéria da Conquista,
através de formulario proprio;

10.1.2 As guias de encaminhamentos e autorizacdo deverdo ser arquivadas pela
CREDENCIADA, em consonancia com as determinagdes legais, especialmente no
que tange ao prazo, para fins de controle, avaliacdo e auditoria;

10.1.3 A fatura devera ser acompanhada, mensalmente, de cdOpias de comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais dos funcionarios, bem como todos os
documentos de regularidade fiscal exigidos pelo art. 29 da Lei 8.666/1993, com a
redacdo dada pela Lei 12.440/2011,

10.1.4 Fica vedada a cessao ou transferéncia do objeto desta sele¢&o publica;

10.1.5 Os resultados dos procedimentos/atendimentos deverdo preservar o sigilo dos
pacientes;

10.1.6 Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do
Trabalho, incluindo o uso de equipamentos de seguranca por funcionarios e
usuarios, quando necessario;

10.1.7 Atendimento a todos os critérios estabelecidos nesta Chamada Publica, e no
contrato, especialmente os abaixo discriminados.

10.1.8 Quanto ao pessoal:
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10.1.8.1 Executar os servicos mediante o trabalho de sua equipe técnica, composta por
pessoal especializado e habilitado, em conformidade com o que disp8e a legislacao
federal;

10.1.8.2 Designar um supervisor constante de seu quadro para servir de elo com a
Secretaria de Saude, sendo referéncia para demandas administrativas,
coordenando os servigos, orientando e ordenando seus funcionarios;

10.1.8.3 Compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de
acordo com as respectivas funcgoes;

10.1.8.4 Responsabilizar-se pela totalidade do pessoal para execuc¢ao dos servi¢os, ficando
claro que o Municipio, através da Secretaria de Saude, ndo fornecerd pessoal,
mesmo que em carater temporario, para o exercicio de atividades objeto desta
chamada pubilica;

10.1.8.5 Realizar o servico de forma ininterrupta, dentro de horario estabelecido para a
unidade. Assim, ndo serdo admitidas interrupcdes para refeicbes ou descanso. Se
for necessario intervalo para refeicGes ou descanso de funcionarios, 0s mesmos
deverdo ser substituidos por outros.

10.1.9 Quanto aos equipamentos/insumaos:

10.1.9.1 Propiciar manutengdo preventiva e corretiva, instalagdo e substituicdo dos
equipamentos sempre que necessario, o qual devera ser apresentado através de
relatério a ser entregue a Secretaria de Saude;

10.1.9.2 Disponibilizar o quantitativo de equipamentos necessarios a prestacdo de um
servico de qualidade, de acordo com o perfil e demanda de cada unidade;

10.1.9.3 Fornecer todo 0 material necessario a realizacao dos procedimentos;

10.1.9.4 Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com legislacdes
vigentes;

10.1.10 Quanto a organizacao/operacionalizacao/controle:

10.1.10.1 Disponibilizar previamente a agenda de atendimentos com o quantitativo dos
procedimentos, do més subsequente, até o 5° dia Gtil do més em curso, para
CRCPE;

10.1.10.2 Os servicos ou fornecimentos necessarios ndo serdo objetos de
pagamentos especificos, devendo seus custos serem absorvidos pelos valores
contratados. O Municipio, sempre que julgar oportuno, fara avaliagées da qualidade
dos servicos prestados, seja com relacdo aos resultados obtidos, ao atendimento
aos pacientes, ao acatamento as orientacfes da fiscalizacdo e ao trato com os
funcionarios do SUS;

10.1.10.3 Implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca;

10.1.104 Prover equipamentos de protecédo individual para a protecéo da equipe;

10.1.10.5 Assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do

servico e manter a disposicéo todos os assentamentos e documentos especificados
em regulamento;
10.1.10.6 Investigar causas de desconformidade com as leis que regulam o exercicio
da atividade, identificando circunstancias e consequéncias, adotando, ainda, as
medidas cabiveis para corrigir as falhas detectadas e prevenir a recorréncia de
infracbes similares, com apresentacdo de meditas corretivas das néo
conformidades;
10.2 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta consta no Anexo XIV deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da
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Secretaria Municipal de Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu
teto financeiro.

10.3 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

10.4 Assinado o instrumento contratual, caberd ao Municipio providenciar a sua
publicacdo em Diario Oficial, através de extrato resumido do termo de contrato,
decorrente do presente processo de selecdo de prestadores de servigos.

10.5 A assinatura do contrato ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.

d

11 FORMA DE ~PRESTA(;AO DOS SERVICOS, DO PAGAMENTO - DA
APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO, DAS CONDICOES DE
PARTICIPAGAO E OBRIGAGCOES DO PRESTADOR

11.1 DA FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS

O prestador devera oferecer os exames descritos neste Edital de Chamada Publica, os
guais constam:

a) Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagno6stica — Sub Grupo 01 - Coleta
de material: Forma de organizacdo 01 — Coleta de material por meio de
puncdo/biopsia; Forma de organizacdo 02 - Outras formas de coleta de
material.

b) Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 04 -
Diagnostico por Radiologia: Forma de organizagdo 01 — Exames radiolégicos
da cabeca e pescoc¢o; Forma de organizacdo 02 - Exames radiolégicos da
coluna vertebral; Forma de organizagdo 03 - Exames radiolégicos do térax e
mediastino; Forma de organizagcdo 04 - Exames radiologicos da cintura
escapular e dos membros superiores; Forma de organizagcdo 05 - Exames
radioléogicos do abdbmen e pelve; Forma de organizagdo 06 - Exames
radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores.

c) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica; Sub Grupo 05 -
Diagno6stico por Ultrassonografia: Forma de organizagdao 01 -
Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatébmica); Forma
de organizacgéo 02 - Ultrassonografia dos demais sistemas.

d) Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 06 —
Diagnostico por tomografia: Forma de organizacdo 01 - Tomografia da
cabecga, pescoco e coluna vertebral; Forma de organizagéo 02 - Tomografia do
torax e membros superiores; Forma de organizacdo 03 - Tomografia do
abdbmen, pelve e membros inferiores.

e) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 07 -
Diagnostico por Ressonancia Magnética: Forma de organizagcdo 01 - RM da
cabeca, pescoco e coluna vertebral; Forma de organizacédo 02 - RM do térax e
membros superiores; Forma de organizacdo 03 - RM do abdémen, pelve e
membros inferiores.

f) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 08 -
Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo: Forma de organizagdo 01 -
Aparelho Cardiovascular; Forma de organizacdo 02 — Aparelho digestivo;
Forma de organizacdo 03 — Aparelho endécrino; Forma de Organizacao 04 —
Aparelho geniturinario; Forma de Organizacdo 05 — Aparelho esquelético;
Forma de Organizagdo 06 — Aparelho nervoso; Forma de Organizacdo 07 —
Aparelho respiratério; Forma de Organizacdo 08 — Aparelho hematolégico;
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Forma de Organizacdo 09 — Outros métodos de diagndstico em medicina
nuclear.

g) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 09 -
Diagnéstico por endoscopia: Forma de organizagdo: 01 - Aparelho digestivo;
Forma de organizagcdo: 02 - Aparelho urinario; Forma de organizagcdo: 03 -
Aparelho ginecolégico; Forma de organizacdo: 04 - Aparelho respiratorio.

h) Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica — Sub Grupo 10 -
Diagnostico por radiologia intervencionista: Forma de organizacdao 01 -
Exames radiol6gicos de vasos sanguineos e linfaticos; Forma de organizacao
02 - Vias biliares.

i) Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica — Sub Grupo 11 -
Métodos diagndsticos em especialidades: Forma de organizagdo 01 -
Diagnostico em angiologia; Forma de organizagdo 02 — Diagndstico em
cardiologia; Forma de organizagdo 03 — Diaghostico em cinético
funcional; Forma de organizacdo 04 — Diagndstico em ginecologia-
obstetra; Forma de organizagdo 05 — Diagndstico em neurologia; Forma
de organizacdo 07 — Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia;
Forma de organizacdo 08 — Diagndstico em pneumologia; Forma de
organizacdo 09 — Diagnostico em urologia; Forma de organizacdo 10 —
Diagnéstico em psicologia-psiquiatria.

Conforme descricdo na “Tabela de Prqcedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”;

11.1.1 O prestador contratado devera possuir os materiais, equipamentos e insumos,
necessarios para realizacdo das analises;

11.1.2 O prestador contratado deverd entregar o0s resultados dos exames
obrigatoriamente, por impresso, podendo também ser disponibilizada por meio
digital com assinatura eletrbnica, desde que seja com a certificagdo digital que
garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem
como, toda seguranca de criptografia lancada sobre arquivo de texto disponibilizado
na internet, no caso dos resultados impressos, devera disponibilizar em sua sede,
na cidade de Vitéria da Conquista, o0 mais precoce possivel;

11.1.3 O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de automacao e
informatizacdo capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuracao tecnologica vigente e de confiabilidade;

11.1.4 O prestador contratado devera atender as demais especificacdes contidas no
Termo de Referéncia deste Edital.

11.1.5 O prestador contratado deverd inserir no Sistema de Informagdo SISCAN (mddulo
prestador de servi¢o), os dados preenchidos nos formulérios da requisicdo dos
exames.

11.1.6 O prestador contratado deverd permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da
CONTRATANTE ou da comissao designada para tal.

11.1.7 O prestador contratado deverd apresentar de imediato, materiais, documentos,
prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da
execucédo do contrato.

11.1.8 O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar aos pacientes com relagdo aos laudos dos exames
expedidos.

11.1.9 O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os exames,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;
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11.1.10 As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos
sera de responsabilidade do prestador contratado;

11.1.11 Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servicos, deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado;

11.1.12 Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado,
conforme critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais
necessarios para prestacao dos servigos contratados.

11.1.13 A execucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos
pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

11.1.14 O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes
da emissao dos laudos dos exames realizados;

11.1.15 E de responsabilidade do contratado a manutencido preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser
comunicada por escrito, ndo devendo interromper a manutencdo do servico
prestado;

11.2 DO PAGAMENTO - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
11.2.1 O Valor a ser pago nos exames descritos no objeto deste edital:

a) Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica — Sub Grupo 01 - Coleta
de material: Forma de organizagcdo 01 - Coleta de material por meio de
puncao/biopsia; Forma de organizagdo 02 - Outras formas de coleta de
material serao pagos pelos valores discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte enderego eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

b) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 04 -
Diagnéstico por Radiologia: Forma de organizagdo 01 — Exames radiolégicos
da cabeca e pescoc¢o; Forma de organizagdo 02 - Exames radiolégicos da
coluna vertebral; Forma de organizacdo 03 - Exames radiolégicos do térax e
mediastino; Forma de organizacdo 04 - Exames radiolégicos da cintura
escapular e dos membros superiores; Forma de organizagdo 05 - Exames
radiolégicos do abdbmen e pelve; Forma de organizacdo 06 - Exames
radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores serdo pagos pelos
valores discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte enderecgo eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

c) Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 05 -
Diagno6stico  por Ultrassonografia: Forma de organizagdao 01 -
Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatdémica); Forma
de organizacdo 02 - Ultrassonografia dos demais sistemas serdo pagos pelos
valores discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

d) Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 06 —
Diagnéstico por tomografia: Forma de organizacdo 01 - Tomografia da
cabeca, pescoco e coluna vertebral; Forma de organizac&o 02 - Tomografia do
torax e membros superiores; Forma de organizacdo 03 - Tomografia do
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abdbmen, pelve e membros inferiores serdo pagos pelos valores discriminados
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encontra disponivel
no seguinte endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

e) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica; Sub Grupo 07 -
Diagnéstico por Ressonancia Magnética: Forma de organizacdo 01 - RM da
cabeca, pescoco e coluna vertebral; Forma de organizacdo 02 - RM do térax e
membros superiores; Forma de organizacdo 03 - RM do abddmen, pelve e
membros inferiores serdo pagos pelos valores discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte enderego
eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

f) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnédstica; Sub Grupo 08 -
Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo: Forma de organizagdo 01 -
Aparelho Cardiovascular; Forma de organizacdo 02 — Aparelho digestivo;
Forma de organizagdo 03 — Aparelho enddécrino; Forma de Organizagdo 04 —
Aparelho geniturinério; Forma de Organizagdo 05 — Aparelho esquelético;
Forma de Organizacdo 06 — Aparelho nervoso; Forma de Organizacdo 07 —
Aparelho respiratério; Forma de Organizagdo 08 — Aparelho hematolégico;
Forma de Organizagdo 09 — Outros métodos de diagnostico em medicina
nuclear serdo pagos pelos valores discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte enderego eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

g) Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 09 -
Diagnostico por endoscopia: Forma de organizagdo: 01 - Aparelho digestivo;
Forma de organizagdo: 02 - Aparelho urinario; Forma de organizagdo: 03 -
Aparelho ginecoldgico; Forma de organizacdo: 04 - Aparelho respiratério
serdo pagos pelos valores discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

h) Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica — Sub Grupo 10 -
Diagnéstico por radiologia intervencionista: Forma de organizacdo 01 -
Exames radiol6gicos de vasos sanguineos e linfaticos; Forma de organizacao
02 - Vias biliares serdo pagos pelos valores discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte enderego
eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

i) Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica — Sub Grupo 11 -
Métodos diagndsticos em especialidades: Forma de organizagdo 01 -
Diagnostico em angiologia; Forma de organizacdo 02 — Diagndstico em
cardiologia; Forma de organizagdgo 03 — Diagnhostico em cinético
funcional;, Forma de organizacdo 04 - Diagnoéstico em ginecologia-
obstetra; Forma de organizacdo 05 — Diagnostico em neurologia; Forma
de organizacdo 07 — Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia;
Forma de organizacdo 08 — Diagndéstico em pneumologia; Forma de
organizacdo 09 — Diagnostico em urologia; Forma de organizacdo 10 —
Diagnostico em psicologia-psiquiatria serdo pagos pelos valores
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e

d
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Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra
disponivel no seguinte endereco eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

11.2.2 Os pagamentos estdo condicionados a apresentacdo e processamento da
producdo conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do
Ministério da Saude, observados os seguintes procedimentos:
11.2.2.1 Os servicos realizados deverdo ser apresentados para processamento no Sistema
indicado pelo Municipio de Vitéria da Conquista para aprovacdo, conforme
cronograma estipulado pela Secretaria de Saude do Municipio, para efetivagdo do
pagamento pelo Setor Financeiro desta Secretaria, conforme valor aprovado.

11.2.2.2 O(s) prestador(es) contratado(s) devera(ao) utilizar o sistema indicado pelo
Municipio de Vitéria da Conquista para realizacdo do fechamento de sua produc¢ao
mensal, que seréa validado e pago apds a conferéncia com o relatério de producgéo
emitido pelo sistema indicado pelo Municipio de Vitéria da Conquista.

11.2.2.3 A nota fiscal serd emitida ap6és o processamento da producdo pelo sistema

indicado pelo Municipio de Vitéria da Conquista, consoante valores aprovados.
11.2.2.4 Todas as notas fiscais deveréo vir acompanhadas das certides de regularidade
fiscal e trabalhista.

11.2.2.5Os valores a serem pagos observardo a TABELA SUS, observados o valor

unitario de cada procedimento realizado e aprovado.
11.2.2.6 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude e do Tesouro
Municipal.

11.2.2.7 Nos precgos fixados estdo incluidos todos os custos com material de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CREDENCIADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza,
materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos
utilizados, depreciagéo, aluguéis, administragédo, impostos, taxas, emolumentos e
quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas.

11.2.2.8 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da

entrega da nota fiscal emitida de acordo com a prestacdo de servigo efetuada e
aprovacdo da producao constante no sistema indicado pelo Municipio de Vitéria
da Conquista.

11.2.2.9 A CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, no valor pago,

tributos que sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel ou
substituto tributario.

11.2.2.10 Os pagamentos poderéo ser sustados pelo CONTRATANTE nos seguintes
casos:

11.2.2.10.1N&o cumprimento das obrigacdes assumidas que possam de qualquer forma
prejudicar o CONTRATANTE;

11.2.2.10.2 Inadimpléncia de obrigacbes da CREDENCIADA para com 0 CONTRATANTE,
por conta do estabelecido no contrato;

11.2.2.10.3N&o execucao das condi¢bes estabelecidas no contrato;

11.2.2.11 O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor
competente, da Nota Fiscal, que deverd vir acompanhada do DANFE e/ou
RANFS, apresentadas pela CREDENCIADA.
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11.2.2.12 O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal
apresentada pela CREDENCIADA e do regular cumprimento das obrigacoes
assumidas;

11.2.2.13 O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica seré exigido, sempre
gue a nota fiscal for eletrbnica;

11.2.2.14 O Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servico - RANFS - sera exigido, nos
casos de prestadores de servico sediados fora do Municipio de Vitéria da
Conquista, cuja nota fiscal ndo seja emitida por este Ente, mas que executarem
0 servi¢co neste Municipio, conforme arts. 32, 33 e 34 do Decreto Municipal n.°
15.454, de 18 de outubro de 2013.

11.2.2.15 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos
pertinente a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, o pagamento ficar4 pendente até que a CREDENCIADA providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizacdo da situacdo, nao acarretando qualquer
Onus para o CONTRATANTE.

11.2.2.16 Antes do pagamento, 0 CONTRATANTE realizara consulta on-line ao Sistema
de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro semelhante e,
se necessario, aos sitios oficiais, para verificar a manutengéo das condi¢des de
habilitagdo da CREDENCIADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado
e juntado ao processo de pagamento.

11.2.2.17 Eventual situagdo de irregularidade fiscal da CREDENCIADA n&o impede o
pagamento, se o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipétese
ensejara, entretanto, a ado¢do das providéncias tendentes ao sancionamento
da empresa e rescisdo contratual.

11.2.2.18 O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado
pela CREDENCIADA, ou por outro meio previsto na legislagéo vigente.

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

11.2.2.20 O CONTRATANTE nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a
ser efetuada pela CREDENCIADA, que porventura ndo tenha sido acordada no
contrato.

d

11.3 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DO PRESTADOR

a) Cumprir todas as exigéncias e obriga¢cbes constantes no edital e no contrato;
b) Apresentar a documentacao exigida no Edital,

11.3.1 Colocar a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude os procedimentos
contratados, ressalvadas as excecdes previstas no Contrato;

11.3.2 Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacéo de servicos;

11.3.3 Afixar aviso em locais visiveis sua condi¢do de entidade integrante do SUS;

11.3.4 Notificar, de imediato, o O6bito do usuério & sua familia e/ou ao seu
responsavel;

11.3.5 Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

11.3.6 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
Saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

11.3.7 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacfes sobre sua
assisténcia;
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11.3.8 Colher na 2° via do pedido de exame, a assinatura do paciente ou de seu

representante legal;

11.3.9 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar ao

SUS ou ao paciente deste;

11.3.10 Apresentar ao SUS sempre que solicitado, comprovacdo do cumprimento

das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

11.3.11 Utilizar o cartdo nacional do SUS;

11.3.12 As empresas que possuirem matriz e filial (is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica através de um Unico CNPJ com sede no municipio de
Vitéria da Conquista, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam
contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos
respectivos documentos exigidos deste Edital,

11.3.13 A base de remuneracao para os procedimentos na area de Finalidade Diagnéstica
Procedimentos por Coleta de material, Diagndstico por Radiologia,
Diagnostico por Ultrassonografia, Diagndstico por Tomografia, Diagndstico
por Ressonancia Magnética, Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo,
Diagndstico por Endoscopia, Diagndstico por Radiologia Intervencionista e
Métodos Diaghdsticos em Especialidades dara através da seguinte forma:

11.3.13.1 Serdo aplicados o0s valores previstos na “Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”.

11.3.14 A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragdo de
Inidoneidade e responsabilizagédo Civil e Criminal;

11.3.15 Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo
de pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

11.3.16 Caso haja real necessidade da realizagdo de mutirdes de procedimentos relativos
na area com Finalidade Diagnostica por Coleta de material, Diagnéstico por
Radiologia, Diagndstico por Ultrassonografia, Diagnéstico por Tomografia,
Diagnoéstico por Ressonéncia Magnética, Diagnéstico por Medicina Nuclear In
Vivo, Diagnostico por Endoscopia, Diagnéstico por Radiologia Intervencionista e
Métodos Diagndsticos em Especialidades, seja para os moradores de Vitéria da
Conquista, ou para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Vitéria da
Conquista solicitard a participacdo dos prestadores habilitados para que
participem, aumentando seu teto fisico e financeiro, de acordo com sua
capacidade instalada;

11.3.17 A organizagdo dos referidos mutirdes, ficara a cargo da Diretoria de Regulacao,
Controle, Avaliacéo e Auditoria, a definicdo do teto financeiro a ser disponibilizado
e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutiréo;

11.3.18 Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacbes anteriores e com as condi¢cdes de
habilitagdo exigidas neste instrumento;

11.3.19 A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada
mensalmente pelo sistema indicado pelo Municipio de Vitoria da Conquista;

11.3.20 Integrar-se ao Complexo Regulador de Vitéria da Conquista, por meio do Sistema
Nacional de Regulagdo — SISREG e SIA/SUS, destinando equipamento
necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

11.3.21 Utilizar o SISCAN (Sistema de Informacdes do Cancer);
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11.3.22 Realizar o0s procedimentos agendados pela Central de Regulacdo de
Procedimentos e Exames Especializados Municipal - CRPEE;
11.3.23 E vedada a realizagdo do procedimento quando houver adulteracbes nas
respectivas solicitacdes médicas e/ou autorizagbes do agendamento pela CRPEE;
11.3.24 A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada
mensalmente, até o 5° dia util, do més subsequente, através dos seguintes
instrumentos de registro:
11.3.24.1 Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado — BPA - I;
11.3.24.2 Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo - APAC;
11.3.24.3 Autorizacdo de Internamento Hospitalara - AIH
11.3.24.4 Formulario de Agendamento emitido pela CRPEE;
11.3.24.5 Pedido Médico para finalidade diagnéstica, conforme o caso;
11.3.25  Seguir os critérios estabelecidos sobre o cadastro do procedimento,
confirmacdo do atendimento e da disponibilizagcdo de agendas, através do
sistema indicado pelo Municipio de Vitéria a Conquista referente a:

d

11.3.25.1 DA CONFIRMACAO DO ATENDIMENTO:

11.3.25.1.10(s) Prestador (es) habilitado(s) devera (do) cadastrar no sistema, em seu
ambiente Executante, o preparo para todos os procedimentos contratualizados,
devendo manter atualizado este cadastro, permitindo que as informacgfes
relativas ao preparo saiam impressas junto com o agendamento do sistema;

11.3.25.1.2Todo procedimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser confirmado pelo
prestador no sistema. A Secretaria Municipal de Salde realizara
periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando néo identificada a
realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia por escrito. Apos a
comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacdo do
procedimento realizado, tera seu pagamento suspenso até regularizar a
situacao;

11.3.25.1.3 A confirmacgéo da realizacéo do procedimento no sistema devera ser realizada
on-line, obrigatoriamente, no dia da sua realizagdo, ndo sendo possivel a
confirmacao ser realizada por meio on-line, serd utilizado o meio fisico.

11.3.25.2 DA DISPONIBILIZACAO DAS AGENDAS:

11.3.25.2.1 A agenda de cada profissional do prestador de servico devera ser enviada a
CRPEE da Secretaria de Saude de Vitdria da Conquista apenas uma vez, até o
dia 20 de cada més respeitando a oferta contratada, na assinatura do contrato.
As situacOes de afastamento (férias, licenca saude, exoneragfes, congressos,
entre outras) e alteracbes de agenda devem ser comunicadas com
antecedéncia minima 30 (trinta) dias para que esta efetue o0s ajustes
necessarios. Caso o prestador ndo envie a agenda em tempo habil sera
enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo, sera realizada
a suspensao temporaria do contrato.

12 NAO PODERAO CONTRATAR

12.1 Aqueles que deixarem de cumprir qualgquer item do Edital,

12.2 Prestadores declarados inidéneos por érgdo ou entidade da administragdo publica
direta ou indireta, federal, estadual e/ou municipal;

12.3 Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucao e liquidacao;
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12.4 E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.

13 DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA A
CONQUISTA

13.1 Os servigos realizados serdo remunerados pelos valores unitarios
estabelecidos nas Tabelas Unificada do SUS, vigente no més da prestacéao
dos servicgos.

13.2 Mensalmente o prestador de servico apresentara por meio fisico a Geréncia de
Contas Médicas, em meio magnético ao setor de Processamento de Dados da
SMS, a producao mensal realizada que passara por um processo de critica pelo
Sistema SIA/SIH - SUS.

13.3 Apébs o processamento dos dados, a coordenacdo de Contratos solicitara a nota
fiscal para efetuacdo do pagamento devido, dentro do valor contratado. Havera
ainda avaliacdo e auditoria sobre os dados apresentados, podendo ocorrer O.R.
(Ordem de Recolhimento), caso seja identificada alguma irregularidade na
producdo apresentada.

13.4 Juntamente com a apresentacdo da Nota fiscal, o prestador devera enviar,
também, os comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista previstos no
art. 29 da Lei Federal 8.666/93, com redagcdo dada pela Lei 12.440/2011, com
validade na data de suas apresentagcdes, condi¢cdo indispensavel para
liberacdo do pagamento.

13.5 Periodicamente vistoriar as instalacfes da entidade prestadora de servigos, para
verificar se persistem as mesmas condicfes técnicas basicas comprovadas na
ocasiao da assinatura do contrato.

14 DAS CONDICOES ESPECIFICAS

14.1 Poderdo participar do certame as pessoas juridicas de carater publico ou privado,
filantropicas ou ndo, legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que n&do tenham sofrido
penalidade de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder
Publico, localizadas no Municipio de Vitéria da Conquista, e que aceitarem as
exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e pelo direito administrativo, e que
satisfacam as condicfes fixadas neste Edital e seus anexos.

14.2 Os servicos devem obedecer aos requisitos do SUS e as normas especificas
referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com
vistas a garantir as condicdes fisicas adequadas ao atendimento da populagédo. A
INTERESSADA deve aceitar os valores de referéncia, bem como seus reajustes,
indices e épocas a serem aplicados, na mesma propor¢cdo para prestacdo de
servicos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS e suas atualiza¢des, tanto nos casos em
regime de internagdo quanto os classificados como ambulatoriais, nos termos do
artigo 26 da Lei 8.080/90.

14.3 A INTERESSADA compromete-se a iniciar a prestagdo dos servigos, conforme a
necessidade e solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, no prazo de até 24
(vinte e quatro) horas, a contar da data da emissdo da Ordem de Servico pelo
MUNICIPIO, através do setor competente da referida Secretaria.

14.4 Os servicos ofertados ao MUNICIPIO ser&o prestados pela INTERESSADA, nos
seus estabelecimentos.

14,5 Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solucdo de
continuidade, durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela
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INTERESSADA, sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional
desta.

14.6 A realizacdo dos servicos relacionados neste termo de referéncia deverdo atender
as especificacdes e condi¢cdes especiais, abaixo discriminadas:

14.6.1 AS INTERESSADAS habilitadas deverdo ser credenciadas ao SUS, conforme
cadastro no CNES, bem como ao Conselho regulador da atividade de fim e manter
os dados atualizados;

14.6.2 AS INTERESSADAS deverdo apresentar relacdo de profissionais que atuardo no
servico com as respectivas comprovacdes de que possuam especializacdo para
realizacdo dos servigos, através de certificado emitido pelo 6rgdo regulador da
profissédo, bem como o comprovante de que esses profissionais estdo em situagao
regular com a entidade e devidamente cadastrados no CNES, mantendo atualizado
0 cadastro.

14.6.3 Este regulamento subordina-se, também, as diretrizes das Leis Federais
8.080/1990, 8.142/1990 e 8.666/1993 e Constituicdo Federal de 1988.

14.6.4 Os procedimentos descritos nos grupos elencados neste termo de referéncia serdo
realizados consoante demanda da Secretaria Municipal de Saude.

14.6.5 Devem ainda ser consideradas todas as Portarias do SUS reguladoras do exercicio
dos servigos no ambito do Sistema Unico de Saude.

14.7 AS INTERESSADAS deverdo apresentar proposta (formulario) informando a
capacidade de oferta e a quantidade de procedimentos que tem capacidade de
ofertar para o Credenciamento, conforme procedimentos discriminados no Anexo |l
(Modelo de Oficio Indicando sua Capacidade de Oferta e Quantidade);

14.8 A planilha apresentada no Anexo Il contém cd6digo, nome do procedimento e valor
de acordo com Tabela SUS — SIGTAP, que sera disponibilizada em documento de
Excel, as empresas interessadas em participar deste credenciamento.

d

15 DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES

15.1 As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes de todos os
interessados, independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude para verificagdo
da capacidade instalada e das reais condi¢fes de atendimento as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

15.2 Todo o prestador contratado ficara sujeito a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato ou até quando a legislagédo vigente possibilitar tal agédo, realizadas por
auditores.

15.3 Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

15.3.1 Disponibilizar local para os auditores;
15.3.2 Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;
15.3.3 Disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria.

16 CONSIDERACOES FINAIS

16.1 Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25
da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada,
ja que é de interesse da coletividade que o maior nidmero possivel de empresas
preste servigos de procedimentos com finalidade diagnéstica, no intuito de ampliar
e facilitar o acesso da populacéo.
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16.2 O extrato do presente Edital serd publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na
integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site www.pmvc.ba.gov.br.

16.3 A Comissao de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista
terdA o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentacao para avaliar e divulgar o resultado.

16.4 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

16.5 Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25
da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada,
ja que é de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas
preste servigcos de procedimentos com finalidade diagnostica, no intuito de ampliar
e facilitar o acesso da populacéo.

16.6 O extrato do presente Edital serd publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na
integra, com seus anexos, estaréo disponiveis no site www.pmvc.ba.gov.br.

16.7 A Comisséo de Licitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria da Conquista
terd o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentacao para avaliar e divulgar o resultado.

16.8 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.
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CREDENCIAMENTO N°

008/2017-SMS

OFICIO INDICANDO A CAPACIDADE DE OFERTA E QUANTIDADE

FORNECEDOR: CNPJ:
ENDEREGO: CEP:

DATA: ESTADO:
MUNICIPIO: E-MAIL:

Conforme solicitagéo do item 6.2.1 referente os Documentos Relativos & Oferta de Servigos, letra a, segue abaixo a proposta de oferta de exames com finalidade diagnostica por imagem a ser disponibilizada

ao SUS:
idade
Valor de Tabela . Valor de Quanti T
SUS para *Oferta Mensal OQf(leJratlggjlgai?a **Valor Tabela SUS | *Oferta Mensal Ofe;tlaada **Valor Vﬂg gotal
Cad. Procedimento Servico - - Capacidade Empresapao Mensal para servigo - | - Capacidade Emppresa a0 Mensal peFr)l'odo do
Modalldac!e Instalada SUS (mensal) Total Modal_ldade Instalada SUS Total contrato
Ambulatorial Hospitalar (mensal)
R$ R$
02.01.01.001-1 AMNIOCENTESE 2,20 - R$2,20 RS - RS )
BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR R$ R$ R$ - RS$ R
02.01.01.002-0 SUPERFICIAL DA PELE 14,10 -
BIOPSIA CIRURGICA DE R$
02.01.01.003-8 TIREOIDE - R$ 200,56 R$ - R$
BIOPSIA DE ANUS E CANAL R$ R$ i
02.01.01.0046 | ANAL 18,46 - RS 18,46 RS RS
BIOPSIA DE BACO POR R$ R$ - R$ .
02.01.01.005-4 PUNCAO / ASPIRACAO -
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RS RS
02.01.01.006-2 BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 . R$ 41,68 RS R3
RS RS
02.01.01.007-0 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 18,33 - R$18,33 RS RS
BIOPSIA DE CONDUTO R$ RS$ RS RS
02.01.01.008-9 AUDITIVO EXTERNO 19,06 -
RS RS
02.01.01.009-7 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 - R$ 31,10 RS RS
BIOPSIA DE CORDAO R$ R$ R$ 46.19 RS R$
02.01.01.010-0 ESPERMATICO (UNILATERAL) 46,19 - :
RS RS
02.01.01.011-9 BIOPSIA DE CORNEA 68,62 - R$ 68,62 RS RS
BIOPSIA DE CORPO R$ R$ 812.46 R$ R$
02.01.01.012-7 VERTEBRAL A CEU ABERTO - :
BIOPSIA DE CORPO
VERTEBRAL LAMINA E R$ RS 278,61 RS RS
PEDICULO VERTEBRAL (POR -
02.01.01.013-5 DISPOSITIVO GUIADO)
BIOPSIA DE ENDOCARDIO / R$
02.01.01.014-3 MIOCARDIO - R$ 709,26 R$ R$
RS RS R$ R$
02.01.01.015-1 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 -
BIOPSIA DE ENDOMETRIO RS$ RS$
POR ASPIRACAO MANUAL 85,69 - R$ 85,69 RS RS
02.01.01.016-0 INTRA-UTERINA
R$ R$
02.01.01.017-8 BIOPSIA DE EPIDIDIMO 46,19 - R$ 46,19 RS RS
R$ R$
02.01.01.018-6 BIOPSIA DE ESCLERA 68,62 - R$ 68,62 RS RS
R$ R$
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06 - R$ 19,06 RS RS
BIOPSIA DE FIGADO EM RS$
02.01.01.020-8 CUNHA / FRAGMENTO - R$ 197,59 R$ R$
BIOPSIA DE FIGADO POR R$ RS$
R
02.01.01.021-6 PUNCAO 71,15 - R$ 71,15 R$ $
BIOPSIA DE GANGLIO RS RS
02.01.01.022-4 LINFATICO 46,19 - R$ 46,19 RS R$
BIOPSIA DE GLANDULA R$ R$
02.01.01.023-2 SALIVAR 31,27 - R$ 31,27 R$ R$
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BIOPSIA DE IRIS, CORPO R$ R$
CILIAR, RETINA, COROIDE, 199,21 ) R$ 199,21 R$ R$
VITREO E TUMOR INTRA
02.01.01.024-0 OCULAR
BIOPSIA DE LAMINA R$
PEDICULO E PROCESSOS ) R$ 287,48 R$ R$
02.01.01.025-9 VERTEBRAIS (A CEU ABERTO)
BIOPSIA DE LESAO DE R$ R$
PARTES MOLES (POR AGULHA 114 36 ) R$ 114,36 R$ R$
02.01.01.026-7 / CEU ABERTO) '
R$ R$
02.01.01.027-5 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 - R$ 200,00 R$ R$
BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU R$ R$ R$ 18 33 R R
02.01.01.028-3 | ABERTO) 18,33 ) $18, $ $
R$ R$
02.01.01.029-1 BIOPSIA DE NERVO 30,06 - RS RS
BIOPSIA DE OSSO/
CARTILAGEM DA CINTURA R$ R$
ESCAPULAR (POR AGULHA / 182,75 - R$ 182,75 RS RS
02.01.01.030-5 CEU ABERTO)
BIOPSIA DE OSSO /
CARTILAGEM DA CINTURA R$ R$ R$ 183.39 R$ R$
PELVICA (POR AGULHA / CEU 183,39 - '
02.01.01.031-3 ABERTO)
BIOPSIA DE OSSO /
CARTILAGEM DE MEMBRO R$ R$
INFERIOR (POR AGULHA / CEU 188,78 - RS 188,78 R$ R$
02.01.01.032-1 ABERTO)
BIOPSIA DE OSSO/ R$ R$
CARTILAGEM DE MEMBRO 18826 ) R$ 188,26 R$ R$
SUPERIOR (POR AGULHA / !
02.01.01.033-0 CEU ABERTO)
’ A R$ R$
BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO 2399 ) R$ 23,99 R$ R$
02.01.01.034-8 E DA FACE !
R$ R$ R$ R$
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33 -
R R
BIOPSIA DE PAVILHAO 14 56 _$ R$ R$
02.01.01.036-4 AURICULAR '
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BIOPSIA DE PELE E PARTES RS R$ R$ 25,83 RS R$
02.01.01.037-2 MOLES 25,83 -
R$ R$
02.01.01.038-0 BIOPSIA DE PENIS 18,33 - R$18,33 RS RS
R$ R$ R$ R$
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33 -
BIOPSIA DE PLEURA (POR R$ R$
ASPIRACAO/AGULHA / 113 68 ) R$ 113,68 R$ R$
02.01.01.040-2 PLEUROSCOPIA) :
RS RS R$ 92,38 RS R$
02.01.01.041-0 BIOPSIA DE PROSTATA 92,38 - '
R$ R$
02.01.01.043-7 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 - R$ 46,19 RS RS
R$ R$ R$ R$
02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 18,33 -
RS RS R$ R$
02.01.01.045-3 BIOPSIA DE SINOVIA 30,06 -
RS RS R$ R$
02.01.01.046-1 BIOPSIA DE TESTICULO 46,19 -
R R
BIOPSIA DE TIREOIDE OU 23 ?3 _$ R$ R$
02.01.01.047-0 PARATIREOIDE - PAAF ’
RS RS R$ 46,19 R$ R$
02.01.01.048-8 BIOPSIA DE URETER 46,19 - '
R$ R$
02.01.01.049-6 BIOPSIA DE URETRA 46,19 - R$ 46,19 RS RS
R$ R$
02.01.01.050-0 BIOPSIA/IPUNCAO DE VAGINA 18,33 - R$ 18,33 R$ R$
R$ R$
02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA 18,33 - R$ 18,33 RS RS
BIOPSIA DOS TECIDOS R$ R$
R$ 21 R R
02.01.01.052-6 MOLES DA BOCA 21,56 - $21,56 $ $
R$
02.01.01.053-4 BIOPSIA ESTEREOTAXICA - R$1.744,53 RS RS
BIOPSIA PERCUTANEA
ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA RS RS
COMPUTADORIZADA / 97 00 ) R$ 97,00 R$ R$
ULTRASSONOGRAFIA / :
RESSONANCIA MAGNETICA /
02.01.01.054-2 RAIO X
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R$
02.01.01.055-0 BIOPSIA PRE-ESCALENICA - R$ 178,23 R$ R$
BIOPSIA/EXERESE DE R$ R$ R$ 35,00 RS R$
02.01.01.056-9 NODULO DE MAMA 35,00 -
PUNCAO ASPIRATIVA DE R$ R$ RS RS
02.01.01.058-5 MAMA POR AGULHA FINA 33,24 -
PUNCAO DE CISTERNA SUB- R$ R$ RS RS
02.01.01.059-3 OCCIPITAL 7,04 -
PUNCAO DE MAMA POR R$ R$ RS RS
02.01.01.060-7 AGULHA GROSSA 68,43 -
RS R3 R$ 14,10 RS R$
02.01.01.061-5 PUNCAO DE VAGINA 14,10 - ’
PUNCAO EXPLORADORA DO R$ R$ R$ 14,10 R$ R$
02.01.01.062-3 DEFERENTE 14,10 -
R$ R$
02.01.01.063-1 PUNCAO LOMBAR 7,04 - RS RS
R$ R$
R$ R$
02.01.01.064-0 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 13,25 -
PUNCAO VENTRICULAR R$ R$ RS RS
02.01.01.065-8 TRANSFONTANELA 7,04 -
RS R3 R$ 18,33 R$ R$
02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 - ’
COLETA DE LAVADO BRONCO- R$ R$ R$ R$
02.01.02.001-7 ALVEOLAR 2,80 -
02.04.01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA R$ R$
48,85 . R$ R$
02.04.01.002-0 PLANIGRAFIA DE LARINGE R$ R$
2732 ) R$ R$
02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE
ORBITAS (PA + OBLIQUAS + R$ R$ R$ R$
HIRTZ) 838 -
02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA RS RS
ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6.96 ) R$ R$
OBLIQUAS) '
02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE RS RS
ARTICULACAO TEMPORO- 8.38 A R$ R$
MANDIBULAR BILATERAL '
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM R$ R$ RS RS
(LATERAL + HIRTZ) 6,88 -
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02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA
+ LATERAL + OBLIGUA / R$ R$ R$ R$
BRETTON + HIRTZ) 915 -
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA RS RS
+ LATERAL) 7,52 - RS Re
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ R$
574 ) R$ R$
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / RS RS
ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03 ) R$ R$
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR R R
(PA + OBLIQUA) $ $ R$ R$
7,20 .
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA R$ R$ RS RS
FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8,38 -
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO RS RS
ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 708 ) R$ R$
CORPO ESTRANHO) :
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA RS RS
FACE (FN + MN + LATERAL + 732 ) R$ R$
HIRTZ) :
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA RS RS
TURSICA (PA + LATERAL + 720 A R$ R$
BRETTON) :
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ R$ RS RS
3,51 .
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ R$
903 ) R$ R$
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL RS$ RS
INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1,75 ) R$ R$
02.04.01.019-5 SIALOGRAFIA (POR R$ R$ RS RS
GLANDULA) 48,85 -
02.04.01.020-9 TELERADIOGRAFIA COM R$ R$ RS RS
TRACADOS E SEM TRACADOS 6,44 .
02.04.02.001-8 MIELOGRAFIA R$ R$ R$ 121,63 RS RS
118,60 -
02.04.02.002-6 PLANIGRAFIA DE COLUNA RS RS
VERTEBRAL 19,60 ) R$ R$
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA RS RS
CERVICAL (AP + LATERAL + TO 833 ) R$ R$
+ OBLIQUAS) :
Secretaria Municipal de Saude
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02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO R$ R$ R$ R$
/ FLEXAO) 8,19 -
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA RS RS
CERVICAL FUNCIONAL / 1029 ) R$ R$
DINAMICA '
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ R$
LOMBO-SACRA 10,96 N R$ R$
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA RS RS
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14.90 i R$ R$
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA RS RS
LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 16.88 R$ R$
DINAMICA ! )
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ R$
TORACICA (AP + LATERAL) 916 ) R$ R$
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ R$
TORACO-LOMBAR 973 N R$ R$
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA RS RS
TORACO-LOMBAR DINAMICA 15.58 ) R$ R$
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO R$ R$
SACRO-COCCIGEA 780 h R$ R$
02.04.03.001-3 BRONCOGRAFIA UNILATERAL R$ R$
11041 ) R$ 110,41 R$ R$
02.04.03.002-1 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
R$ R$ R$ R$
57,16 -
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA RS$ RS$ R R
22,50 -
02.04.03.004-8 MARCACAO PRE-CIRURGICA
DE LESAO NAO PALPAVEL DE R$ R$
MAMA ASSOCIADA A 62,50 - R$ 62,50 R$ R$
MAMOGRAFIA
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E RS RS$
VASOS DA BASE (PA + 14.32 R$ R$
LATERAL + OBLIQUA) ! .
Secretaria Municipal de Saude
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02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E RS RS
VASOS DA BASE (PA + 905 R$ R$
LATERAL) ' )
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS RS RS
(POR HEMITORAX) 837 ) R$ R$
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
R$ R$ R$ RS
19,24 -
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
R$ R$ R$ R$
7,98 -
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO R$ R$
(PA E PERFIL) R$ R$
8,73 -
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE RS$ RS
PNEUMOMEDIASTINO R$ R$
27,27 -
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX RS$ RS
(APICO-LORDORTICA) 556 i R$ R$
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA RS$ RS
+ INSPIRACAO + EXPIRACAO + 1432 R$ R$
LATERAL) ’ )
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA RS$ RS$
+ LATERAL + OBLIQUA) R$ R$
12,02 -
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA RS$ RS$
E PERFIL) 9,50 ) R$ R$
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA RS$ RS
PADRAO OIT) R$ R$
6,55 -
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
R$ R$ R$ R$
6,88 -
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL RS$ RS$
PARA RASTREAMENTO R$ R$
45,00 -
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
R$ R$ R$ R$
6,42 -
Secretaria Municipal de Saude
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02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE RS RS
ARTICULACAO ACROMIO- 740 R$ R$
CLAVICULAR ' )
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE RS RS
ARTICULACAO ESCAPULO- 740 R$ R$
UMERAL ’ )
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE RS$ RS$
ARTICULACAO ESTERNO- 740 R$ R$
CLAVICULAR ' )
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO
R$ R$ R$ R$
7,77 -
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
R$ R$ R$ R$
7,40 -
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
R$ R$ R$ RS
5,90 -
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA RS$ RS
MAO R$ R$
5,62 -
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO
R$ R$ R$ R$
6,30 -
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E RS$ RS$
PUNHO (P/ DETERMINACAO 6.00 R$ R$
DE IDADE OSSEA) ' )
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE RS$ RS$
ESCAPULA/OMBRO (TRES 708 R$ R$
POSICOES) ’ )
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP RS$ RS
+ LATERAL + OBLIQUA) 691 ) R$ R$
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO RS$ RS$
CONTRASTE 47,76 ) R$ R$
02.04.05.002-2 COLANGIOGRAFIA PER- RS$ RS$
OPERATORIA 32,61 h R$ R$
02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS- RS$ RS$
OPERATORIA 32,61 ) R$ R$
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
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02.04.05.004-9 DUODENOGRAFIA RS RS
HIPOTONICA 34,52 \ R$ R$
02.04.05.005-7 FISTULOGRAFIA RS RS R R
45,34 -
02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA
R$ R$ R$ R$
45,34 -
02.04.05.007-3 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA RS$ RS$
PERCUTANEA R$ R$
73,15 -
02.04.05.008-1 PIELOGRAFIA ASCENDENTE
R$ R$ R$ R$
52,11 -
02.04.05.010-3 PLANIGRAFIA DE RIM S/ RS$ RS
CONTRASTE 14,48 h R$ R$
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN RS$ RS
(AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10.73 ) R$ R$
02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN RS$ RS
AGUDO (MINIMO DE 3 1530 R$ R$
INCIDENCIAS) ’ )
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN RS$ RS$
SIMPLES (AP) R$ R$
7,17 -
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO RS$ RS$
E DUODENO 35,22 ) R$ R$
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO RS$ RS$
DELGADO (TRANSITO) R$ R$
47,59 -
02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO RS$ RS$
DELGADO C/ DUPLO 48.09 R$ R$
CONTRASTE (ENTEROCLISE) ’ )
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA
R$ R$ R$ RS
52,11 -
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA RS$ RS$ R R
57,40 -
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
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02.04.06.001-0 ARTROGRAFIA RS RS R Re
45,34 -
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA R$ R$ R$ R$
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU 55,10 -
FEMUR)
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA R$ R$ R Re
7,77 -
02.04.06.004-4 PLANIGRAFIA DE OSSO - RS RS
SUBSIDIARIA A OUTROS 1868 R$ R$
EXAMES (POR PLANO) ' i
02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 RS RS
PLANOS 18,68 A R$ R$
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE R$ R$
ARTICULACAO COXO- 777 R$ R$
FEMORAL ' )
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE RS RS
ARTICULACAO SACRO-ILIACA 777 N R$ R$
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE RS RS
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6.50 ) R$ R$
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA
R$ R$ RS R$
7,77 -
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
R$ R$ R$ R$
6,50 -
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA
R$ R$ R$ R$
8,94 -
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP R$ RS
+ LATERAL) 678 ) R$ R$
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ R$
PATELA (AP + LATERAL + 716 R$ R$
AXIAL) ' )
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ R$
PATELA (AP + LATERAL + 929 R$ R$
OBLIQUA + 3 AXIAIS) ! )
Secretaria Municipal de Saude
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02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS RS RS
DO PE R$ R$
6,78 -
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA
R$ R$ R$ R$
8,94 -
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA RS$ RS$
DE MEMBROS INFERIORES 929 ) R$ R$
02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE R$ R$
ESTRESSE 165.00 ) R$ 165,00 R$ R$
02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA RS RS
TRANSESOFAGICA R$ 165,00 R$ R$
165,00 -
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA RS$ RS
TRANSTORACICA R$ 39,94 R$ R$
39,94 -
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA R$ R$
DOPPLER COLORIDO DE 39.60 R$ 39,60 R$ R$
VASOS ’ )
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA RS RS
DOPPLER DE FLUXO 4290 R$ 42,90 R$ R$
OBSTETRICO ' )
02.05.02.001-1 ECODOPPLER RS$ RS$
TRANSCRANIANO R$ 117,00 R$ R$
117,00 -
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
R$ R$ R$ 0,00 R$ RS
14,81 R )
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
ABDOMEN SUPERIOR 24.20 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ RS
ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ R$
37,95 -
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
APARELHO URINARIO 2420 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
ARTICULACAO R$ 24,20 R$ R$
24,20 -
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
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02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS
BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ R$
24,20 -
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS
GLOBO OCULAR / ORBITA 24.20 R$ 24,20 R$ R$
(MONOCULAR) ' )
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA R$ R$
MAMARIA BILATERAL 24.20 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
PROSTATA POR VIA 2420 R$ 24,20 R$ R$
ABDOMINAL ' )
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24.20 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
TIREOIDE R$ 24,20 R$ R$
24,20 -
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
TORAX (EXTRACARDIACA) 2420 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.014-3 ULTRASONOGRAFIA R$ R$
OBSTETRICA R$ 24,20 R$ R$
24,20 -
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA R$ RS
OBSTETRICA C/ DOPPLER 39.60 R$ 39,60 R$ R$
COLORIDO E PULSADO ' )
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA R$ R$
PELVICA (GINECOLOGICA) 2420 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA R$ R$
TRANSFONTANELA 24.20 ) R$ 24,20 R$ R$
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA R$ RS
TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ R$
24,20 -
02.05.02.019-4 MARCACAO DE LESAO PRE-
CIRURGICA DE LESAO NAO RS RS
PALPAVEL DE MAMA 25 43 ) R$ 25,43 R$ R$
ASSOCIADA A ’
ULTRASSONOGRAFIA

Secretaria Municipal de Saude
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02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 86,76 - R$ 86,76 R$ R$
CONTRASTE
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 101,10 - R$101,10 RS R$
S/ CONTRASTE
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNA TORACICA C/ OU S/ 86,76 - R$ 86,76 R$ R$
CONTRASTE
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE R$ R$
| SEIOS DA FACE / 86.75 ) R$ 86,75 R$ R$
ARTICULACOES TEMPORO- !
MANDIBULARES
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA R$ R$
COMPUTADORIZADA DO 86.75 R$ 86,75 R$ R$
PESCOCO ' )
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA RS RS
COMPUTADORIZADA DE SELA 97 44 R$ 97,44 R$ R$
TURCICA ' )
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA RS RS
COMPUTADORIZADA DO 97 44 R$ 97,44 R$ R$
CRANIO ! }
02.06.01.008-7 TOMOMIELOGRAFIA R$ RS
COMPUTADORIZADA R$ 138,63 R$ R$
138,63 -
02.06.01.009-5 TOMQGRAFIA POR EMISSAO RS RS
DE POSITRONS (PET-CT) 2.107.22 ) R$0 R$ R$
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 - R3$ 86,75 RS RS
SUPERIOR
02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS R$ R$
APENDICULARES - (BRACO, 86,75 : R$ 86,75 R RS
ANTEBRAQ:O, MAO, COXA,
PERNA, PE)
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
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TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE 132%11 R$ R$ 136,41 R$ R$
TORAX ' )
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, RS
PULMAO OU DO MEDIASTINO ) R$ 136,41 R$ R$
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA RS$ RS$
COMPUTADORIZADA DE 13863 R$ 138,63 R$ R$
ABDOMEN SUPERIOR ' )
02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 - R$ 86,75 R$ R$
INFERIOR
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$
PELVE / BACIA / ABDOMEN 138,63 - R$ 138,63 RS RS
INFERIOR
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA R$ RS
CEREBRAL 268,75 N R$ 268,75 R$ R$
02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA R$ R$
DE ARTICULACAO TEMPORO- 268.75 R$ 268,75 R$ R$
MANDIBULAR (BILATERAL) ! .
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA R$ R$
DE COLUNA 268.75 ) R$ 268,75 R$ R$
CERVICAL/PESCOCO !
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA R$ RS
DE COLUNA LOMBO-SACRA 268.75 ) R$ 268,75 R$ R$
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA R$ RS$
DE COLUNA TORACICA R$ 268,75 R$ R$
268,75 -
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA R$ R$
DE CRANIO 268,75 ) R$ 268,75 R$ R$
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA R$ R$
DE SELA TURCICA R$ 268,75 R$ R$
268,75 -
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA R$ RS
DE CORACAO / AORTA C/ CINE 36125 ) R$ 361,25 R$ R$
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02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA R =
DE MEMBRO SUPERIOR A RS 268,75 RS R$
(UNILATERAL) : -
02.07.02.0035 RESSONANCIA MAGNETICA i i
DE TORAX 26nys ? RS 268,75 RS RS
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA i i
DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 RS RS$
268.75 -
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA i~ -
DE BACIA / PELVE / ABDOMEN A RS 268,75 RS R$
INFERIOR : -
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA i i
DE MEMBRO INFERIOR o RS 268,75 RS RS$
(UNILATERAL) : -
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA
DE VIAS RS RS
BILIARES/COLANGIORRESSON 268,75 - R% 268,75 RS RS
ANCIA
02.08.01.001-7 CINTILOGRAFIA DE CORACAO i i
C/ GALIO 67 s5res ? RS 457,55 RS R$
02.08.01.002°5 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA RS RS
PERFUSAO EM SITUACAO DE oy ? RS 408,52 RS R$
ESTRESSE (MINIMO 3 '
PROJECOES)
02.08.01.0033 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA R R
PERFUSAO EM SITUACAO DE s ? RS 383,07 RS R$
REPOUSO (MINIMO 3 '
PROJECOES)
02.08.01.004-1 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO RS RS
DE NECROSE (MINIMO 3 166,47 - R$ 166,47 RS RS
PROJECOES )
02.08.01.005-0 CINTILOGRAFIA P AVALIACAO i i
DE FLUXO SANGUINEO DE oy R$ 114,02 RS RS
EXTREMIDADES : -
02.08.01.006-8 CINTILOGRAFIA P/ i -
QUANTIFICACAO DE SHUNT Py R$ 142,57 RS RS
EXTRACARDIACO : -

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia e VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w _

Www.pmvc.ba.gov.br A/ CONQUISTA
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS s



http://www.pmvc.ba.gov.br/

g
KXY

L e ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

Pégina 56 de 102

02.08.01.007-6 CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS R$ R$
CARDIACAS EM SITUACAO DE 214,85 - R$ 214,85 R$ R$
ESFORCO
02.08.01.008-4 CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS R$ R$
CARDIACAS EM SITUACAO DE 17672 ) R$ 176,72 R$ R$
REPOUSO '
(VENTRICULOGRAFIA)
02.08.01.009-2 DETERMINACAO DE FLUXO RS RS
SANGUINEO REGIONAL R$ 123,93 R$ R$
123,93 -
02.08.02.001-2 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E R$ R$
BACO (MINIMO 5 IMAGENS) R$ 133,26 R$ R$
133,26 -
02.08.02.002-0 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E R$ R$
VIAS BILIARES 187.93 ) R$ 187,93 R$ R$
02.08.02.003-9 CINTILOGRAFIA DE RS$ RS$
GLANDULAS SALIVARES C/ OU 87 89 ) R$ 87,89 R$ R$
S/ ESTIMULO ’
02.08.02.005-5 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE R$ R$
TRANSITO ESOFAGICO 135 38 ) R$ 135,38 R$ R$
(LIQUIDO) !
02.08.02.006-3 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE R$ R$
TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- 135.38 ) 135,38 R$ R$
SOLIDO) '
02.08.02.007-1 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE R$ RS
TRANSITO GASTRICO R$ 144,22 R$ R$
144,22 -
02.08.02.008-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA RS$ RS$
DE DIVERTICULOSE DE 114 86 ) R$ 114,86 R$ R$
MECKEL !
02.08.02.009-8 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA RS RS
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA R$ 157,23 R$ R$
157,23 -
ATIVA
02.08.02.010-1 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA R$ R$
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 310 82 ) R$ 310,82 R$ R$
NAO ATIVA ’
02.08.02.011-0 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA R$ R$
DE REFLUXO GASTRO- 13538 \ R$ 135,38 R$ R$
ESOFAGICO '
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02.08.02.012-8 IMUNO-CINTILOGRAFIA RS RS
(ANTICORPO MONOCLONAL) R$ 1.103,26 R$ R$
1.103,26 -
02.08.03.001-8 CINTILOGRAFIA DE RS RS
PARATIREOIDES 324.54 ) R$ 324,54 R$ R$
02.08.03.002-6 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE RS$ RS$
C/ OU S/ CAPTACAO 7728 ) R$ 77,28 R$ R$
02.08.03.003-4 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE R$ R$
C/ TESTE DE SUPRESSAO / 107 30 R$ 107,30 R$ R$
ESTIMULO ’ )
02.08.03.004-2 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA RS RS
DO CORPO INTEIRO R$ 338,70 R$ R$
338,70 -
02.08.03.005-0 TESTE DO PERCLORATO C/ RS$ RS
RADIOISOTOPO R$ 107,40 R$ R$
107,40 -
02.08.04.002-1 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ R$ R$
GALIO 67 457,55 N R$ 457,55 R$ R$
02.08.04.003-0 CINTILOGRAFIA DE RS RS
TESTICULO E BOLSA 108 94 R$ 108,94 R$ R$
ESCROTAL ! )
02.08.04.005-6 CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA R$ R$
(QUALITATIVA E/OU 133,03 - R$ 133,03 RS RS
QUANTITATIVA)
02.08.04.006-4 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ RS
122,97 ) R$ 122,97 R$ R$
02.08.04.007-2 CISTOCINTILOGRAFIA R$ RS$
INDIRETA 144,50 ) R$ 144,50 R$ R$
02.08.04.008-0 DETERMINACAO DE R$ RS
FILTRACAO GLOMERULAR 63.22 ) R$ 63,22 R$ R$
02.08.04.009-9 DETERMINACAO DE FLUXO R$ R$
PLASMATICO RENAL 63,22 . R$ 63,22 R$ R$
02.08.04.010-2 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ R$ R$
OU S/ DIURETICO R$ 165,24 R$ R$
165,24 -
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02.08.05.001-9 CINTILOGRAFIA DE R =
ARTICULACOES E/OU o RS 180,32 RS RS
EXTREMIDADES E/OU OSSO : -
02.08.05.0035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS O/ i i
OU S/ FLUXO SANGUINEO o R$ 190,99 RS RS
(CORPO INTEIRO) : -
02.08.05.004-3 CINTILOGRAFIA DE i i
SEGMENTO OSSEO C/ GALIO RS 457,55 RS R$
o 457,55 -
02.08.06.001-4 CINTILOGRAFIA DE i~ -
PERFUSAO CEREBRAL C/ . RS 438,01 RS RS
TALIO (SPCTO) : -
02.08.06.002-2 CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA E/OU RS RS
AVALIACAO DO TRANSITO 205,34 - R$ 205,34 R$ R$
LIQUORICO)
02.08.06.003-0 ESTUDO DE FLUXO i~ -
SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16 RS R$
119,16 -
02.08.07.001-0 CINTILOGRAFIA DE PULMAO i i
C/ GALIO 67 s5res ? RS 457,55 RS R$
02.08.07.002-8 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ i i
PESQUISA DE ASPIRACAO Pl ? RS 127,51 RS RS$
02.08.07.003-6 CINTILOGRAFIA DE PULMAO - i
POR INALACAO (MINIMO 2 ooy R$ 128,12 RS RS
PROJECOES) : -
02.08.07.0044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO i i
POR PERFUSAO (MINIMO 4 e R$ 130,50 RS RS
PROJECOES) : -
02.08.08.001-5 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA i i
RETICULO-ENDOTELIAL oy R$ 112,21 RS RS
(MEDULA OSSEA) : -
02.08.08.002-3 DEMONSTRACAO DE
SEQUESTRO DE HEMACIAS RS RS
PELO BACO (C/ 97,37 - R$ 97,37 RS RS
RADIOISOTOPOS)
02.08.08.003-1 | DETERMINACAO DE i i
SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ e RS 54,36 RS RS
RADIOSOTOPOS) ' -
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02.08.08.004-0 LINFOCINTILOGRAFIA RS RS
14133 ) R$ 141,33 R$ R$
02.08.09.001-0 CINTILOGRAFIA DE CORPO RS RS
INTEIRO C/ GALIO 67 P/ 906 80 R$ 906,80 R$ R$
PESQUISA DE NEOPLASIAS ! )
02.08.09.002-9 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA RS RS
LACRIMAL 66.23 ) R$ 66,23 R$ R$
(DACRIOCINTILOGRAFIA) '
02.08.09.003-7 CINTILOGRAFIA DE MAMA R$ R$
(BILATERAL) 289 43 ) R$ 289,43 R$ R$
COLANGIOPANCREATOGRAFI RS RS
A RETROGRADA (VIA 90.68 ) R$ 90,68 R$ R$
02.09.01.001-0 ENDOSCOPICA) '
COLONOSCOPIA RS RS
(COLOSCOPIA) 112 66 h R$ 112,66 R$ R$
02.09.01.002-9 '
ESOFAGOGASTRODUODENOS RS$ RS
COPIA 4816 N R$ 48,16 R$ R$
02.09.01.003-7 '
LAPAROSCOPIA
s RS R$ 40,37 R$ R$
02.09.01.004-5 '
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ RS
2313 ) R$ 23,13 R$ R$
02.09.01.005-3 '
VIDEOLAPAROSCOPIA
e RS R$ 95,00 R$ R$
02.09.01.006-1 '
CISTOSCOPIA E/OU R$ R$
URETEROSCOPIA E/OU 18.00 ) R$ 18,00 R$ R$
02.09.02.001-6 URETROSCOPIA '
, o RS R$ 76,50 RS RS
02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA '
BRONCOSCOPIA Bed RS R$ 36,02 R$ R$
02.09.04.001-7 (BRONCOFIBROSCOPIA) '
o RS R$ 47,14 R$ R$
02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA '
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3 42359 RS R$ 348,59 R$ R$
02.09.04.003-3 TRAQUEOSCOPIA '
s RS R$ 45,50 R$ R$
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA '
R$ R$ 747,49 R$ R$
02.09.04.005-0 VIDEOTORACOSCOPIA
ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 F\j$ R$ 179,46 R$ R$
02.10.01.001-0 VASOS)
ANGIOGRAFIA DE ARCO 135%1 F\_’$ R$ 0,00 R$ R$
02.10.01.002-9 AORTICO '
ANGIOGRAFIA DE ARCO R$ R$
AORTICO E TRONCOS SUPRA- 137.01 ) R$ 137,01 R$ R$
02.10.01.003-7 AORTICOS '
o RS R$ 189,73 R$ R$
02.10.01.004-5 AORTOGRAFIA ABDOMINAL '
17584514 RS R$ 170,44 R$ R$
02.10.01.005-3 AORTOGRAFIA TORACICA '
R$ R$
ARTERIOGRAFIA CERVICO- 201.01 ) R$ 201,01 R$ R$
02.10.01.006-1 TORACICA '
oy RS R$ 179,46 R$ R$
02.10.01.007-0 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO '
ARTERIOGRAFIA DIGITAL 205%1 F\j$ R$ 0,00 R$ R$
02.10.01.008-8 (POR VIA VENOSA) '
ARTERIOGRAFIA P/
INVESTIGACAO DE DOENCA R$ R$
ARTERIOSCLEROTICA AORTO- 504,33 i R$ 504,33 R$ RS
02.10.01.009-6 ILIACA E DISTAL
ARTERIOGRAFIA P/ RS$ R$
INVESTIGACAO DE 504 .43 ) R$ 504,43 R$ R$
02.10.01.010-0 HEMORRAGIA CEREBRAL '
ARTERIOGRAFIA P/ RS R$
INVESTIGACAO DE ISQUEMIA 504.43 ) R$ 504,43 R$ R$
02.10.01.011-8 CEREBRAL ’
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175%14 RS R$ 170,44 R$ R$
02.10.01.012-6 ARTERIOGRAFIA PELVICA '
R$ R$
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE 190.31 ) R$ 190,31 R$ R$
02.10.01.013-4 CAROTIDA '
R$ R$
ARTERIOGRAFIA SELETIVA 201.51 ) R$ 201,51 R$ R$
02.10.01.014-2 POR CATETER (POR VASO) '
R$ R$
ARTERIOGRAFIA SELETIVA 20101 ) R$ 201,01 R$ R$
02.10.01.015-0 VERTEBRAL '
1823;5 Ff$ R$ 182,45 R$ R$
02.10.01.016-9 ESPLENOPORTOGRAFIA '
14?%4 Ff$ RS RS
02.10.01.017-7 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO '
FLEBOGRAFIA DE CAVA 205%1 Ff$ R$ R$
02.10.01.018-5 INFERIOR E/OU SUPERIOR ’
o RS R$ 199,40 R$ R$
02.10.01.019-3 LINFANGIOADENOGRAFIA '
R$ R$
PORTOGRAFIA TRANS- 20001 ) R$ 201,01 R$ R$
02.10.01.020-7 HEPATICA '
COLANGIOGRAFIA s RS R$ 45,34 R$ R$
02.10.02.001-6 TRANSCUTANEA '
ANALISE ACUSTICA DA VOZ RS R$
POR MEIO DE LABORATORIO 411 ) R$ R$
02.11.07.001-7 DE VOZ '
AUDIOMETRIA DE REFORCO Zleo F\_>$ R$ R$
02.11.07.002-5 VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) '
AUDIOMETRIA EM CAMPO ZORf?; F\j$ R$ R$
02.11.07.003-3 LIVRE '
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21R(?0 Ff$ R$ R$
02.11.07.004-1 (VIA AEREA /| OSSEA) '
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AVALIACAO AUDITIVA 1; (?0 R_$ R$ R$
02.11.07.005-0 COMPORTAMENTAL '
AVALIACAO DE LINGUAGEM 4R1$£I. R_$ R$ R$
02.11.07.006-8 ESCRITA / LEITURA '
AVALIACAO DE LINGUAGEM 4F§_$i Ff$ R$ R$
02.11.07.007-6 ORAL '
AVALIACAO MIOFUNCIONAL R$ R$
DE SISTEMA 411 N R$ R$
02.11.07.008-4 ESTOMATOGNATICO '
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO 24R$5 F\_’$ R$ R$
02.11.07.009-2 DE DEFICIENCIA AUDITIVA '
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO R$ R$
DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA 46.56 ) R$ R$
02.11.07.010-6 AUDITIVA '
v RS R$ R$
02.11.07.011-4 AVALIACAO VOCAL '
s RS RS R$
02.11.07.012-2 ELETROCOCLEOGRAFIA '
s RS R$ R$
02.11.07.013-0 ELETROGUSTOMETRIA '
EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS P/ TRIAGEM R$ R$ RS$ R$
AUDITIVA (TESTE DA 13,51 -
02.11.07.014-9 ORELHINHA)
ESTUDO DE EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS R$ R$ R$ R$
TRANSITORIAS E PRODUTOS 46,88 -
02.11.07.015-7 DE DISTORCAO (EOA)
ESTUDO TOPODIAGNOSTICO Y RS R$ R$
02.11.07.016-5 DA PARALISIA FACIAL '
EXAME DE ORGANIZACAO 4Rl$i Ff$ R$ R$
02.11.07.017-3 PERCEPTIVA '
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com CONQU'STA

www.pmvc.ba.gov.br

CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS



http://www.pmvc.ba.gov.br/

g
KXY

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 63 de 102

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

EXAME NEUROPSICOMOTOR 4R1$£L R_$ R$ R$
02.11.07.018-1 EVOLUTIVO '
. ol
02.11.07.019-0 GUSTOMETRIA '
ed R$ R$ RS
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA '
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF- 2525 Ff$ R$ R$
02.11.07.021-1 LRF) '
s RS RS R$
02.11.07.022-0 OLFATOMETRIA '
PESQUISA DE FISTULA 4R8$6 Ff$ R$ R$
02.11.07.023-8 PERILINFATICA '
PESQUISA DE GANHO DE 12R§0 RS R$ RS
02.11.07.024-6 INSERCAO '
PESQUISA DE PARES i RS R$ R$
02.11.07.025-4 CRANIANOS '
POTENCIAL EVOCADO R$ R$
AUDITIVO DE CURTA MEDIA E 46.88 ) R$ R$
02.11.07.026-2 LONGA LATENCIA '
POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO P/ TRIAGEM R$ R$ RS$ R$
AUDITIVA (TESTE DA 13,51 -
02.11.07.027-0 ORELHINHA)
e RS RS R$
02.11.07.028-9 PROVA DE FUNCAO TUBARIA '
REAVALIACAO DIAGNOSTICA R$ R$
DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM 2255 ) R$ R$
02.11.07.029-7 PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS '
REAVALIACAO DIAGNOSTICA RS$ R$
DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM 44.36 ) R$ R$
02.11.07.030-0 PACIENTE MENOR DE 3 ANOS '
SELECAO E VERIFICACAO DE 8R7H; F\_’$ R$ R$
02.11.07.031-9 BENEFICIO DO AASI '
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TESTES ACUMETRICOS 1R3$% Ff$ R$ R$
02.11.07.032-7 (DIAPASAO) '
TESTES AUDITIVOS 1R3$§ Ff$ R$ R$
02.11.07.033-5 SUPRALIMINARES '
TESTES DE QR;; Ff$ R$ R$
02.11.07.034-3 PROCESSAMENTO AUDITIVO '
TESTES VESTIBULARES / 12sz Ff$ R$ R$
02.11.07.035-1 OTONEUROLOGICOS '
TRIAGEM AUDITIVA DE 12R§0 Ff$ R$ R$
02.11.07.036-0 ESCOLARES '
AVALIACAO E SELECAO PRE- RS RS
CIRURGICA PARA IMPLANTE 4656 A R$ R$
02.11.07.037-8 COCLEAR '
MAPEAMENTO E RS RS
BALANCEAMENTO DOS 33,91 - R$ R$
02.11.07.038-6 ELETRODOS '
POTENCIAL EVOCADO RS$ RS$
ELETRICAMENTE NO SISTEMA 9376 ) R$ R$
02.11.07.039-4 AUDITIVO '
REFLEXO ESTAPEDIANO 453;0 Ff$ R$ R$
02.11.07.040-8 ELICIADO ELETRICAMENTE '
AVALIACAO E SELECAO PRE-
CIRURGICA PARA PROTESE R$ R$ R$ R$
AUDITIVA ANCORADA NO 46,56 -
02.11.07.041-6 0SSO
AVALIACAO E SELECAO PRE-
CIRURGICA PARA PROTESE R$ R$ RS R$
AUDITIVA ANCORADA NO 2,78 -
02.11.07.041-6 0SSO
5 " S M
02.11.08.002-0 GASOMETRIA '
GASOMETRIA (APOS RS RS
EXERCICIO CICLO- 278 \ R$ R$
02.11.08.003-9 ERGOMETRICO) '
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com CONQU'STA
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GASOMETRIA(APOS RS RS
OXIGENIO A 100 DURANTE A 278 ) R$ R$
02.11.08.004-7 DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) '
ESPIROMETRIA OU PROVA DE
FUNCAO PULMONAR R$ R$ R$ R$
COMPLETA COM 6,36 -
02.11.08.005-5 BRONCODILATADOR
PROVA DE FUNCAO 4R23; Ff$ R$ R$
02.11.08.006-3 PULMONAR SIMPLES '
5 b il M
02.11.08.007-1 PROVA FARMACODINAMICA '
TESTE DA CAMINHADA DE 6 2R7$é F\_’$ R$ R$
02.11.08.008-0 MINUTOS '
AVALIACAO URODINAMICA 7RGS; Ff$ R$ R$
02.11.09.001-8 COMPLETA '
o RS RS R$
02.11.09.002-6 CATETERISMO DE URETRA '
oo RS RS R$
02.11.09.003-4 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO '
oo R$ R$ R$
02.11.09.004-2 CISTOMETRIA SIMPLES '
DETERMINACAO DE PRESSAO SF:;; F\j$ R$ R$
02.11.09.005-0 INTRA-ABDOMINAL '
PERFIL DE PRESSAO oo RS R$ R$
02.11.09.006-9 URETRAL '
oo RS R$ R$
02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA '
APLICACAO DE TESTE P/ 2R7i Ff$ R$ R$
02.11.10.001-3 PSICODIAGNOSTICO '
28R isz R_’$ R$ R$
02.11.01.001-4 CAPILAROSCOPIA '
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) LR PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia VITORIA DA

gabsaudevc@hotmail.com
www.pmvc.ba.gov.br

CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS

oo ]
V5 CONQUISTA



http://www.pmvc.ba.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

Pégina 66 de 102

INVESTIGACAO RS RS
ULTRASSONICA 131 ) R$ R$
02.11.01.002-2 (PLETISMOGRAFIA) '
L RS R$ R$
02.11.01.003-0 OSCILOMETRIA '
PLETISMOGRAFIA (POR 1R3$i Ff$ R$ R$
02.11.01.004-9 LATERALIDADE / TERRITORIO) '
6153;2 Ff$ R$ 614,72 R$ R$
02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO '
R$ R$
CATETERISMO CARDIACO EM 653.72 ) R$ 653,72 R$ R$
02.11.02.002-8 PEDIATRIA '
iy R$ R$ R$
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA '
MONITORAMENTO PELO RS$ R$
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30.00 ) R$ R$
02.11.02.004-4 CANAIS) '
MONITORIZACAO R$ R$
AMBULATORIAL DE PRESSAO 10.07 ) R$ R$
02.11.02.005-2 ARTERIAL '
TESTE DE ESFORCO / TESTE 30R3;0 F\_>$ R$ R$
02.11.02.006-0 ERGOMETRICO '
R$ R$
AVALIACAO CINEMATICA E DE 126 ) R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.001-5 PARAMETROS LINEARES '
AVALIACAO CINETICA, RS R$
CINEMATICA E DE 196 X R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.002-3 PARAMETROS LINEARES '
AVALIACAO DE EQUILIBRIO RS RS
ESTATICO EM PLACA DE 1.26 ) R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.003-1 FORCA '
AVALIAGAO DE FUNGAO E 10Rg0 Ff$ R$ R$
02.11.03.004-0 MECANICA RESPIRATORIA ’
AVALIACAO DE FUNCAO E
MECANICA RESPIRATORIA R$ R$ RS R$
COM TRANSDUTORES 10,00 -
02.11.03.005-8 MICROPROCESSADOS
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia e VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w _
Www.pmvc.ba.gov.br A/ CONQUISTA
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS s
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AVALIAGAO DE MOVIMENTO 1R2$é R_$ R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.006-6 (POR IMAGEM) '
AVALIACAO FUNCIONAL 1R2$é R_$ R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.007-4 MUSCULAR '
ELETRODIAGNOSTICO 1232 Ff$ R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.008-2 CINETICO FUNCIONAL '
ELETROMIOGRAFIA DINAMICA,
AVALIAGCAO CINETICA, R$ R$
CINEMATICA E DE 1,26 - R$ 1,26 R$ R$
02.11.03.009-0 PARAMETROS LINEARES
R$ R$
02.11.04.001-0 AMNIOSCOPIA 1,69 - R$ R$
5 b il B
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA '
EXAME MICROBIOLOGICO A R$ R$
FRESCO DO CONTEUDO 280 ) R$ R$
02.11.04.003-7 CERVICO-VAGINAL '
HISTEROSCOPIA R$ R$ RS$ RS
02.11.04.004-5 (DIAGNOSTICA) 25,00 -
PERSUFLACAO TUBARIA R$ R$ R$ RS$
02.11.04.005-3 (DIAGNOSTICA) 1,69 -
TOCOCARDIOGRAFIA ANTE- R$ R$ RS$ RS$
02.11.04.006-1 PARTO 1,69 -
DETERMINACAO DE DURACAO R$ R$ R$
02.11.05.001-6 DA CURVA DE INTENSIDADE )
ELETROENCEFALOGRAFIA RS R$
EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO- 11.34 ) R$ R$
02.11.05.002-4 ESTIMULO '
ELETROENCEFALOGRAMA EM RS R$
SONO INDUZIDO C/ QU S/ 25.00 ) R$ R$
02.11.05.003-2 MEDICAMENTO (EEG) '
ELETROENCEFALOGRAMA EM
VIGILIA E SONO ESPONTANEO R$ R$ RS$ RS$
C/ OU S/ FOTOESTIMULO 25,00 -
02.11.05.004-0 (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA RS RS
QUANTITATIVO C/ 2500 ) R$ R$
02.11.05.005-9 MAPEAMENTO (EEG) '
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) LR PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia VITORIA DA

gabsaudevc@hotmail.com

www.pmvc.ba.gov.br
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RS R3 RS R$
02.11.05.006-7 ELETROMIOGRAMA (EMG) 27,00 -
ELETROMIOGRAMA C/ 27R<s);0 Ff$ R$ R$
02.11.05.007-5 ESTUDO DE FIBRA UNICA :
ELETRONEUROMIOGRAMA R$ R$ RS R$
02.11.05.008-3 (ENMG) 27,00 -
EXPLORACAO DIAGNOSTICA
PELO VIDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA R$
COM OU SEM USO DE - R$1.707,05 RS R$
ELETRODO DE
02.11.05.009-1 PROFUNDIDADE
RS RS R$ 170,00 R$ RS
02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 125,00 - '
POTENCIAL EVOCADO R$ R$
R$ R$
02.11.05.011-3 AUDITIVO 4,06 -
POTENCIAL EVOCADO VISUAL R$ R$ RS RS
02.11.05.012-1 / OCCIPTO 4,06 -
POTENCIAL SOSMATO- R$ R$ RS RS
02.11.05.013-0 SENSITIVO 4,06 -
R$
02.11.05.014-8 TESTE DE WADA - R$1.707,05 RS R$
VIDEO- RS RS
ELETROENCEFALOGRAMA C/ 2700 ) R$ R$
02.11.05.015-6 REGISTRO PROLONGADO :

Observagdes: *Oferta Mensal - Capacidade Instalada (Possivel oferta SUS + contrato/convénio + particular).

** \Valor Mensal Total = Quantidade Ofertada pela Empresa ao SUS (mensal) X Valor de Tabela SUS para servigo
***\/alor total para o periodo do contrato = Tempo de vigéncia do contrato (24 meses). - A administragdo Publica se reserva no direito de contratar uma quantidade menor ou nem contratar a quantidade
ofertada.

, de de 20
Razéo Social

Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA

CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia e VITORIA DA

gabsaudevc@hotmail.com w :
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BIMPIESA oo , pessoa juridica de direito
............................................. , com sede

..................... , Vitéria da Conquista - BA, inscrita N0 CNPJ N°.......cccccoviiiiiiiiiiiie e
por meio de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que
possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2017/SMS/PMVC, que trata da selecdo e
possivel contratacdo de entidades Filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de servigos de
saude na area de exames com Finalidade Diagnostica por Coleta de material,
Diagnéstico por Radiologia, Diagnostico por Ultrassonografia, Diagndstico por
Tomografia, Diagndstico por Ressonéancia Magnética, Diagndstico por Medicina
Nuclear In Vivo, Diagnéstico por Endoscopia, Diagnostico por Radiologia
Intervencionista e Métodos Diagno6sticos em Especialidades, discriminados na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares
solicitadas pela Comissédo de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista.

Vit6ria da Conquista, ..........cccvvvvvvvveneeennnee.

NOME:
CPF:

Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepcéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA

CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w (
www.pmve.ba.gov.br X0V CON°U|STA €M MEINE & ConTA
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS Ve Qﬂ-m
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

.......................................................................................... , Vitéria da Conquista, inscrita no
CNPJ NO.. s , por meio de seu sOcio-gerente ou representante
legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
008/2017/SMS/PMVC, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as

determinagfes do Ministério da Saude.

Vitoria da Conquista,..........ccceeevivveeeerinneen.

NOME:
CPF:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wiy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w i
www.pmve.ba.gov.br X0V CONOU|STA COaE I & ConTa
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS N Q’""‘
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ANEXO V

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAQO DE SERVICOS AO
SUS

(Razédo social da empresa), com sede na por seus
representantes legais que esta subscrevem, declara, para fins de participacdo na
Chamada Publica n° /2017, promovida pela Secretaria Municipal de Saude - SMS
que:

a) conhecem e aceitam as condi¢cdes de remuneracdo dos servi¢os, na conformidade da
Tabela Unificada do Sistema Unico de Satide - SUS e de acordo com o programa de
repasse e liberagédo de pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude, e

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional
de Saude, obedecendo as disposi¢cdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde e Conselho
Municipal de Saude.

Data, carimbo e assinaturas do representante legal da empresa

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wy PREFEITUR
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia o] vrrORlA DA
gabsaudevc@hotmail.com w CONOU|STA (

www.pmve.ba.gov.br X0V COaE I & ConTa
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Funcdo | Carga horaria NUumero do
profissional semanal Conselho

Vit6ria da Conquista, ..........cccvvvvvvvvenneennnen.

NOME:
CPF:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro

M
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wiy PREFEITURA &
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA %
gabsaudevc@hotmail.com ; w i
www.pmvc.ba.gov.br WOV CONQU|STA CORES MEIE R COSTA

SEORETANA
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ANEXO VII

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO
DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR E/OU PRESIDENTE/ADMINISTRADOR DA

INSTITUICAO.

A instituicdo

Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no

CNPJ n° , com sede na cidade de
, filial na cidade de , por meio de

seu , DECLARA, que a instituicdo

nao possui servidores publicos do Municipio de como representante legal/membro da
diretoria/sécio administrador e/ou presidente/administrador, nos termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 008/2017/SMS/PMVC, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no Municipio de Vitéria da Conquista.

Municipio de, de de 2017.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo

CPF:
Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wiy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA %
gabsaudevc@hotmail.com w (
www.pmvc.ba.gov.br A A CON°U|STA oy -m:mm
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CREDENCIAMENTO N°

008/2017-SMS

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

IImo Presidente da Comissao de Credenciamento

PROPONENTE:

CNPJ:

AREA DE ATUAGAO:

ENDERECO:

COMPLEMENTO

TELEFONE (DDD):

CELULAR:

ENDERECO
ELETRONICO:

E-MAIL:

REPRESENTANTE:

BANCO | AGENCIA:

| CONTA:

| OPERACAO:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento 0 seu
CREDENCIAMENTO para a prestacdo de servicos conforme Edital e Regulamento
publicado por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informag6es prestadas neste pedido de credenciamento sé&o verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informagfes e
condi¢bes para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais
concorda;

d) Esté de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) N&o se encontra suspenso, nem declarada inidéneo para participar de licitagdes ou
contratar com 6rgdo ou entidades da Administracdo Publica;

f) Ndo se enquadra nas situacbes de impedimentos previstos no edital do

credenciamento;

9) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com 0 seu objeto
social, com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a
capacidade instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo dos servicos conforme

exigido;
h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de 20

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax)
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia

gabsaudevc@hotmail.com

www.pmvc.ba.gov.br
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ANEXO IX

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DE PROFISSIONAL
CONTRATADO

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da
data de inicio efetivo da prestacdo dos servicos, o (s) profissional (s) contratado (s) e que,
em caso de dispensa, o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com
qualificacdo compativel, sempre com a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude -
SMS.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente).

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro
Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepcéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wiy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w
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CREDENCIAMENTO N°

008/2017-SMS

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS

A Credenciada declara que os recursos humanos [trabalhadores em

saude (médicos,

enfermeiros, bioquimicos, auxiliares de enfermagem, etc.)], bem como os materiais e
equipamentos, necessarios a prestacdo dos servigcos objeto do credenciamento, estardo
disponiveis no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir da assinatura do Contrato, para

inicio efetivo da prestacdo dos servigos.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)

Secretaria Municipal de Saude
Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) Wiy PREFEITURA
CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia [aaes] VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w
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ANEXO Xl

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos
neste item, quais sejam:

1. Né&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

2. N&o se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. N&o esta impedida de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer
das suas entidades de administracdo indireta;

4, Nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servicos
prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco)
anos;

5. N&o possui débitos com os 6rgaos da administracdo direta ou indireta do Municipio;
6. Que os seus so6cios nao estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude/Conquista, nos
termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8.080/90, e que ndo sao servidores publicos ou agentes
politicos;

7. Que ndo estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura
constrigdo judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que
ocasionar condenacgdo ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital
social, e também que ndo foi contratada operacdo financeira que implique em
endividamento nas mesmas proporc¢oes.

Por ser verdade, firmamos o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, carimbo e assinatura do representante legal da empresa.
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ANEXO Xl

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARAGAO CONJUNTA PARA HABILITAGAO

(Nome da pessoa juridica), CNPJ n°. , sediada (enderecgo
completo), neste ato representada legalmente por (nome e qualificacdo do representante
legal), declara sob as penas da lei:

e que possui pleno conhecimento de todas as mforma(;oes e das condi¢cdes contidas
no edital referente ao Credenciamento n°. :

e declaramos, sob as penas da lei, que esta pessoa juridica ou fisica (conforme o
caso) esta apta a participar de licitacdes e contratac6es administrativas, conforme
respectivo Edital, ndo estando enquadrada em nenhum impedimento legal para
licitar e contratar com o Municipio de Vitéria da Conquista, Estado da Bahia,
especialmente no que tange ao art. 9° da Lei n°® 8.666/93 e a possibilidade elencada
na Lei Municipal n® 1786/2011 de 16 de dezembro de 2011, art. 129, incisos Xlll e
XIV.

e (ue até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
presente certame licitatério, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido
instrumento convocatorio, inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da
licitacdo; e

e que, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal, combinado com o artigo 27 da Lei n° 8.666/93, alterado pela Lei n°. 9.854,
de 27 de outubro de 1999, ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 anos.

Vitéria da Conquista — BA, de de

Razéo Social / CNPJ / Nome e N° do RG do Representante Legal / Assinatura

N&o seréo aceitas declaragbes manuscritas, tampouco aqguelas preenchidas em
formulario com timbre da PMVC. As mesmas deverao ser confeccionadas
preferencialmente em papel timbrado da empresa licitante
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ANEXO Xl

CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE
HABILITACAO

Declaramos sob as penas da lei, especialmente em face do quanto disposto no inciso Il do
artigo 30 da Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos (Lei Federal n°. 8.669/93), o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo, cientes das sancbes
factiveis de serem aplicadas previstas no mesmo imperativo normativo.

, de de 2017.

Razéo Social:
CNPJ:
Nome e Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa
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Anexo XIV
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CREDENCIAMENTO N° 008/2017-SMS

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA
E e , VISANDO A EXECUGCAO
DE SERVICOS ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES DE SAUDE A NIVEL
AMBULATORIAL E/OU HOSPITALAR NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA — SUS/BA.

O MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA, com sede na Praga Joaquim Correia, n° 55,
Centro, representado neste ato pelo Exme°. Prefeito HERZEM GUSMAO PEREIRA,
brasileiro, casado, radialista e advogado, portador do RG n° 1.136.242, inscrito no CPF/MF
sob 0 n° 268.682.651-00, domiciliado no endereco acima ou por pessoa por este
formalmente designada, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede na Rua Coronel Gugé, 211, Centro, nesta Cidade, neste ato representado pela
Secretaria de Saude CERES NEIDE ALMEIDA COSTA, brasileira, enfermeira, portadora
do RG. n° 01.805.619-95 e CPF/MF n° 371.771.095-87, nomeada pelo Decreto n.° 17.425,
de 01/01/2017, publicado em 02/01/2017, em conformidade com as atribuicbes que Ihe
foram delegadas pelas Leis Municipais n.° 421, de 31 de dezembro de 1987 e a Lei 1.797
de 27 de dezembro de 2011, e a doravante denominado simplesmente de

CONTRATANTE € a empresa .......ccccccvvveveeeeenisiiinnenn. , pessoa juridica de direito privado,
regularmente inscrita no CNPJ sob n° ..., com sede na
.................................. , n° ..., Bairro .........., nesta cidade, denominada
CONTRATADA, neste ato representado pelo ..........ccccccvevviiiinn. , portador da Cédula de
Identidade n® .........cccceeeee. SSP/...... e CPFsobon® ..o residente e
domiciliado na .........cccccceveenennn. , n°...., Bairro ....... , hesta cidade, tendo em vista que

dispde o art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal de 1988, o0 a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Portarias emanadas do Ministério da Salude - MS,
resolvem celebrar o presente CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, com base no processo de CREDENCIAMENTO N° ../2017 e mediante as
clausulas e condi¢Bes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servicos de saldde na
modalidade ambulatorial e/ou hospitalar de Procedimentos com Finalidade
Diagnostica por Coleta de material, Diagnostico por Radiologia, Diagnéstico por
Ultrassonografia, Diagndstico por Tomografia, Diagnostico por Ressonancia
Magnética, Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo, Diagndstico por Endoscopia,
Diagnéstico por Radiologia Intervencionista e Métodos Diagnésticos em
Especialidades, pela CONTRATADA, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS,

Secretaria Municipal de Saude

Rua Coronel Gugé, 211, Centro

Fone: (77) 3429-7400/3429-7426 (recepgéo); 3429-7408 (gabinete); 3429-7407 (fax) iy PREFEITURA /

CEP 45040-150 - Vitéria da Conquista - Bahia = VITORIA DA
gabsaudevc@hotmail.com w : ( i
www.pmvc.ba.gov.br OV CONQU|STA TIET MEDE R COSTA

o

4 «l
CHAMADA PUBLICA 008/2017-SMS L &mms



http://www.pmvc.ba.gov.br/

mi‘*g PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pégina 81 de 102
. Secretaria de Saude

w www.pmvc.ba.gov.br

de forma  complementar aos servicos publicos prestados diretamente pelo
CONTRATANTE, conforme o disposto no Edital de Chamada Publica ..../2017, seus
anexos e nas Planilhas de Programacédo de Compra de Servicos (ANEXO 1), cujos
documentos fazem parte integrante deste instrumento, como se transcritos
estivessem, bem como nas clausulas e condicdes deste contrato.

1.2 Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA de acordo ao discriminado no
contrato.

1.3 As Planilhas de Programacdo de Compra de Servicos da CONTRATADA indicam,
discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos a serem
executados.

1.4 A CONTRATADA obriga-se a aceitar nas mesmas condi¢cbes contratuais de acordo
com as necessidades do CONTRATANTE, acréscimos ou supressdes nos servicos
até 25% do valor atualizado do contrato, na forma dos 88 1° e 2° do art. 65 da Lei
8.666/93.

1.5 A CONTRATADA somente fara jus ao pagamento de valores correspondentes aos
servigos efetivamente prestados, limitado ao valor maximo mensal estabelecido neste
contrato, conforme Ficha de Programacgéo Or¢camentéaria — FPO.

1.6 Os procedimentos a serem contratados tem seu detalhamento disponibilizado no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP, néo cabendo a qualquer parte alegar desconhecimento dos mesmos,
devendo, ainda, realiza-los conforme previsto no SIGTAP

d

CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL

2.1 O presente contrato é regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei
Federal n° 8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; Portarias emanadas do Ministério da Saude - MS, e, ainda, e demais
legislacdes pertinentes e suas alteracdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os
principios do direito publico, suplementados pelos preceitos do direito privado.

2.2 A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacdes
legais e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6rgaos e entidades a ele
vinculadas e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, pertinentes aos servicos ora
conveniados, e a acatar as resolucées que regem o Sistema Unico de Satde — SUS.

2.3 A CONTRATADA se compromete a cumprir as Portarias do Ministério da Saude e as
gue vierem a serem instituidas, principalmente as que estabelecerem Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, ou incluirem novos tratamentos ao SUS.

2.4 A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do CONTRATANTE,
constantes das planilhas de programacdo de compra de servigos, acrescentando-se
que as referidas planilhas poderdo sofrer acréscimos ou diminuicdo sobre o valor
conveniado, que ndo podera ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor
original, conforme orientacdo da SESAB — Secretaria de Saude do Estado, na ultima
avaliacdo da PPl - Programacdo Pactuada e Integrada, em 2010, e ainda,
disponibilizar agenda de procedimentos para a regulacdo da Central de Regulacédo de
Procedimentos e Exames Especializados — CRPEE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar, dentre outras, as
seguintes condi¢cdes gerais:
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3.1 0 acesso ao SUS se faz pela atencdo basica a saude, ressalvadas as situacfes de
urgéncia e emergéncia, as quais, quando reguladas;

3.2 Encaminhamento e atendimento dos pacientes, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, as quais, quando reguladas, também deverdo ser referenciadas pela
CRPEE;

3.3 Gratuidade das acdes e dos servicos de saude executados no ambito deste contrato,
sendo vedada, sob qualquer hipétese, a cobrangca ao usuario do SUS de
complementariedade de qualquer espécie;

3.4 A prescricdo de medicamentos deve observar a Relacdo Nacional de Medicamentos —
RENAME, excetuadas as situacOes de excepcionalidade indicadas pelas Comissoes de
CCIH - Controle de Infeccéo Hospitalar e Etica Médica da CONTRATADA,;

3.5 Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢édo do SUS;

3.6 Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS;

3.7 Participar de Programa Nacional de Controle de Qualidade, pelo menos um,
apresentando relatério a época da renovacdo contratual, expedido por empresa
certificada pela ANVISA;

3.8 Observancias aos prazos e condicbes de uso dos sistemas de informagédo e/ou
programa utilizado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS e Ministério da saude,
permitindo, quando necessario, a instalacao deste em seu estabelecimento (s);

3.9 Estabelecer, monitorar e ajustar as metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salde decorrentes deste Contrato; e

3.10 Estabelecimento de metas e indicadores para as atividades de saude decorrentes
deste contrato administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns das partes convenentes, as acoes relacionadas nos itens e subitens
abaixo, considerando-se a realidade institucional da CONTRATADA e as necessidades
definidas pelo CONTRATANTE neste contrato, termos aditivos e respectivos anexos:

4.1 Atencao a Saude e Participacédo nas Politicas Prioritarias do SUS

4.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e
continua;

4.1.2 Insercdo da CONTRATADA na rede do SUS, observando, entre outros, a
hierarquizagéo e o sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de
acesso a atencéo integral a saude;

4.1.3 Compromisso em relagcdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a
demanda de servicos da CONTRATADA, dando preferéncia as agbes de
urgéncia e emergéncia;

4.1.4 Organizacgdo da atencao orientada pela Politica Nacional de Humanizagéo, nédo
sendo admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacao
ou constrangimento aos usuarios do SUS; além da observancia dos itens de
prioridade no atendimento conforme Estatuto do idoso e ao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

4.1.5 Implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria
3.916, de 30 de outubro de 1998, mormente no que diz respeito & promocao do
uso racional de medicamentos, caso haja prescri¢do de farmaco;
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4.1.6 Cumprir 0os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

4.1.7 Elaboracdo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar
as diversas acdes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

4.1.8 Manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servicos
conveniados, de acordo com as normas operacionais vigentes;

4.1.9 Diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no
processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia,
gue levem a reducdo do tempo de permanéncia da internacdo hospitalar
(hospital dia, ateng&o domiciliar e cirurgia ambulatorial);

4.1.10 ConstituicAo das comissdes necessérias e obrigatdrias ao funcionamento da
Unidade;

4.1.11 Utilizacdo do Banco de Precos em Saude (disponivel no Portal do Ministério da
Saude) a fim de racionalizar e otimizar a alocacao dos recursos financeiros;

4.1.12 Educacao permanente de recursos humanos.

4.2 Gestao - Metas Fisicas e de Qualidade:
Os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento devem conter:

4.2.1 AcgOes adotadas para democratizacdo da gestdo que favorecam seu
aperfeicoamento e que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade,
humanismo, equidade e ampliacdo dos mecanismos de controle social;

4.2.2 Elaboracdo de planejamento da Unidade em conjunto com uma equipe
multiprofissional, visando as metas setoriais especificas para cada area de
atuacao;

4.2.3 Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da
gestao, a qualificacdo gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas,
incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliacdo de custos,
sistema de informacao e sistema de avaliagdo de satisfacdo do usuario;

4.2.4 Garantia da aplicagéo integral na unidade dos recursos financeiros de custeio e
de investimento provenientes do SUS;

4.2.5 Obrigatoriedade de, regularmente, sempre que houver altera¢des de inclusdo
ou exclusdo de profissionais e/ou equipamento no servi¢co, ou ainda, quando
solicitado, fornecer ao gestor dados para atualizacdo dos sistemas de
informagBes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informac6es Ambulatoriais
(SIA), e outros sistemas de informacdes que venham a ser implementados no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS em substituicio ou em
complementaridade a estes;

4.2.6 Elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de
atencao a saude;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a cumprir
todas as metas e condi¢Oes especificadas no contrato, parte integrante deste contrato.
5.2 0s servicos relacionados neste contrato e seus anexos serdo prestados pela
CONTRATADA, no endere¢co da sua sede, sob a responsabilidade do seu Diretor
Clinico/Técnico.
5.2.1 A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA
devera ser imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a
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conveniéncia de manter 0s servigos, em outro endereco, podendo, ainda, rever
as condicdes do contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A
mudanca do Diretor Técnico e/ou Clinico e do responsavel pelos servicos
auxiliares de diagnostico e terapia também ser4d comunicada ao
CONTRATANTE. Em ambos os casos devera ser procedida a alteracédo
cadastral junto a Secretaria Municipal de Administracdo da Prefeitura Municipal
de Vitéria da Conquista - BA.

5.2.2 As alteracbes cadastrais que impliguem em mudancas nas Planilhas de
Programacéo de Compra de Servigos devem ser previamente autorizadas pelo
CONTRATANTE.

5.2.3 Os servicos operacionalizados pela CONTRATADA deverdo atender as
necessidades do CONTRATANTE, que encaminhard o0s usuarios do
SUS/CONQUISTA, em consonancia com as Planilhas de Programacédo de
Compra de Servicos da CONTRATADA.

d

5.3 Para os fins deste contrato considera-se a atividade assistencial da CONTRATADA,
em servico ambulatorial e hospitalar, quando for o caso:

5.3.1 Assisténcia ambulatorial:

5.3.1.1 A assisténcia (atendimento) ambulatorial compreende: servicos de
apoio diagnostico, necessarios ao atendimento ambulatorial do usuario
gue demande a unidade; os encargos médicos necessarios, inclusive
uso de salas; materiais e medicamentos consumidos, servigos auxiliares
de diagndstico e/ou terapia, curativos, e tudo que seja necessario ao
adequado atendimento de cada caso.

5.3.1.2 Os procedimentos e servigos de apoio diagnéstico da CONTRATADA
estardo a disposicdo da CRPEE do CONTRATANTE.

5.3.1.3 Os encaminhamentos para os servi¢os de apoio diagnostico serdo feitos
pela rede de servicos municipal de saude, segundo normas expedidas
pelo SUS, conforme item anterior.

5.3.1.4 O CONTRATANTE estabelecera normas para definir o fluxo de
atendimento, de acordo com a disponibilidade de vaga. O
CONTRATANTE também definird a autorizagdo para realizacdo de
exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatoriais e
outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com a
CONTRATADA e a satisfagdo do usuério do SUS/CONQUISTA.

5.3.2 Quando for o caso:

53.2.1 Dos procedimentos hospitalares:

5.3.2.1.1 Os procedimentos contratados deverdo estar a disposi¢cdo da Central
de Regulacédo (definida pela Secretaria Municipal de Saude de Vitoria
da Conquista — BA).

5.3.2.1.2 A CONTRATADA devera disponibilizar os leitos necessarios para a
realizacdo dos procedimentos contratados.

5.3.2.1.3 Todos os atendimentos hospitalares ser&o encaminhados pela Central
de Regulacédo (definida pela Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
da Conquista — BA). Nos casos de cirurgias eletivas, o Laudo para
Emisséo de AIH serd enviado com o paciente ou 0 seu responsavel,
ao 6rgao competente do SUS na Secretaria Municipal de Saude para
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autorizacdo de emissdo da AIH - Autorizacdo de Internacgdo
Hospitalar.

5.3.2.1.4 A CONTRATADA, através do seu hospital, devera garantir o
encaminhamento aos servicos complementares, necessarios ao
tratamento dos pacientes internados e sob sua responsabilidade, para
pagamento ja incluso nos valores estabelecidos pela Tabela Unificada
do SUS.

CLAUSULA SEXTA - DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA

6.1 Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3 desta clausula, admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos decorrentes de contrato
celebrado com o CONTRATANTE.

6.2 Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préoprio estabelecimento

da CONTRATADA:
6.2.1 O membro do seu corpo clinico;
6.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com a
CONTRATADA,;
6.2.3 O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente,
presta servicos a CONTRATADA, ou se por esta autorizado.
6.3 Equipara-se ao profissional auténomo, definido no subitem 6.2.3 do item 6.2

desta clausula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area de saude.

6.4 No tocante aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares serdo cumpridas
as seguintes normas relativas:

6.4.1 Ao Prontuario Médico:

6.4.1.1 Elaborar prontuario médico para cada paciente.

6.4.1.2 Todos os documentos constantes do prontuario médico
devem estar adequados e corretamente preenchidos, em
letra legivel, contendo os dados clinicos necessarios, com
data, hora e assinatura com o numero de registro no
CRM/BA — Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia, conforme Art. 87 do cédigo de Etica Médica, e ser
arquivado pelo prazo constante na Legislagdo especifica;

6.4.1.3 E direito do paciente solicitar (por escrito) copia, conforme
Art. 88 do cédigo de Etica Médica, relatérios de alta ou
transferéncia, ou cépias dos exames realizados durante a
internacdo, porém, ndo devem ser retirados do prontuario,
pois sdo partes integrantes.

6.4.2 E vedada a cobranca dos pacientes por servicos médicos sejam em
atendimentos ambulatoriais ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

6.43 E vedado o paciente doar dinheiro, fornecer material, ou,
medicamento para exames, sejam em atendimentos ambulatoriais
ou outros complementares da assisténcia devida ao paciente;

6.4.3.1 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto nas dependéncias da
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unidade contratada, em razdo da execucdo deste
contrato.

6.5 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar, exercido pelo CONTRATANTE, sobre a execucdo do objeto
deste contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do
Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.6 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacéo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderédo
ser transferidos para 0o CONTRATANTE.

6.7 A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento
de paciente amparado pelo SUS-CONQUISTA, na hip6tese de atraso de 90
(noventa) dias no pagamento devido pelo poder Publico, ressalvadas as
situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia

6.8 A CONTRATADA se obriga ainda a:

6.8.1 Executar os servicos objeto deste contrato de acordo com as
especificagbes e/ou norma exigida, utilizando material apropriado e
dispondo de infraestrutura e equipe profissional necessaria a sua
execucéo;

6.8.2 Em caso de greve, a CONTRATADA devera assegurar 0S Servicos
contratados neste contrato, conforme Lei n°® 7.783 de 28 de junho
de 1989.

6.8.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de
servicos;

6.8.4 Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, tais
como o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados outros prazos
previstos em lei, disponibilizando, a qualquer momento, ao
CONTRATANTE e aos gestores do SUS, as fichas e prontuarios da
clientela, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados;

6.8.5 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causado ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, decorrente de agéo
ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia
ou imprudéncia prépria ou de auxiliares (empregados, prepostos e
diretores ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro,
porém admitidos em seus recintos para participarem da prestacdo
de servigos) que estejam sob sua responsabilidade na execucéo
dos servicos objeto deste contrato, bem como pelas consequéncias
danosas de eventuais falhas de suas instalacdes, equipamentos e
aparelhagens;

6.8.6 Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de
material e pessoal, e assegurar a qualidade dos servigcos
conveniados utilizando equipamentos e adotando métodos
diagnosticos e terapéuticos adequados a prestacdo dos servigcos
dentro dos padrfes técnicos vigentes;

6.8.7 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins
de experimentacao;
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6.8.8 Manter afixado em local visivel das recepcdes, avisos fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista, da sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicao;

6.8.9 Admitir em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com
utilizacdo da infraestrutura, desde que respeitadas as exigéncias
contidas no regimento do corpo clinico e autorizado pela
administracdo da unidade contratada, profissional auténomo
conveniados diretamente pelo CONTRATANTE;

6.8.10 Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizacdo de
qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos
procedimentos previstos neste contrato;

6.8.11 Somente permitir a participacdo de estudantes/estagiarios na
prestacdo de servicos sob a permanente e direta supervisdo de um
profissional responsavel pela assisténcia, realizando-se o estagio
mediante termo de compromisso celebrado entre o estudante e a
CONTRATADA, com intervencdo obrigatoria da instituicdo de
ensino frequentada pelo estagiario e de acordo com a legislagéo
disciplinadora da matéria;

6.8.12 Notificar, de imediato, o Obito do usuario a sua familia e/ou ao seu
responsavel,

6.8.13 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

6.8.14 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao
de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida
ou obrigacéo legal;

6.8.15 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos
pacientes;

6.8.16 Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

6.8.17 Notificar o CONTRATANTE, de eventual alteracdo de sua razéo
social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua Diretoria,
contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracéo,
cépia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.8.18 Fornecer ao paciente, sempre que solicitado, relatério do
atendimento prestado, preenchidos em duas vias, sendo a primeira
via do paciente e a segunda via arquiva no prontuario;

6.8.19 Registrar os agravos de notificagdo compulsoria, encaminhando
esses dados para a Secretaria Municipal de Saude de Vitdria da
Conquista, conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiolégica
estabelecidas pelo Ministério da Saude, Secretaria da Saude do
Estado da Bahia e a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista;

6.8.20 Observar as regras de referéncia e contra-referéncia, estando seus
profissionais de salde obrigados a responder em formulario préprio
da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados;

6.8.21 Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagao
de cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente

exigidas;
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6.8.22 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto
as reparticdbes competentes, necessarios a execucdo dos servicos
objeto do presente contrato;

6.8.23 Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servicos, objeto do presente contrato;

6.8.24 Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicéo de
Unica empregadora do pessoal designado para execucdo dos
servigos ora conveniados, inclusive indenizagbes decorrentes de
acidentes de trabalho, demissbes, vales-transporte, etc., obrigando-
se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhistas e
previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
contrato para tentar eximir-se destas obrigacdes ou transferi-las
para 0 CONTRATANTE;

6.8.25 Manter, durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebragéo
deste contrato;

6.8.26 Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos
servigcos executados, providenciando sua imediata correcdo, sem
O6nus para o CONTRATANTE;

6.8.27 Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de
Classe, a exemplo do Conselho Regional de Medicina (CRM) e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), e outros
oficializados;

6.8.28 Atender todos os encaminhamentos conveniados realizados pela
CRPEE;

6.8.29 Permitir a colocacdo de urna receptora (na recepcdo da unidade
contratada) para recebimento de questionario (elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude) de avaliacdo dos servigos
prestados (elogios, queixas, denuncias ou reclamacgdes) que sera
preenchido pelo usuério do SUS/Conquista, devendo a abertura da
urna ser feita na presenca de representantes das partes
interessadas neste contrato;

6.8.30 Quando do fornecimento do relatério do atendimento prestado pelo
SUS, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do documento, 0 qual devera ser arquivado
no prontuario, documentacao esta que sera arquivada pelo prazo
de 20 (vinte) anos, observando-se as excec¢des previstas em lei;

6.8.31 Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema
Municipal de Auditoria Avaliacéo e Controle -
SIMAAC/SUS/CONQUISTA, nas suas dependéncias para
supervisionar e acompanhar a execugcdo dos servicos de salde,
objeto deste contrato;

6.8.32 Prestar contas dos servicos prestados ao Conselho Municipal de
Saude, sempre que solicitado, que devera analisa-las, aprova-las
ou rejeitd-las, como parte do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do controle social.

6.8.33 Manter afixado, em local visivel das recepcfes, avisos da sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicao.

6.8.34 Os servicos ndo poderdo sofrer solucdo de continuidade durante
todo o prazo da sua vigéncia.
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Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de
gualquer natureza, relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia de Contrato para tentar eximir-se daquelas obrigacbes
ou transferi-las a SMS;

Manter a disposicdo do SUS a capacidade total contratada;
Submeter-se a avaliacdes sisteméticas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagédo de Servigos de Saude (PNASS);

Utilizar o Sistema de Informacdo desta SMS para registro das
informacBGes dos servicos prestados, obedecendo aos prazos,
fluxos e rotinas de entrega da producéo;

Disponibilizar a agenda a CRPEE municipal, conforme critérios
técnicos predefinidos por esta SMS;

N&o negar atendimento ao paciente encaminhado pela CRPEE;
Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informagfes necessarias
a avaliacdo das metas pactuadas;

Permitir, a qualquer tempo, 0 acesso de técnicos da SMS as suas
instalagbes com a finalidade de acompanhar e monitorar a
execucédo do Contrato;

Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servicos
contratados no exercicio do seu poder de fiscalizacao;

Manter a prestagcdo de servigo nos dias e turnos estabelecidos no
contrato, manter profissionais nos seus quadros, para suprir de
imediato as férias, eventuais faltas, auséncias e doencas dos
escalados, objetivando nédo prejudicar o desempenho operacional
dos servigcos prestados a SMS;

Garantir a desinfecgdo, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas
condicdes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar
0 uso adequado dos equipamentos, garantindo o funcionamento
das instalagfes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a
correta prestacéo dos servi¢os ora contratados;

Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento documento comprobatdrio informando
gue a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais
para o paciente;

O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames
obrigatoriamente, por impresso, podendo também  ser
disponibilizada por meio digital com assinatura eletrbnica, desde
gue seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita
Federal, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda
seguranga de criptografia lancada sobre arquivo de texto
disponibilizado na internet, no caso dos resultados impressos,
devera disponibilizar em sua sede, na cidade de Vitéria da
Conquista, com a finalidade de proporcionar o resultado o mais
precoce possivel;

O prestador contratado devera manter em uso 0s equipamentos de
automacdao e informatizacdo capacidade de atendimento do volume
de exames previsto; com configuracdo tecnoldgica vigente e de
confiabilidade;

Em relagdo aos internamentos:

6.8.49.1 Promover a visita aberta nos casos de internagcdo em
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6.8.49.2 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos
previstos na legislacdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do
subsistema de saude indigena;
6.8.49.3 Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a
otimizacéo da utilizacéo;
6.8.49.4 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme
estabelecido na PNHOSP;
6.8.49.5 Responder pelas obrigacGes fiscais, eventualmente
devidas, de qualquer natureza, relativa a equipe, sendo-
Ihe defeso invocar a existéncia de Contrato para tentar
eximir-se daquelas obriga¢cfes ou transferi-las & SMS;
6.8.49.6 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, causados a SMS e/ou a terceiros por sua culpa
ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de
auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na
execucédo dos servicos contratados;
6.8.49.7 Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteracio de seu
estatuto ou Contrato Social, e de mudanca de sua
Diretoria, enviando ao MUNICIPIO, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;
6.8.49.8 Ao uso de OPM - Orteses, Proteses e Materiais
Especiais:
6.8.49.8.1 Independentemente da origem, para serem
comercializados tém que, obrigatoriamente,
possuir registro na ANVISA, publicado em Diario
Oficial. A aquisicio de OPM é de inteira
responsabilidade do Hospital. Este deve informar,
em campo proprio na cobranca da AlH, o CNPJ do
fornecedor do material e o niumero da nota fiscal,
sendo que esta Ultima é parte integrante do
prontuario.
6.8.49.8.2 Em casos de implantes de produtos radiopacos, é
obrigatério o controle radiolégico pré e poés-
operatorio, com a identificacdo do paciente.
6.8.49.9 E vedada a cobranca por servicos médicos, as doacdes
em dinheiro ou o fornecimento de material ou
medicamento para exames, sejam em atendimentos
hospitalares, ambulatoriais ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente; Em cumprimento a
Portaria SAS/MS n°113, de 04/09/1997, item 2.1 “A AIH
garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo
vedada a profissionais e/ou as Unidades Assistenciais
publicas ou privadas, contratadas, a cobranga ao paciente
ou seus familiares de complementariedade, a qualquer
titulo”, compreendendo também a assisténcia
ambulatorial.
6.8.49.10 A CONTRATADA responsabilizar-se-4& por cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
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profissional empregado ou preposto nas dependéncias da
unidade contratada, em razdo da execucdo deste
contrato;

6.8.49.11 Os servicos nao poderdo sofrer solugdo de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia.

6.8.50 O prestador contratado devera utilizar o SISCAN (Sistema de
Informacdes do Céancer); inserir no Sistema de Informacédo SISCAN
(m6dulo prestador de servico), os dados preenchidos nos
formulérios da requisi¢cdo dos exames.

6.8.51 A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e
apresentada mensalmente, até o 5° dia atil, do més subsequente,
através dos seguintes instrumentos de registro:
6.8.51.1 Boletim de Producdo Ambulatorial-Individualizado — BPA-

l;
6.8.51.2 Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo - APAC;
6.8.51.3 Autorizacdo de Internamento Hospitalar — AlH;
6.8.51.4 Formulario de Agendamento emitido pela CRPEE;
6.8.51.5 Pedido Médico para finalidade diagnéstica, conforme o
caso;

6.8.52 O CONTRATADO devera cadastrar-se no sistema, em seu
ambiente Executante, o preparo para todos os procedimentos
contratualizados, devendo manter atualizado este cadastro,
permitindo que as informagdes relativas ao preparo saiam
impressas junto com o agendamento do sistema;

6.8.53 Todo procedimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser
confirmado pelo prestador no sistema. A CONTRATANTE realizara
periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando nao
identificada a realizacéo de tal atividade, este recebera adverténcia
por escrito. Ap0s a comunicacdo formal, o prestador que persistir
na auséncia de confirmacdo do procedimento realizado, terd seu
pagamento suspenso até regularizar a situacao;

6.8.54 A confirmacgdo da realizacdo do procedimento no sistema devera
ser realizada on-line, obrigatoriamente, no dia da sua realizacao,
nao sendo possivel a confirmacdo ser realizada por meio on-line,
seré utilizado o meio fisico.

6.8.55 Caso ocorra qualquer imprevisto relacionado a empresa no dia da
realizacdo do procedimento, o contratado devera disponibilizar um
novo agendamento em acordo com 0 paciente, sem prejuizo na
oferta do proximo més, sem custo para 0 CONTRATANTE;

6.8.56 A agenda de cada profissional da CONTRATADA devera ser
enviada a CRPEE da Secretaria de Saude de Vitéria da Conquista
apenas uma vez, até o dia 20 de cada més respeitando a oferta
contratada, na assinatura do contrato. As situa¢gdes de afastamento
(férias, licenca saude, exoneracdes, congressos, entre outras) e
alteracGes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia
minima 30 (trinta) dias para que esta efetue o0s ajustes necessarios.
Caso o prestador ndo envie a agenda em tempo hébil sera enviada
adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo, sera
realizada a suspensao temporaria do contrato.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de
regresso.

7.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos
termos da legislacéo referente a licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

8.1 O CONTRATANTE, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por
determinacgéo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

a) Disponibilizar por meio de acordo entre entes publicos com 0 MS/FNS e Tesouro
Municipal os recursos mensais necessarios ao pagamento dos servi¢cos prestados
pela CONTRATADA;

b) Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢cdes e 0s servi¢os ajustados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saulde;

d) Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se com 0S
resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;

e) Publicar o resumo do contrato e dos aditamentos que houver em Diéario Oficial.

f) Elaborar Termos Aditivos nos casos de supressado nas quantidades de atividade
assistencial pactuadas, ou quando nao houver cumprimento das metas.

g) Caso haja real necessidade da realizacdo de mutirbes de procedimentos relativos a
exames para finalidade diagndstica por Coleta de material, Diagnéstico por
Radiologia, Diagnostico por Ultrassonografia, Diagnostico por Tomografia,
Diagndstico por Ressonancia Magnética, Diagndstico por Medicina Nuclear In Vivo,
Diagndstico por Endoscopia, Diagndstico por Radiologia Intervencionista e Métodos
Diagndsticos em Especialidades, seja para os moradores de Vitoria da Conquista,
ou para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Vitdria da Conquista solicitara
a participacdo dos prestadores habilitados para que participem, aumentando seu
teto fisico e financeiro, de acordo com sua capacidade instalada;

h) A organizagdo dos referidos mutirbes, ficara a cargo da Diretoria de Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria, a definicdo do teto financeiro a ser disponibilizado e
guantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutirao;

i) Prestar esclarecimentos e informacfes a contratada que visem orienta-la na correta
prestacéo dos servi¢os pactuados.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1 O CONTRATANTE e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos,
especialmente designados para este fim, o cumprimento das cldusulas e condi¢des
estabelecidas neste contrato; a qualidade dos servicos prestados; a obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como
qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de
responsabilidades e/ou irregularidade.
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9.2 A fiscalizacdo compreendera, também, a verificagdo do movimento dos atendimentos e
de quaisquer outros elementos Uteis ao controle, regulacdo, avaliacdo e auditoria.

9.3 A CONTRATADA facilitarhA ao CONTRATANTE e aos 6rgaos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, de forma ampla e
irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos técnicos
designados para fiscalizar a execucao do objeto deste Contrato.

9.4 A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE e/ou
dos oOrgdos competentes do SUS ndo eximira a CONTRATADA da total
responsabilidade pela execucao dos servigos objeto do presente contrato.

9.5 Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste Contrato ou a revisdao das
condicbes ora estipuladas.

9.6 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA, através
dos servidores ........... , matricula n® ............... € e , matricula n® ............... ,
especialmente designado, ou quem a este substituir.

9.7 Periodicamente vistoriar as instalacbes da CONTRATADA, para verificar se persistem
as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
contrato.

d

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1 O presente contrato tera a sua execugdo acompanhada pela Diretoria de Regulagéo,
Controle e Avaliagdo do SUS - DRAC.

10.2A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a DRAC todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.30 acompanhamento do contrato pela DRAC ndo impede o Sistema Municipal de
Auditoria Avaliagéo e Controle — SIMAAC de acompanhar, fiscalizar, avaliar o contrato
em tela;

10.4 A fiscalizacdo pelo SIMAAC ndo impede nem substitui as atividades préprias de
avaliacdo de outras instancias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal e Estadual).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

11.1 O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores unitérios de cada procedimento, conforme Tabela
Unificada do SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude.

11.1.1 Resguardado o preco da Tabela Unificada de remuneracdo de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS, o CONTRATANTE podera, a sua
conveniéncia e disponibilidade financeira, mediante aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude, alterar o valor dos procedimentos pagos, através de
indices em percentual de incentivos e valorizagdo dos procedimentos.

11.1.2 O valor do presente contrato é estimado em R$ .......... (cereeeenns reais e ...........
centavos) mensais, tomando-se por base a média mensal dos procedimentos
dimensionados nos termos das Planilhas de Programagéo de Compra (ANEXO
), integrantes deste, cujo valor total, para 24 (vinte e quatro) meses, estima-se
emR$ ... TP reais € .............. centavos).

11.1.3 Os valores estimados no subitem 11.1.2, ndo implicam em nenhuma previsdo
de crédito em favor da CONTRATADA, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servicos previamente autorizados pelo CONTRATANTE
e efetivamente prestados pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO REAJUSTE DO PRECO
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12.1 Os valores estipulados serdo revistos ha mesma propor¢ao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econdémico-
financeiro do contrato.

12.2A revisdo da Tabela Unificada do SUS independera de Termo Aditivo, sendo
necessario anotar no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, com a
data da publicacao do Diario Oficial da Unido.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento & CONTRATADA, pelos servi¢cos efetivamente prestados ao Sistema
Unico de Salde, sera efetuado pelo CONTRATANTE, mensalmente, por intermédio
do Fundo Municipal de Saude, com o0s recursos repassados mensalmente pelo
Ministério da Saude e Tesouro Municipal.

13.2 Mensalmente o prestador de servico apresentara por meio fisico a Geréncia de
Contas Médicas a producéo e o relatoério mensal, e em meio magnético ao setor de
Processamento de Dados da SMS, a producdo mensal realizada que passara por
um processo de critica pelo Sistema SIA/SIH — SUS, até o 5° dia util de cada més,
gue sera conferido com o informado no sistema de informagdo do Ministério da
Saude.

13.3 Apéds o processamento dos dados, a coordenacdo de Contratos solicitara a nota
fiscal para efetuacdo do pagamento devido, dentro do valor contratado. Havera
ainda avaliagdo sobre os dados apresentados, caso seja identificada alguma
irregularidade na producdo apresentada, poderd ocorrer O.R. (Ordem de
Recolhimento) e, encaminhamento do caso para auditoria.

13.4 Juntamente com a apresentacdo da Nota fiscal, o prestador devera enviar, também,
os comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista previstos no art. 29 da Lei
Federal 8.666/93, com redacdo dada pela Lei 12.440/2011, com validade na data
de suas apresentagfes, condicao indispensavel para liberacdo do pagamento.

13.5 Nos casos de ocorréncia de interrupgdo de servicos ou modificagdo de
procedimentos de forma ndo combinada entre as partes, 0s pagamentos mensais
deverdo ser suspensos até que o episédio seja esclarecido pelo SIMAAC.

13.6 Resguardado o preco da Tabela Unificada do SUS de remuneragdo de
procedimento, o Municipio poderd, a sua conveniéncia e disponibilidade financeira,
mediante aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, alterar o valor dos
procedimentos pagos, através de indices em percentual de incentivos e valorizagédo
dos procedimentos.

13.7 Apés o término da conferéncia, ou seja, apés a disponibilidade dos dados oficiais de
producdo no DATASUS é que se iniciar4 o prazo de 30 dias para pagamento da
referida nota fiscal;

13.8 O pagamento a CONTRATADA pelos servicos efetivamente prestados sera
efetuado pelo MUNICIPIO, mensalmente, por intermédio do Fundo Municipal de
Saulde e sera realizado mediante depdsito em conta bancéria.

13.9 Para efeito de pagamento, este s6 sera efetuado aos procedimentos ambulatoriais
e/ou hospitalares que foram autorizados ou regulados previamente pela Secretaria
Municipal de Saude.

13.10 Para fins de prova da data de apresentacdo das contas sera entregue a
CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com
aposicédo do respectivo carimbo funcional,

13.11 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo imediatamente
devolvidas a CONTRATADA para as corre¢cfes cabiveis, que deverdo ocorrer no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a devolucdo. O documento
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reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo;

13.12 As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelos 6rgados do
Sistema Municipal de Auditoria do MUNICIPIO, ficando & disposicdo da
CONTRATADA, que ter4d um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento
efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo maximo de
10 dias;

13.13 Fica o MUNICIPIO autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més
seguinte, referente aos procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios;

13.14 O MUNICIPIO, apo0s revisdo dos documentos, os encaminhara ao Ministério da
Saude.

13.15 Os pagamentos poderdo ser sustados pelo CONTRATANTE, garantindo o direito a
ampla defesa, nos seguintes casos:

d

13.15.1 N&o cumprimento das obrigagdes assumidas no Contrato;

13.15.2 Inadimpléncia de obrigagbes da CONTRATADA para com O
CONTRATANTE, por conta do estabelecido no contrato;

13.15.3 N&o execuc¢édo dos servigcos nas condicdes estabelecidas no contrato;

13.16 Nenhum pagamento serd efetuado enquanto houver qualquer pendéncia de
obrigacdo que lhe for imposta, sem que isto gere ao pleito de reajustamento de
precos ou correcao.

13.17 O pagamento somente sera efetuado apos o “atesto”, pelo servidor competente, da
Nota Fiscal, que devera vir acompanhada do DANFE e/ou RANFS, apresentadas
pela CONTRATADA.

13.17.1 O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota
Fiscal apresentada pela CONTRATADA e do regular cumprimento das
obrigagbes assumidas;

13.17.2 O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrdnica sera exigido,
sempre que a nota fiscal for eletrénica;

13.17.3 O Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servico - RANFS - sera exigido,
nos casos de prestadores de servico sediados fora do Municipio de
Vitéria da Conquista, cuja nota fiscal ndo seja emitida por este Ente,
mas que executarem o servi¢co neste Municipio, conforme arts 32, 33 e
34 do Decreto Municipal n.° 15.454, de 18 de outubro de 2013.

13.18 O *“atesto” fica condicionado a verificagao da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela CONTRATADA e do regular cumprimento das obrigacbes
assumidas.

13.19 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, o pagamento ficara pendente até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacao da regularizagédo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

13.20 Antes do pagamento, a CONTRATANTE realizara consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro sistema semelhante e,
se necessario, aos sitios oficiais, para verificar a manutengdo das condi¢bes de
habilitacdo da CONTRATADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e
juntado ao processo de pagamento.

13.21 Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CONTRATADA nédo impede o
pagamento, se o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipétese ensejara,
entretanto, a adocdo das providéncias tendentes ao sancionamento da empresa e
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resciséo contratual.

13.22 O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CONTRATADA, ou por outro meio previsto na legislacao vigente.

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

13.24 O CONTRATANTE néao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada no
contrato.

13.25 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo
tenha concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido podera ser acrescido
de encargos morat6rios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data
limite prevista para o0 pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6%
(seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte férmula:

|[EM=IxNxVP |

EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
| = Indice de atualizacao financeira, calculado segundo a férmula:

_ (6/100)
- 365

N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do
efetivo pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso

CLASULA DECIMA QUARTA — DA PREVISAO ORCAMENTARIA

14.1 Os recursos or¢gamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude;

14.1.1 O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude do repasse dos recursos
correspondentes aos valores constantes do contrato em tempo habil (vencimento)
nao transfere para 0 CONTRATANTE a obrigacdo de fazer a antecipacdo da
receita proveniente do faturamento aprovado do componente FAEC — Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacao de execucdo, o qual é de responsabilidade do
Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

14.1.2 O mesmo se aplica a recursos que compde os blocos de financiamento e custeio,
gue dependa de aprovacao e verificagdo da producao junto ao Ministério da Saude.

14.2 Os recursos de custeio das atividades ambulatoriais consignados no Fundo de Saude
da Secretaria Municipal de Vitéria da Conquista sdo provenientes de transferéncias
federais, estaduais mensais, conforme valores fixados pela Comisséo Intergestores
Bipartite do Estado da Bahia e aprovados pela Comisséo Intergestores Tripartite e
contrapartida Municipal.

14.3 As realizacdes das despesas dos servicos executados por for¢ca deste contrato, nos
termos e limites aqui firmados, correrdo a conta de dotacdo orcamentaria consignada
no Fundo Municipal de Saude, a partir da dotacdo orcamentaria do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Saude, e Tesouro Municipal no valor e rubrica fixado
no Diario Oficial da Unido para o Municipio de Vitdria da Conquista - BA.

14.40s recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucao das
atividades consignadas no objeto do presente terdo a seguinte classificacéo
orcamentaria:
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ATIVIDADE: ......

ELEMENTO.: ........ - Pessoa Juridica
SUB-ELEMENTO: .......

FONTE DE RECURSO: ......

d

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagbes
orcamentarias proprias, constantes dos Orgamentos Anuais que forem aprovados,
independentemente da celebracdo de termos aditivos.

CLAUSULA ~DECIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

15.1A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo da observancia do
cumprimento das clausulas e condi¢des nele estabelecidas.

15.2 Sob critérios definidos em normatizagcdo complementar, podera, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

15.3 Periodicamente, 0 CONTRATANTE vistoriara as instalacdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢gfes técnicas basicas da CONTRATADA,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

15.4 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisao
das condicdes ora estipuladas.

15.5 A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servi¢os, ora conveniados, ndo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE
ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do
contrato.

15.6 A CONTRATADA facilitard ao CONTRATANTE e ao Conselho Municipal de Saude, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE,
designados para tal fim, e assegurara o livre acesso aos prontuarios médicos e outros
documentos que dizem respeito a atenc¢édo do usuario do SUS/CONQUISTA.

15.7 Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa e o

contraditério, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagcbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

16.1 O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente
contrato sujeitara o CONTRATADO as sancdes previstas na Lei Federal n°.
8.666/93, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo;

16.2 Ainobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigagdo constante
deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sancdes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacdes
feitas na lei N° 8.883/94, combinado com o disposto no Decreto Municipal n® 9.820
de 07 de abril de 2000.

16.2.1 Adverténcia escrita;
16.2.2 Multa de 2% até 5% do valor mensal do contrato;
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16.2.3  Multa dia de até 1/30 (um trinta avos) do valor mensal do contrato;

16.2.4  Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios as internacoes,
consultas ou procedimentos;

16.2.5  Suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal;

16.2.6 Rescisdo do contrato;

16.2.7 Declaracédo de inidoneidade;

d

16.3 A adverténcia, quando ocorrer irregularidades de pequena monta, que ndo tenham
causado dano material ou moral & MUNICIPIO;

16.4 A suspenséo, por doze meses, do direito de celebrar contrato com o Municipio de
Vitéria da Conquista, nos casos de desvio no emprego dos recursos repassados,
sem prejuizo da multa, quando cabivel;

16.5 Declaracao de inidoneidade para celebrar contrato com o municipio de Vitéria da
Conquista e demais entidades publicas, nos casos de comprovada conduta
praticada pelo (a) Contratado (a) e que venha a ser tipificada como crime, sem
prejuizo da aplicacdo da multa, quando for & hipétese.

16.6 As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatorio e o seu
pagamento ndo eximira o Contratado de responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas;

16.7 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecao, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

16.8 As sancdes previstas nos subitens 16.2.1 e 16.2.3 desta Clausula s6 poderdo ser
aplicadas alternativamente.

16.9 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO & CONTRATADA.

16.10 Na aplicacdo das penalidades previstas nos subitens 16.2.1 a 16.2.7, a
CONTRATADA podera interpor recurso administrativo, com efeito suspensivo,
dirigido a autoridade competente e nos prazos determinados pelo Regulamento do
Sistema Municipal de Auditoria/SUS-CONQUISTA, Decreto Municipal n® 9.820, de
07 de abril de 2000.

16.11 A suspensdo temporaria dos atendimentos sera determinada até que a
CONTRATADA corrija a omisséo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias.

16.12 A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das san¢des
previstas nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer
irregularidades tornara o contrato administrativo passivel de rescisao.

16.13 A imposi¢cdo de quaisquer das sanc¢les estipuladas nesta Clausula, n&o ilidira o
direito de o MUNICIPIO exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do SUS,
Seus usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou
ética do autor do fato.

16.14 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 8.666, de 1993, a
CONTRATADA gue, no decorrer da vigéncia do contrato:

16.14.1 Inexecutar total ou parcialmente o contrato;

16.14.2 Apresentar documentagao falsa;

16.14.3 Comportar-se de modo inidéneo;

16.14.4 Cometer fraude fiscal;

16.14.5 Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital e no Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer 0 descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

17.1 Pelo fornecimento de informag¢des incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO;

17.2 Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da
Saude;

17.3 Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

17.4 Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em
saude.

17.5 O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisdo deste
contrato, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populacao.

17.6 Além de outras previstas no Contrato.

17.7 Na hipotese de constatacdo de negacdo de atendimento, mau atendimento ou
atendimento insuficiente aos usuarios do SUS, o presente contrato sera
rescindido de pleno direito por ato da Administracdo, com 0 consequente
descredenciamento e imposi¢cao de demais penalidades.

17.8 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato 0 ndo cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condigbes, bem como os motivos previstos na
legislacao referente as licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo das
multas cominadas na clausula dezesseis.

17.9 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagio, a critério do MUNICIPIO, sera observado o
prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigcos ora contratados, a multa
cabivel sera aplicada em dobro.

17.10 S&o motivos para a rescisdo do presente Contrato, nos termos do art. 78 da Lei
Federal n.° 8.666, de 1993:

17.10.1 O ndo cumprimento, ou cumprimento irregular, de clausulas contratuais,
especificacles, projetos ou prazos;

17.10.2 A lentiddo do seu cumprimento, levando ao MUNICIPIO a comprovar a
impossibilidade da concluséo do servi¢o, nos prazos estipulados;

17.10.3 O atraso injustificado no inicio do servico;

17.10.4 A paralisacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacao ao
MUNICIPIO;

17.10.5 A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo da
CONTRATADA com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial,
bem como a fuséo, ciséo ou incorporagdo, ndo admitidas no Contrato;

17.10.6 O desatendimento as determinacgfes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢do, assim como as de seus
superiores;

17.10.7 O cometimento reiterado de faltas na sua execucédo, anotadas na forma
do § 1° do art. 67 da Lei n.° 8.666, de 1993;

17.10.8 A decretacao de faléncia, ou a instauragéo de insolvéncia civil;

17.10.9 A dissolucéo da sociedade, ou falecimento da CONTRATADA,;

17.10.10 A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execucao do Contrato;
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17.10.11 Razles de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela méaxima autoridade da esfera
administrativa a que esta subordinada ao MUNICIPIO e exaradas no
processo administrativo a que se refere o Contrato;

17.10.12 A supresséo, por parte da CONTRATANTE, de servigos, acarretando
modificacdo do valor inicial do Contrato além do limite permitido no §1°
do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666, de 1993;

17.10.13 A suspens&o de sua execuc&o, por ordem escrita do MUNICIPIO, por
prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbacdo da ordem interna, guerra, ou ainda por
repetidas  suspensbes que totalizem o0 mesmo  prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizacdo pelas
sucessivas e  contratualmente  imprevistas  desmobilizacdes,
mobilizacdes e outras previstas, assegurada a CONTRATADA, nesses
casos, 0 direito de optar pela suspensdo do cumprimento das
obrigacdes assumidas, até que seja normalizada a situacao;

17.10.14 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO, decorrentes de servigos, fornecimento, ou parcelas destes,
ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurada a
CONTRATADA o direito de optar pela suspensdo de cumprimento de
suas obrigagdes, até que seja normalizada a situacao;

17.10.15 A n3o liberacao, por parte do MUNICIPIO, do objeto para execucdo do
servigo, nos prazos contratuais;

17.10.16 A ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execucao do Contrato;

17.10.17 O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n.°
8.666, de 1993, sem prejuizo das sanc¢fes penais cabiveis.

d

17.11 Os casos da rescisdao contratual serdo formalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.
17.12 Arescisao deste Contrato podera ser:

17.12.1 Determinada por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO, nos casos
enumerados nos itens 17.10.1 a 17.10.11, 17.10.16 e 17.10.17 desta
clausula;

17.12.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo,
desde que haja conveniéncia para ao MUNICIPIO;

17.12.3 Judicial, nos termos da legislacéo.

17.12.4 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de
autorizacao escrita e fundamentada da autoridade competente.

17.12.5 A inexecucao, total ou parcial, do contrato ensejara a sua rescisdo, com
as consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal n.° 8.666/93.

17.13 No caso de rescis&o unilateral (administrativa) sdo assegurados ao MUNICIPIO os
direitos previsto na Lei Federal n°. 8.666/93, arts. 77, 78, 79 e 80, sem prejuizo das
sanc0des aplicaveis ao CONTRATADO:

17.14 Reter os créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados ao
MUNICIPIO pela CONTRATADA.

17.15 Além de outras sancdes que por ventura estejam prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA OITVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

d

18.1 A vigéncia inicial do presente contrato serd de 02 (dois) anos, iniciando-se em..... de
........ de 2017 e terminado em ... de ........ de ..., prorrogavel por periodos sucessivos,
caso haja interesse da Administracdo, e enquanto o prestador cadastrado mantiver
0S mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos no Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO

19.1 O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial de Vitoria da
Conquista — BA, e afixado em mural préprio no prédio da Prefeitura Municipal e da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista - BA, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS CASOS OMISSOS

20.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato seréo
decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei Federal n.°
8.666, de 1993, na Lei Federal n.° 10.520, de 2002, na Lei Federal n.° 8.078, de 1990
- Cobdigo de Defesa do Consumidor, subsidiariamente, bem como nos demais
regulamentos e normas administrativas federais, estaduais e municipais, que
integram este Contrato, independentemente de suas transcrigdes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21.1 As partes elegem o foro de Vitoria da Conquista - BA, com exclusdao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de
Saude.

21.2 E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des
ora fixadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um
so efeito legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Vitéria da Conquista - BA, ...de ........ de 2017.
Pelo Municipio de Vitéria da Conquista

Herzem Gusmao Pereira
Prefeito

Ceres Neide Almeida Costa
Secretaria Municipal de Saude Interina

Pela CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
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