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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MONTE CASTELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE


PROCESSO LICITATÓRIO 021/2018
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 006/2018
O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MONTE CASTELO/SC, pessoa jurídica de direito público interno, com sede administrativa a Rua Gregório Mathioski, s/n.° - Centro, inscrito no CNPJ sob n.° 11.455.792/0001-05, aqui representado por sua Gestora, Sra. RENI MARIA MEISTER, Considerando que:

1) A Constituição Federal de 1988 afirma que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem tanto à redução do risco de doença e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitário às ações e serviços de saúde para sua promoção, proteção e recuperação. As ações e serviços obedecem aos princípios de: (I) universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência; (II) integralidade de assistência em todos os níveis de complexidade do sistema e (III) igualdade da assistência à saúde, através da conjugação dos recursos financeiros, tecnológicos, materiais e humanos do Estado e dos Municípios na prestação de serviços de assistência à saúde a população.

2) Para atender às diretrizes do SUS, o Fundo Municipal de Saúde de Monte Castelo-SC, identificando a existência de Fila de Espera para os mais diversos tipos de ações e procedimentos de saúde, promoveu incremento quantitativo e qualitativo dos níveis de serviço em saúde de atenção básica, por meio da ampliação da oferta de vagas na rede própria com a contratação de médicos, além dos já existentes no quadro próprio. Com isso ocorreu um aumento da demanda por especialidades médicas, aumentando o tempo de espera aos encaminhamentos para os especialistas, visto que o numero ofertado pela central de regulação do SUS é limitado e tornou-se insuficiente para a demanda gerada e para o bom atendimento ao Munícipe.

3) Do estudo dessas necessidades identificou-se a existência de demanda reprimida de consultas,  exames e procedimentos especializados, independente do tempo transcorrido, destacando-se as seguintes especialidades:

· Consultas Especializadas;
· Exames e Procedimentos;
4) Para disponibilizar as consultas supra referidas em quantidade suficiente para atendimento à demanda reprimida o Fundo Municipal de Saúde promoveu incremento quantitativo e qualitativo dos níveis de serviço em saúde de atenção básica, priorizando a ação preventiva, por meio da ampliação da oferta de vagas na rede própria com a contratação de médicos, além dos já existentes no quadro próprio. Com isso ocorreu um aumento da demanda por especialidades médicas, aumentando o tempo de espera aos encaminhamentos para os especialistas, visto que o numero ofertado pela central de regulação do SUS é limitado e tornou-se insuficiente para a demanda gerada e o bom atendimento ao munícipe. Porém mesmo somando as consultas especializadas/eletivas ofertadas pela Secretaria de Estado da Saúde / Governo do Estado de Santa Catarina o resultado ainda é insuficiente para atendimento da demanda reprimida existente na fila de espera. Conclui-se que é necessária a contratação de Instituições interessadas na realização das mencionadas Cirúrgias e Exames, em unidades próprias das eventuais credenciadas para atender à demanda do Município.

Torna público a abertura de CREDENCIAMENTO, para contratação de serviços na área de saúde, de acordo com especificações e forma previstas neste edital.

O presente credenciamento é regido nos termos da Lei 8.666/93 consolidada e demais regras do direito público e privado aplicáveis à matéria que o subsidiarem, com alterações posteriores e demais legislação pertinente.

GESTORA DO CONTRATO: RENI MARIA MEISTER
e-mail: saúde@montecastelo.sc.gov.br
1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto contratar Instituições privadas com ou sem fins lucrativos, prestadoras de serviços de saúde para realização de Consultas e ou Exames e Procedimentos especializados em pacientes, conforme especificado abaixo. Os Serviços serão realizados nas dependências das credenciadas:

LOTE 01: Consultas Especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, para a realização de avaliação sendo:

	ITEM
	CONSULTA
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	DERMATOLOGIA
	200
	65,00
	13.000,00

	2
	UROLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	3
	OFTALMOLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	4
	ENDOCRINOLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	5
	GASTROENTEROLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	6
	NEUROLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	7
	CARDIOLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	8
	OTORRINOLARINGOLOGIA
	150
	65,00
	9.750,00

	9
	CIRURGIÃO GERAL
	100
	65,00
	6.500,00


LOTE 02: Exames e Procedimentos, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, sendo:

	ITEM
	Exame / procedimento
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	ULTRASSONOGRAFIA
	1.500
	90,00
	135.000,00

	2
	COLONOSCOPIA
	150
	320,00
	48.000,00

	3
	RESSONANCIA MAGNETICA
	300
	317,00
	95.100,00

	4
	TOMOGRAFIA
	100
	290,00
	29.000,00

	5
	SEDAÇÃO PARA TOMOGRAFIA
	30
	128,00
	3.840,00

	6
	RX
	1.500
	CISAMURC
	ANEXO VII

	7
	MAMOGRAFIA
	350
	CISAMURC
	ANEXO VII

	8
	ENDOSCOPIA
	150
	CISAMURC
	ANEXO VII

	9
	LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREO
	20
	CISAMURC
	ANEXO VII

	10
	EEG
	30
	CISAMURC
	ANEXO VII

	11
	AUDIOMETRIA
	30
	CISAMURC
	ANEXO VII

	12
	ESPIROMETRIA
	20
	CISAMURC
	ANEXO VII

	13
	ECO CARDIOGRAMA
	100
	CISAMURC
	ANEXO VII


LOTE 03: Exames, Procedimentos e Consultas especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, não descritos no Rol dos Lotes 01 e 02, sendo:

	ITEM
	Exame / procedimento / Consulta
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	Não descritos no Rol dos Lotes 01 e 02
	CISAMURC
	ANEXO VII


2. DAS CONDIÇÕES

2.1 Poderão participar Instituições que possuam experiência na prestação de serviços;
2.2 Os profissionais que realizarão as consultas deverão ter Título de Especialista na sua área de atuação;
2.3 Os serviços deverão ser realizados no estabelecimento da credenciada;
2.4 As Instituições interessadas deverão:
2.4.1 Disponibilizar profissionais para realização de Consultas Especializadas e ou Exames e Procedimentos Laboratoriais em pacientes encaminhados pelo Fundo Municipal de Saúde do Município de Monte Castelo-SC, mediante regulação de acesso;

2.5 Por tratar-se de regime de CONTRATO:
2.5.1 A Entidade deverá arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciários, fiscais ou comerciais.

2.5.2 O custo de eventual desmobilização não é de responsabilidade do ente público contratante, incluindo aquele relativo à dispensa do pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execução dos serviços objeto deste edital, posto que esses empregados não possuam vínculo jurídico com a municipalidade.
3. DA IMPUGNAÇÃO DA CHAMADA PÚBLICA

3.1 Qualquer pessoa, física ou jurídica, é parte legítima para solicitar esclarecimentos ou providências em relação à presente CHAMADA PÚBLICA, ou ainda para impugnar este Edital, desde que o faça até 05 (cinco) dias úteis após a data de sua publicação;
3.1.1 As impugnações ou pedidos de esclarecimentos ao Edital deverão ser dirigidos ao Presidente da Comissão de Licitação e protocolados em dias úteis, das 09h00 às 17h00, na Secretaria de Administração/Departamento de Compras Licitações e Contratos/Divisão de Licitações, Rua Alfredo Becker, 385, Centro, Monte Castelo/SC, CEP 89.380.000;

3.1.2 O presidente da Comissão deverá decidir sobre a impugnação no prazo de 03 (três) dias úteis, contados protocolização do requerimento;

3.1.3 O acolhimento da impugnação implicará a suspensão da presente Chamada Pública, devendo ser designada nova data para a publicação de novo edital.

3.2 A impugnação deverá, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se tratando de pessoa física, e de CNPJ, em se tratando de pessoa jurídica (por documento original ou cópia autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuração, na hipótese de procurador, que comprove que o signatário, efetivamente, representa e possui poderes de representação da impugnante.
4. DOS IMPEDIMENTOS

4.1 Não poderá participar do processo da Chamada Pública, a instituição que:
4.1.1 Estiver em processo de insolvência ou dissolução;

4.1.2 Estiver em processo de falência ou concordata;

4.1.3 Estiver
cumprindo
penalidade
de
suspensão
do
direito
de
contratar
com
a Administração nos âmbitos Federal, Estadual ou Municipal;

4.1.4 Tenha sido declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração, por qualquer órgão da Administração Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

4.1.5 Reunidas em consórcio, qualquer que seja sua forma de constituição;

4.1.6 As Instituições sediadas fora do Município de Monte Castelo-SC, deverão apresentar Declaração de que não possuem débitos junto à Fazenda do Município de Monte Castelo-SC.

4.1.7 Estiver enquadrada nas disposições do artigo 9º da lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações posteriores.

5. DA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS

Os interessados em participar da presente Chamada Pública deverão entregar a documentação, especificada no Item 6, em envelope lacrado, endereçado e identificado, Secretaria de Administração/Departamento de Compras Licitações e Contratos/Divisão de Licitações, Rua Alfredo Becker, 385, Centro, Monte Castelo/SC, CEP 89.380.000; no seguinte horário: das 8 às 12 horas e das 13:30 às17 horas, até o dia 30 de Novembro de 2.019.

6. HABILITAÇÃO/QUALIFICAÇÃO

6.1. Os interessados deverão entregar no endereço e período estipulados anteriormente em envelope identificado e endereçado, OFÍCIO formal da Instituição dirigido a Gestora do Fundo Municipal de Saúde, subscrito por responsável legal, e documentação comprobatória da sua capacidade jurídica, técnica, idoneidade econômico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista, listando todos os que forem entregues conforme abaixo discriminados:

6.1.1 Requerimento dirigido ao Presidente da Comissão Permanente de Licitações firmado pelo responsável legal da Instituição interessada, relacionando os documentos enviados para efetuar o Credenciamento (conforme modelo anexo 01);

I. Utilizar papel timbrado da instituição;

II. Deverá conter e-mail e telefone do responsável legal;

6.1.2 Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ):

6.1.3 Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado;

6.1.4 Alterações posteriores do Contrato, se houver, juntamente com a certidão simplificada expedida pela junta comercial;

6.1.5 Ata de Eleição da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

6.1.6 Registro Geral (RG) do RESPONSÁVEL LEGAL pela Instituição;

6.1.7 Cadastro de Pessoa Física (CPF) do RESPONSÁVEL LEGAL pela Instituição;

6.1.8 Registro Geral (RG) do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Instituição;

6.1.9 Cadastro de Pessoa Física (CPF) do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Instituição;

6.1.10 Inscrição no Conselho Regional do RESPONSÁVEL TÉCNICO pela Instituição;

6.1.11 Declaração dos sócios e/ou diretores, que não ocupam Cargo ou Função de Chefia ou Assessoramento na área pública de saúde, em qualquer nível, e no âmbito do Município de Monte Castelo-SC (conforme modelo anexo 02);

6.1.12 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas:

6.1.13 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia – CRF:

6.1.14 Certidão Conjunta Negativa: de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da União, Prova de regularidade com o Instituto Nacional de Seguridade Social – INSS, expedido pelo Ministério da Fazenda;

6.1.15 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

6.1.16 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (município sede da empresa)

6.1.17 Certificado de Registro da Instituição no Conselho Regional;

6.1.18 Certificado de Instituição Beneficente de Assistência Social – CEBAS ou a Certidão de validade emitida pelo CNAS (se houver).

6.1.19 Alvará de Licença Sanitária da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilância Sanitária do Município (do domicílio ou sede);

6.1.20 Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigíveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada sua substituição por balanço ou balancetes provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais quando encerrados há mais de três meses da data de apresentação da proposta.

I. Os balanços e demonstrações devem conter os registros no órgão competente e estar devidamente assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade – CRC, e vir acompanhados de:

a) Termo de abertura

b) Termo de encerramento

I. Não será credenciada a instituição que obtiver índices de liquidez corrente, liquidez e solvência geral menor que 1,00

II. A empresa que não tiver alcançado os índices exigidos no subitem anterior será credenciada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio estimado de contratação;

III. Empresas optantes pelo “Simples Nacional”:

a) De acordo com a Lei Complementar nº 123/06, art.26 §4ºA: a escrituração fiscal digital ou obrigação equivalente não poderá ser exigida de microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional;

b) De acordo com o art. 13ª da Resolução C GSN nº 28 de 21 de janeiro de 2008 99 a microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional poderá opcionalmente adotar Contabilidade Simplificada para os registros e controles de operações realizadas;

c) De acordo com o inciso I do artigo 527, do Decreto 3.000/99 a microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional deverá manter escrituração contábil nos termos da legislação comercial;

d) Portanto, deverá apresentar balanço e demonstrações contábeis do último exercício.

6.1.21 Certidão negativa de falência, concordata, recuperação judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica;

6.1.22 Declaração de cumprimento do Art. 7º, Inciso XXXIII da Constituição Federal, de que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 anos de idade (conforme modelo anexo 03);

6.1.23 Declaração firmada pelos sócios e/ou diretores da instituição que, expressamente:

I. Conhecem e aceitam as condições (conforme modelo anexo 04)

a) De remuneração dos serviços de acordo com o valor estipulado neste Edital de Credenciamento para remuneração dos serviços;

b) Do programa de repasse e liberação de pagamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde;

I. Tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica e de Recursos Humanos, para prestar atendimento conforme as normas fixadas pelo Fundo Municipal de Saúde informando quais consultas médicas serão disponibilizadas e ou Exames Laboratoriais.
6.1.24 Declaração firmada pelos sócios e/ou diretores (ou seus representantes legais) de que a Instituição cumpre plenamente os requisitos de habilitação referentes ao Credenciamento (conforme modelo anexo 05).

6.1.25 A documentação deverá ser entregue em 1 (uma) via original, fotocópia autenticada ou fotocópia acompanhada de Declaração (modelo anexo 06) que os mesmos correspondem fielmente aos originais, ou ainda a publicação em órgão da imprensa oficial, não sendo aceito qualquer documento em papel termossensível (fac símile).

6.1.26 Tais documentos deverão estar em plena vigência. Na hipótese de inexistência de prazo de validade expresso no referido documento, deverão ter sido emitidos em até 120 (cento e vinte) dias anteriores à data da entrega dos mesmos.

6.1.27 QUANDO OS DOCUMENTOS FOREM ASSINADOS PELO PROCURADOR, DEVE SER ANEXADA AOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO A CÓPIA DA PROCURAÇÃO.

7. DOS CRITÉRIOS DE HABILITAÇÃO

7.1 Considerar-se-ão habilitadas as Instituições que atenderem as condições de qualificação;
7.2 A Comissão de Licitação analisará o conjunto da documentação exigida neste edital em até 07 (sete) dias úteis e publicará a relação das Instituições consideradas HABILITADAS no Diário Oficial do Município de Monte Castelo-SC;
7.3 As Instituições que não atenderem aos requisitos exigidos pelo presente EDITAL serão consideradas inabilitadas.
8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1 Até 03 (três) dias úteis após a publicação do resultado das Instituições habilitadas, qualquer interessado poderá interpor recurso.
8.2 Os recursos deverão ser dirigidos ao Presidente da Comissão e protocolizados em dias úteis, das 09 horas às 12 horas e das 13:30 horas às 17:00 horas, na Secretaria de Administração/Departamento de Compras Licitações e Contratos/Divisão de Licitação, Rua Alfredo Becker, 385, Centro, Monte Castelo/SC, CEP 89.380.000;
a) A Instituição requerente deverá apontar e argumentar, de forma clara e objetiva, as razões que a levam ao pedido;

b) Os recursos acarretarão efeitos suspensivos da presente Chamada Pública.

8.3 O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento.
8.4 Não serão conhecidos os recursos interpostos após os respectivos prazos legais, bem como os que forem enviados por fax, ou outro meio não permitido expressamente.
9. DA HOMOLOGAÇÃO

A homologação do resultado poderá ocorrer no prazo de 03 (três) dias úteis a partir da data de publicação das Instituições habilitadas no Diário Oficial do Município.

10. DAS PENALIDADES

10.1 A recusa injustificada ou cuja justificativa não seja aceita pela Administração, em assinar o contrato no prazo de 10 dias corridos, a contar do recebimento da notificação, sujeitará o interessado a multa de 20% sobre o valor anual estimado pelos serviços, sem prejuízo da aplicação da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 05 (cinco) anos nos termos do Artigo 87, III da Lei 8.666/93.
10.2 Incidirá na mesma pena prevista o interessado que estiver impedido de firmar o contrato pela não apresentação dos documentos necessários para tanto. O atraso na assinatura do Contrato sujeitará o respectivo interessado à multa diária de 1% sobre o valor estimado pelos serviços, até o 10º dia de atraso após o qual poderá ser considerada a recusa injustificada.

10.3 A inobservância, pela CONTRATADA, de cláusula ou obrigação constante do CONTRATO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizará a SECRETARIA a aplicar-lhe as sanções previstas na Lei Federal nº 8.666, de 1993, ou seja:
10.3.1 Advertência;

10.3.2 Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a administração por até 02 (dois) anos;

10.3.3 Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração, enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida desde que ressarcida a administração dos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base na alínea anterior;

10.3.4 Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

10.3.4.1 Pela inexecução total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados;

10.3.4.2 Pelo retardamento no início da prestação dos serviços contratados, multa diária de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos serviços em atraso até o 10º dia, data a partir da qual se caracterizará o inadimplemento absoluto;

10.3.4.3 Pela inexecução parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente à parcela dos serviços executados ou não executados em desacordo com o presente CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicáveis à espécie;

10.3.4.4 Pelo descumprimento de qualquer outra cláusula, que não diga respeito diretamente à execução do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados;

10.3.4.5 Pela rescisão do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados.

10.3.4.6 A imposição das penalidades previstas nesta cláusula dependerá da gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstâncias objetivas de cada ocorrência.

10.3.5 As sanções previstas nos itens 10.3.1, 10.3.2 e 10.3.3, desta cláusula poderão ser aplicadas juntamente com multa.

10.3.6 A CONTRATADA terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, a partir da data da publicação, para interpor recurso contra a aplicação de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente a Gestora do Fundo Municipal de Saúde.

10.3.7 O valor de eventuais multas será descontado dos pagamentos devidos à CONTRATADA.

10.3.8 A imposição de qualquer das sanções não ilidirá o direito da SECRETARIA exigir indenização integral dos prejuízos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os órgãos gestores do SUS, seus usuários e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

10.3.9 A violação ao disposto anteriormente, além de sujeitar a CONTRATADA às sanções previstas, autorizará a SECRETARIA a reter, do montante devido à CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuário do SUS.

11. DA CONTRATAÇÃO

O Fundo Municipal de Saúde de Monte Castelo-SC, irá firmar Contrato Administrativo com Instituições filantrópicas, privadas com ou sem fins lucrativos.

11.1 A Administração não se obriga a contratar todos os serviços oferecidos, mas a quantidade viável para atender a demanda especificada do Município de Monte Castelo-SC.

11.2 Para contratação das habilitadas terão prioridade as Instituições filantrópicas e sem fins lucrativos, seguidas das instituições privadas lucrativas.

11.3 Os interessados em participar deverão estar localizados na área máxima de até 250 (duzentos e cinquenta) quilômetros de distância do Município de Monte Castelo-SC. O presente requisito se faz necessário na relação custo/benefício do objeto.

12. DO PREÇO E RECURSOS FINANCEIROS 
12.1 Para fins de pagamento das especialidades, objeto do presente edital, o Município pagará o valor global no período de 12 (doze) meses de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais).
12.2 As despesas decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitação correrão à conta do projeto atividade 2.039 – Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – 33.90.00 – Aplicações Diretas, do exercício financeiro vigente.
12.2.1- O Pagamento será efetuado em 15 (quinze) dias após a emissão da Nota Fiscal, referente a quantidade de consultas efetivamente realizadas.

12.3 – A Contratada deverá apresentar a seguinte documentação no ato da entrega dos serviços, para posterior liberação da parcela de pagamento:
a) Nota Fiscal (contendo as informações: dados bancários, nº do empenho);

b) Certidão Negativa de Débitos junto ao INSS através do CRS;

c) Certificado de Regularidade do FGTS através do CRS;

d) Certidão Negativa de Tributos Municipais da sede do fornecedor.

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho);

f) Cópia da folha de pagamento dos empregados dos serviços objeto deste Contrato.

g) Cópia do comprovante de recolhimento de INSS e FGTS,

h) Cópia de GPS quitada, do FGTS quitado,

i) Cópia da Relação de Empregados (RE) do FGTS,

j) Declaração de Fidelidade aos Originais para as cópias solicitadas nos itens F, G, H e I.

OBS: Tais cópias deverão corresponder ao mês de competência imediatamente anterior ao da prestação dos serviços. Quando se tratar do último mês (encerramento do Contrato), as cópias deverão ser do mês da execução dos serviços;

12.4 – Caberá ao profissional previamente indicado pela Contratante como Gestor do Contrato emitir a certificação na nota fiscal da efetiva prestação e execução dos serviços, bem como conferir a autenticidade dos documentos acima listados e proceder a entrega dos mesmos na Secretaria Municipal da Fazenda para posterior autorização de pagamento.
12.5 – Os pagamentos dos serviços prestados ficam condicionados ao processamento regular das contas junto à Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura Municipal de Monte Castelo-SC.
12.6 - A empresa deverá encaminhar juntamente com a nota fiscal, a discriminação dos serviços prestados, em papel timbrado e assinado, para autorização de pagamento.
13. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS:

A presente Chamada Pública terá o prazo de vigência de 01 (um) ano, a contar de sua publicação do Aviso do Chamamento no Diário oficial do Município, podendo ser prorrogado.

13.1 A Comissão de Licitação analisará e avaliará a documentação recebida, no prazo de até 07 (sete) dias úteis de seu recebimento e publicará, em Diário Oficial do Município, a relação daquelas consideradas habilitadas para eventual celebração de contrato.
13.2 A critério da Comissão será admitida a complementação de material ou documentação relacionados neste Edital, caso haja incorreção ou se verifique a estar incompleto o rol ofertado, no prazo de até 02 (dois) dias úteis a partir da comunicação da irregularidade.
13.3 As entidades que não atenderem os requisitos exigidos constantes no presente edital serão consideradas inabilitadas e não poderão firmar contrato com o Município de Monte Castelo-SC.
13.4 Convocada para assinatura do contrato, a selecionada não poderá se furtar de prestar os serviços nas condições de remuneração dos serviços, e de pagamento estipuladas neste Edital.
13.5 Fica reservada ao Fundo Municipal de Saúde de Monte Castelo-SC a faculdade de revogar a CHAMADA PÚBLICA, de acordo com a oportunidade e conveniência da Administração, sem assistir as Instituições interessadas qualquer direito à indenização, assegurado o exercício do direito da ampla defesa e do contraditório.
13.6 Será descredenciada, a critério do Fundo Municipal de Saúde, a qualquer tempo, a Instituição que não mantiver as condições exigidas para credenciamento durante o curso do contrato, bem como vier a rejeitar qualquer paciente/usuário do SUS, sem apresentar as razões objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisão contratual.
13.7 O Fundo Municipal de Saúde poderá definir nova forma de financiamento, por meio de celebração de Termo Aditivo, para as consultas especializadas, ou pela revisão da demanda conforme se fizerem necessários para redução da fila de espera do Município.
13.8 Fica eleito o foro da Comarca de Papanduva - SC, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questões que não puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.
Monte Castelo-SC, 28 de Novembro de 2.018.
	RENI MARIA MEISTER

Gestora do Fundo Municipal de Saúde


	JANAYNA CRISTIANI FAURO

Presidente CPL


Visto e aprovado

Marcelo Feliz Artilheiro

Assessor Jurídico

OAB/SC 16.493

ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

À Comissão Permanente de Licitações

.............. (pessoa jurídica), abaixo qualificado, venho requerer minha inscrição como Credenciado para prestação de serviços de saúde para realização de CONSULTAS / EXAMES E PROCEDIMENTOS especializadas em pacientes, conforme estabelecido pelo Edital de Credenciamento Nº 006/2018, anexando a este os documentos exigidos no item 6 do referido Edital.

(Pessoa Jurídica): 

CNPJ:  

Endereço: 

Telefone: 
Celular: 
email: 

CEP: 
Cidade: 
Estado: 

(Pessoa Jurídica) CRM nº 

(Pessoa  Física/Responsável  Técnico  pela   instituição)  RG  nº 

 nº 
CRM nº  


CPF

Relação dos documentos apresentados:....

............

............

Monte Castelo-SC,  
/ 
/ 

[image: image1.emf]
Nome completo e assinatura (Responsável Legal)

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo-SC.

ANEXO II

DECLARAÇÃO DOS SÓCIOS E/OU DIRETORES

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO / COMISSÃO DE LICITAÇÃO

............. (Nome completo), brasileiro, (estado civil), (SÓCIO E/OU DIRETOR), portador do RG nº (1.111.111/xx.), inscrito no CPF sob o nº (111.111.111-11), residente na (Rua B, nº 01, ap. 01), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx), DECLARO que não ocupo Cargo ou Função de Chefia ou Assessoramento na área pública de saúde, em qualquer nível, e no âmbito do Município de Monte Castelo-SC.

Monte Castelo-SC,          / 
/ 

Nome completo e assinatura (Sócio (s) /ou Direto(res)

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo.

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR DE IDADE

A Empresa (razão social), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº (00.000.000/0001-00), inscrição estadual (000000-00), com sede na (Rua A, nº 01, cj. 01), CEP (00.000-000), na cidade de (xxxxxxxx), neste ato representada por seu (cargo), (nome completo), brasileiro, (estado civil), (profissão), portador da cédula de identidade RG nº (1.111.111/xx.), inscrito no CPF sob o nº (111.111.111-11), residente na (Rua B, nº 01, ap. 01), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx) DECLARO que cumpro o disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, não tendo em meu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito) anos executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. Outrossim, expressa ter ciência de que o descumprimento do disposto acima durante a vigência da Ata de registro de Preços acarretará em rescisão da mesma.

Local, ...... de .......... de 2018
[image: image2.emf]
Nome e Assinatura do Responsável Legal

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo.

ANEXO IV

DECLARAÇÃO ITEM 6.1.23

.(Nome completo), brasileiro, (estado civil), (SÓCIO E/OU DIRETOR), portador do RG nº (1.111.111/xx.), inscrito no CPF sob o nº (111.111.111-11), residente na (Rua B, nº 01, ap. 01), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx), DECLARO:

(Declaração firmada pelos sócios e/ou diretores da instituição que, expressamente: Conhecem e aceitam as condições:)

a) De remuneração dos serviços de acordo com o valor estipulado neste Edital de Credenciamento;

b) Do programa de repasse e liberação de pagamentos disponibilizados pelo Fundo Municipal de Saúde;

c) Tem disponibilidade, de acordo com a Capacidade Técnica e de Recursos Humanos, para prestar atendimento conforme as normas fixadas pelo Fundo Municipal de Saúde informando quais Exames/ Procedimentos/ Consultas especializadas serão disponibilizadas.

Local, ...... de .......... de 2018
[image: image3.jpg]CISAMIIRC




Nome e Assinatura do (s) Sócio (s) e/ou Diretor (es)

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo.

ANEXO V

Declaração que cumpre com os requisitos de habilitação

A Empresa (razão social), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº (00.000.000/0000-00), inscrição estadual (000000-00), com sede na (Rua A, nº 01, cj. 01), CEP (00.000-000), na cidade de (xxxxxxxx), neste ato representada por seu (cargo), (nome completo), brasileiro, (estado civil), (profissão), portador da cédula de identidade RG nº (0.000.000 xx), inscrito no CPF sob o nº (111.111.111-11), residente na (Rua B, nº 01, ap. 01), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx), declara que a referida cumpre plenamente os requisitos de habilitação referente ao Edital de Credenciamento de n.º 006/2018.

Por fim, declara que presta a presente declaração na forma e sob as penas da Lei. Sendo a expressão da verdade subscrevo.

DATA,  

[image: image4.wmf]
(nome e assinatura do Responsável Legal)

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo.

ANEXO VI

DECLARAÇÃO
(de autenticidade dos documentos apresentados)

A Empresa (razão social), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº (00.000.000/0001-00), inscrição estadual (000000-00), com sede na (Rua A, nº 01, cj. 01), CEP (00.000-000), na cidade de (xxxxxxxx), neste ato representada por seu (cargo), (nome completo), brasileiro, (estado civil), (profissão), portador da cédula de identidade RG nº (1.111.111/xx.), inscrito no CPF sob o nº (111.111.111-11), residente na (Rua B, nº 01, ap. 01), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx), DECLARA que os documentos apresentados, correspondem fielmente aos originais, responsabilizando-se, civil e criminalmente, pela declaração fornecida.

Por fim, DECLARA que presta a presente declaração na forma e sob as penas da Lei.

Local, ...... de .......... de 2018

Nome e Assinatura do Responsável Legal

Obs: Não utilizar o timbre da Prefeitura Municipal de Monte Castelo.

ANEXO VII


	ANEXO VII Códigos por Procedimentos

	Edital de Chamamento Público nº 01/2016 - CISAMURC

	 
ANÁLISES CLÍNICAS

	

	A FRESCO, EXAME
	0202080145
	2,67

	ÁCIDO 5-HIDROXI-IDOL-ACÉTICO
	0202060071
	43,75

	ÁCIDO CÍTRICO (CITRATO)
	0202050084
	22,41

	ÁCIDO FENILPIRÚVICO, DOSAGEM
	9018662
	16,01

	ÁCIDO FÓLICO (FOLATO)
	0202010406
	26,68

	ÁCIDO ÚRICO
	0202010120
	2,24

	ÁCIDO VANIL MANDÉLICO (VMA)
	0202010139
	24,54

	ÁCIDO VALPROICO
	0202070050
	42,68

	ADRENOCORTICOTRÓFICO (ACTH)
	0202060080
	51,54

	ALDOLASE
	0202010147
	7,47

	ALDOSTERONA
	0202060098
	30,68

	ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM
	0202010155
	19,21

	ALFA-1-GLICOPROTEÍNA ÁCIDA
	0202010163
	16,01

	ALFA-2-MACROGLOBULINA
	0202010171
	22,41

	ALFA-FETO-PROTEÍNA
	0202030091
	36,81

	AMILASE
	0202010180
	2,24

	ANAERÓBIAS, CULTURA PARA BACTÉRIAS
	0202080129
	12,27

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
	0202050017
	11,00

	ANDROSTENEDIONA
	0202060110
	39,27

	ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE A ANTIBIÓTICOS E
	0202080013
	12,27

	ANTIBIOGRAMA P/ BACILOS ÁLCOOL-RESISTENTES - DROGA
	0202080013
	12,27

	ANTICARDIOLIPINA, ELISA - IgG
	0202030253
	23,47

	ANTICARDIOLIPINA, ELISA - IgM
	0202030261
	23,47

	ANTICENTRÔMERO
	9018603
	23,47

	ANTICOAGULANTE LÚPICO (INIBOR LÚPICO)
	0202020169
	30,94

	ANTICORPOS ANTIENDOMISIO
	9018565
	41,61

	ANTI-DNA, IFI OU HA
	0202030270
	16,01

	ANTIESCLERODERMA (SCL 70) - IMUNODIFUSÃO (Idi) DUP
	0202030458
	32,01

	ANTIGLIADINA (GLÚTEN), ELISA - IgG e IgA (CADA)
	0202030490
	32,01

	ANTI-JO1, ELISA
	9018743
	23,47

	ANTI-LA/SSB - IMUNODIFUSÃO (Idi) DUPLA
	9018735
	22,41

	ANTI-LKM-1, IFI PARA
	9018751
	24,54

	ANTIMICROSSOMAL (TIREÓIDEANO)
	0202030555
	26,68

	ANTIMITOCONDRIA, IFI
	0202030563
	26,68

	ANTIMÚSCULO CARDÍACO, IFI
	9018794
	21,34

	ANTIMÚSCULO ESTRIADO, IFI
	0202030571
	24,54

	ANTIMÚSCULO LISO, IFI
	0202030580
	25,61

	ANTINEUTRÓFILOS (ANCA) I.F.
	0202120066
	30,94

	ANTIPARIETAL,IFI
	0202030601
	29,88

	ANTI-CCP
	0202030946
	92,19

	ANTI-RNP IMUNODIFUSÃO (Idi) DUPLA
	9018700
	24,54

	ANTI-RNP, ELISA
	0202030326
	22,41

	ANTI-Ro/SSA - IMUNODIFUSÃO (Idi) DUPLA
	9018786
	22,41

	ANTI-Ro/SSA, ELISA
	9018778
	22,41

	ANTI-Sm
	0202030342
	21,34

	ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG
	901172
	90,69

	ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA
	901202
	85,36

	ANTITIREOGLOBULINA
	9018816
	34,14

	APOLIPOPROTEÍNA A OU B, LIPOPROTEÍNA A (Lp a) E OU
	9018824
	16,01

	ASLO-HEMÓLISE OU LÁTEX
	9018808
	4,91

	B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRETA
	9018832
	3,20

	BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR LÂM
	9018867
	3,20

	BETA-2-MICROGLOBULINA
	0202030113
	24,54

	BILIRRUBINAS TOTAL DIRETA E INDIRETA
	9018859
	2,40

	BLASTOMICOSE, RFC, Idi, DUPLA OU CIE (CADA)
	9018891
	21,34

	BRUCELA, Pesquisa
	9019111
	5,34

	C1q, IDiR
	9019170
	88,56

	CA 50
	9014870
	50,15

	CA-125
	9014888
	61,35

	CA-15-3
	9014896
	61,35

	CA-19/9
	9014900
	46,63

	CA-242
	9015205
	50,15

	CA-72 4
	9015213
	61,35

	CÁLCIO
	0202010210
	2,24

	CÁLCIO IÔNICO
	0202010228
	3,73

	CALCITONINA
	0202060128
	55,22

	CÁLCULOS URINÁRIOS, EXAME QUALITATIVO
	0202050130
	3,20

	CANDIDÍASE, RFC, Idi DUPLA OU CIE (CADA)
	9015019
	12,80

	CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO
	0202010023
	9,07

	CARBAMAZEPINA
	0202070158
	39,48

	CARBOXIHEMOGLOBINA (PARA MONÓXIDO DE CARBONO DICL
	0202070166
	10,67

	CARIÓTIPO
	0202100014
	266,75

	CATECOLAMINAS LIVRES URINÁRIAS
	9015116
	24,54

	CAXUMBA, ELISA (IgG IgM)
	9014918
	64,02

	CEA-ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO
	0202030962
	46,63

	CÉLULAS LE
	0202020410
	12,80

	CHAGAS, HA
	9014926
	16,01

	CHAGAS, IFI - IgG
	9014934
	16,01

	CHAGAS, RFC (MACHADO GUERREIRO)
	9014942
	16,01

	CHLAMYDIA - IFI - (IgG e IgM), CADA
	9014950
	34,14

	CHLAMYDIA, CULTURA, ELISA OU IFD (CADA)
	9014969
	32,01

	CHUMBO
	0202070174
	19,63

	CISTICERCOSE - HA
	0202030415
	16,01

	CISTICERCOSE, ELISA
	9014977
	16,01

	CISTINÚRIA, PESQUISA
	9014985
	3,20

	CITOMEGALOVÍRUS - IgG - IFI ou IgM
	9014993
	26,68

	CLEARANCE DE CREATININA
	9015000
	8,54

	CLEARANCE DE URÉIA
	9015027
	8,54

	COAGULOGRAMA, (TS, TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃO D
	9015035
	16,01

	COBRE
	9015043
	26,68

	COLESTEROL (HDL)
	0202010279
	4,80

	COLESTEROL FRAÇÕES (LDL, HDL, VLDL) INCLUI TRIGLIC
	9015051
	37,35

	COLESTEROL TOTAL
	0202010295
	2,24

	COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS ORGANOFOSFORADOS)
	0202010309
	10,67

	COMPLEMENTO C2
	9015060
	16,01

	COMPLEMENTO C3, IDiR
	0202030121
	16,01

	COMPLEMENTO C4, IDiR
	0202030130
	16,01

	COMPLEMENTO CH-50, DOSAGEM
	0202030067
	16,01

	COOMBS DIRETO
	9015078
	3,20

	COOMBS INDIRETO - INCLUI O QUANTITATIVO
	9015086
	5,34

	COPROLÓGICO FUNCIONAL (CARACTERES, PH, DIGESTIBILI
	0202040038
	16,01

	COPROPORFIRINAS (PARA CHUMBO INORGÂNICO)
	9015108
	16,01

	CORTISOL
	0202060136
	36,81

	CORTISOL LIVRE
	9015124
	19,21

	CREATINA
	9015132
	2,24

	CREATININA
	0202010317
	2,24

	CREATINO FOSFOQUINASE
	0202010325
	8,00

	CREATINO FOSFOQUINASE - FRAÇÃO MB
	0202010333
	24,54

	CRESCIMENTO, HORMÔNIO
	0202060225
	26,68

	CULTURA GERAL - COMPREENDENDO CITO-PARASITOLÓGICO
	9015140
	12,27

	CULTURA PARA MYCROBACTERIUM
	9015159
	16,01

	CULTURA, FEZES PARA CAMPYLOBACTER SP OU YERSÍNIA E
	9015167
	12,27

	CULTURA, FEZES: SALMONELA, SHIGELLAE E ESC. COLI E
	9015175
	12,27

	CULTURA, FUNGOS (MICOSES SUPERFICIAIS)
	0202080137
	16,01

	CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA
	9015183
	35,74

	CULTURA, URINA, CONTAGEM DE COLÔNIAS, (TSA/QUANDO
	9015191
	12,27

	CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOS
	0202010066
	29,88

	DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
	9015248
	26,14

	DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHT)
	9015256
	22,41

	DEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO DE (S-DHEA)
	9015264
	26,68

	DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D
	9015272
	73,94

	DETECÇAO GENÉTICA DE INTOLERÂNCIA A LACTOSE
	902926
	250,00

	DESIDROGENASE LÁTICA
	0202010368
	6,40

	DEZESSETE (17) CETOGÊNICOS (17-CGS)
	9015280
	13,87

	DEZESSETE (17) CETOSTERÓIDES TOTAIS (17-CTS)
	0202060055
	13,87

	DEZESSETE (17)ALFA-OH-PROGESTERONA (HIDROXIPROGEST
	9015299
	39,48

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
	0202030164
	19,34

	DOSAGEM COCAINA
	902667
	29,88

	DOSAGEM MACONHA
	902675
	29,88

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
	0202030164
	19,34

	DOSAGEM DE ZINCO
	0202070352
	15,65

	ELETROFORESE DE LIPOPROTEÍNAS
	0202010716
	21,34

	ERITROGRAMA (ERITRÓCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATÓCRITO
	9015310
	3,20

	ERITROPOIETINA
	9015329
	80,03

	ERROS INATOS DO METABOLISMO (PESQUISA DE AMINOACID
	9015337
	45,00

	ESPERMOGRAMA (CARACTERES FÍSICOS, PH, FLUDIFICAÇÃO
	9015345
	16,01

	ESTRADIOL
	0202060160
	24,54

	ESTRIOL
	0202060179
	24,54

	ESTRIOL URINÁRIO
	9015353
	25,61

	ESTROGÊNIOS TOTAIS (FENOLESTERÓIDES)
	9015361
	73,62

	ESTROGÊNIOS TOTAIS E FRAÇÕES (URINA)
	9015370
	73,62

	ESTRONA
	0202060187
	24,54

	ETANOL
	9015388
	22,41

	FATOR REUMATÓIDE, TESTE DO LÁTEX
	0202030075
	4,91

	FATOR V, DOSAGEM
	0202020207
	256,08

	FATOR VIII, DOSAGEM
	0202020223
	22,41

	FENILALANINA, DOSAGEM
	9015396
	22,41

	FENILCETONÚRIA, PESQUISA
	9015400
	19,21

	FENITOÍNA
	9015418
	36,28

	FENOBARBITAL
	9015426
	36,28

	FERRITINA
	9015434
	29,88

	FERRO SÉRICO
	9015442
	2,88

	FIBRINOGÊNIO, DOSAGEM
	9015450
	17,07

	FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH)
	9015469
	15,90

	FOSFATASE ÁCIDA FRAÇÃO PROSTÁTICA
	0202010449
	12,80

	FOSFATASE ÁCIDA TOTAL
	9015477
	7,47

	FOSFATASE ALCALINA
	0202010422
	2,88

	FOSFATASE ALCALINA COM FRAÇÃO OSSEA
	9015485
	106,70

	FÓSFORO
	9015493
	2,24

	FUNGOS, PESQUISA DE (A FRESCO LACTOFENOL, TINTA DA
	0202080137
	16,01

	GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO
	902900
	150,00

	GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE
	9015515
	3,20

	GASTRINA
	9015523
	24,54

	GLICEMIA APÓS SOBRECARGA COM DEXTROSOL OU GLICOSE
	9015531
	19,21

	GLICOSE
	9015540
	2,24

	GLICOSE-6-FOSFATO DEHIDROGENASE (GGFD)
	0202010481
	22,41

	GONADOTROFINA CORIÔNICA - HEMAGLUTINAÇÃO OU LÁTEX
	9015558
	10,40

	GONADOTROFINA CORIÔNICA (BHCG), RIE, EIE, Quantitativo
	0202060217
	32,01

	GORDURA FECAL, PESQUISA (SUDAN III)
	0202040070
	3,20

	GRUPO ABO, CLASSIFICAÇÃO REVERSA
	9015566
	4,80

	HELICOBACTER PYLORI, ELISA, IgG E IgM (CADA)
	0202080218
	32,01

	HEMATÓCRITO, DETERMINAÇÃO DO
	9015574
	4,27

	HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)
	9015582
	16,01

	HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	0202020444
	19,21

	HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + AVALIAÇÃO DE PLA
	9015590
	4,80

	HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)
	9015604
	1,60

	HEPATITE A - HAV - IgG, ELISA
	0202030806
	24,54

	HEPATITE A - HAV - IgM, ELISA
	9015612
	24,54

	HEPATITE B - HBcAc - IgG (ANTI-CORE IgG OU ACOREG)
	9015620
	28,81

	HEPATITE B - HBeAc - IgM (ANTI-CORE IgM OU ACOREM)
	9015639
	18,14

	HEPATITE B - HBeAc (ANTI HBe)
	0202030644
	24,54

	HEPATITE B - HBeAg (ANTÍGENO "e")
	0202030989
	24,54

	HEPATITE B - HBsAc (ANTI-ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE),
	9015647
	24,54

	HEPATITE B - HBsAg (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) ELISA
	0202030970
	18,14

	HEPATITE C - ANTI-HCV, ELISA
	0202030679
	49,08

	HERPES SIMPLES - IgG, ELISA
	0202030822
	20,27

	HERPES SIMPLES - IgM, ELISA
	0202030854
	29,45

	HERPES ZOSTER - IgG, ELISA
	0202030938
	29,45

	HERPES ZOSTER - IgM, ELISA
	0202030849
	29,45

	HIV1 OU HIV2, ELISA, PESQUISA DE ANTICORPOS
	0202030300
	49,08

	HLA
	9015655
	69,14

	HOMOCISTEÍNA, DOSAGEM DA URINA
	0202050262
	24,54

	HORMÔNIO ANTIDIURÉTICO (VASOPRESSINA)
	9015663
	201,66

	HPV (VÍRUS DO PAPILOMA HUMANO) + SUBTIPAGEM QUANDO
	9015671
	117,37

	IgE, TOTAL
	9015680
	21,34

	IGF BP3 (PROTEÍNA LOGADORA DOS FATORES DE CRESCIM¨50¨0¨0¨0¨0
	9015698
	56,02

	IgG, IDiR
	9015710
	21,34

	IgM, IDiR
	9015701
	21,34

	INSULINA
	0202060268
	23,47

	LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA
	9015728
	23,47

	LEPRA (HANSEN), PESQUISA DE (POR MATERIAL)
	9015736
	7,47

	LEPTOSPIROSE - IFI OU ELISA - IgM
	9015744
	22,41

	LEUCÓCITOS FECAIS, PESQUISA
	0202040097
	3,20

	LEVEDURAS, PESQUISA
	9015752
	3,20

	LIPASE
	0202010554
	2,40

	LIPÍDIOS TOTAIS
	9015760
	3,20

	LIPIDOGRAMA (COLESTEROL, TRIGLICERÍDIOS, HDL-COL.E
	9015779
	26,68

	LISTERIOSE - AGLUTINAÇÃO, POR ANTÍGENO
	9015787
	16,01

	LÍTIO
	0202070255
	10,67

	LUTEINIZANTE HORMÔNIO (LH)
	9015795
	15,95

	MAGNÉSIO
	0202010562
	2,40

	METANEFRINAS URINÁRIAS, DOSAGEM
	9015809
	20,27

	METANOL
	9015817
	22,41

	MICROALBUMINÚRIA (RIE, TURBID, NEFELOMETRIA)
	9015825
	24,54

	MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR
	9015833
	128,04

	MONONUCLEOSE - MONOTESTE
	9015841
	10,67

	MONONUCLEOSE, PAUL-BUNNELL DAVIDSOHN
	9015850
	10,67

	MUCO-NASAL, PESQUISA DE EOSINÓFILOS E MASTÓCITOS
	9015868
	7,47

	MUCOPROTEÍNAS
	9015876
	2,40

	OXCARBAZEPINA, DOSAGEM
	9015884
	68,29

	OXIURUS COM COLHEITA PELO SWAB ANAL, PESQUISA
	9015892
	5,34

	PARASITOLÓGICO, MÍNIMO 3 MÉTODOS
	9015906
	3,20

	PARATORMÔNIO - PTH OU FRAÇÃO (CADA)
	9015914
	49,08

	PEPTÍDIO C
	9015922
	29,88

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA
	0202030512
	100,00

	PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINÁRIO
	9015930
	5,34

	PLAQUETAS, CONTAGEM
	9015949
	4,27

	POTÁSSIO
	0202010600
	3,73

	PROGESTERONA PLASMÁTICA
	0202060292
	25,61

	PROLACTINA
	0202060306
	20,86

	PROTEÍNA C (Antigênica e Funcional)
	9019294
	448,14

	PROTEINA C FUNCIONAL
	9015957
	106,70

	PROTEÍNA C REATIVA, Ultrassensível
	0202030202
	25,61

	PROTEÍNA C REATIVA, TURBID. OU NEFELOMÉTRICA
	0202030083
	16,01

	PROTEÍNA S (Antigênica e Funcional)
	9019090
	512,16

	PROTEINA S FUNCIONAL
	9015965
	213,40

	PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA
	0202010619
	2,40

	PROVA DO LAÇO
	9015973
	1,60

	PROVAS DE FUNÇÃO TIREOIDEANA (T3, T4, ÍNDICES E TS
	9015981
	52,76

	PSA (ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO)
	9015990
	36,81

	PSA LIVRE (INCLUI O PSA TOTAL)
	9016007
	49,08

	RETICULÓCITOS, CONTAGEM
	9016015
	2,67

	RETRAÇÃO DO COÁGULO, TESTE
	9014624
	1,60

	ROTAVIRUS, PESQUISA, ELISA
	9014632
	21,34

	RUBÉOLA - ANTICORPOS IgG, ELISA
	0202030814
	26,68

	RUBÉOLA - ANTICORPOS IgM, ELISA
	0202030920
	26,68

	SANGUE OCULTO, PESQUISA
	9014640
	2,13

	SARAMPO, ANTICORPOS IgG OU IgM ANTIVÍRUS DO (CADA)
	0202030695
	25,61

	SHBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DE HORMÔNIOS SEXUAI
	9014659
	53,74

	SÍFILIS - FTA-Abs-IgG
	0202031128
	34,14

	SÍFILIS - VDRL, INCLUSIVE QUANTITATIVO, OU OUTRO C
	0202031110
	4,27

	SÓDIO
	0202010635
	3,73

	SOMATOMEDINA C
	0202060322
	49,08

	SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES
	0202040151
	3,20

	T3 (TRIIODOTIRONINA)
	0202060390
	15,95

	T3 LIVRE
	9014667
	20,86

	T3 REVERSO
	0202060039
	47,85

	T4 (TIROXINA), T4 NEONATAL
	0202060373
	15,95

	T4L (TIROXINA LIVRE)
	9014675
	20,86

	TBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA)
	9014683
	53,74

	TEMPO DE COAGULAÇÃO (LEE-WHITE)
	0202020070
	1,60

	TEMPO DE PROTROMBINA
	0202020142
	2,40

	TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE)
	0202020096
	3,20

	TEMPO DE TROMBINA
	0202020126
	2,40

	TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
	0202020134
	5,34

	TESTOSTERONA LIVRE
	0202060357
	36,81

	TESTOSTERONA TOTAL
	0202060349
	25,61

	TIREOGLOBULINA, DOSAGEM
	0202060365
	34,14

	TOXOPLASMOSE - RFC, HA
	9014691
	22,41

	TOXOPLASMOSE -IFI-IgG e IgM (CADA)
	9014705
	22,41

	TOXOPLASMOSE AVIDEZ
	9900012
	46,20

	TRAB (ANTICORPO E ANTI-RECEPTOR DE TSH)
	9014713
	53,74

	TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERASE ASPART
	0202010643
	2,24

	TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANIN
	0202010651
	2,24

	TRANSFERRINA
	0202010660
	16,01

	TRIGLICERÍDEOS
	0202010678
	3,20

	TSH (TIREOESTIMULANTE HORMÔNIO), TSH NEONATAL
	0202110087
	20,86

	URÉIA
	0202010694
	2,24

	VARICELA, IgG, ELISA OU IF
	9014721
	54,42

	VARICELA, IgM, ELISA OU IF
	9014730
	54,42

	VITAMINA A, DOSAGEM
	9014748
	76,82

	VITAMINA B-12, DOSAGEM
	0202010708
	24,54

	WAALER-ROSE (FATOR REUMATÓIDE)
	0202031012
	10,67

	WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HIV)
	0202030296
	204,86

	WIDAL, REAÇÃO DE
	9014756
	8,54

	 
ANATOMIA PATOLÓGICA

	
	

	EXAME ANATOMOPATOLÓGICO P/ CONGELAMENTO /PARAFINA (EXCETO COLO
	0203020030
	26,89

	EXAME CITOPATOLÓGICO HORMONAL SERIADO (MÍNIMO 3 coletas)
	0203010027
	12,80

	EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL/MICROFLORA
	0203010019
	13,44

	CITOLOGIA DE LÍQUIDOS
	9014764
	19,21

	 
ANESTESIA

	
	

	ANESTESIA PARA EXAMES RADIOLOGICOS ULTRASSONOGRÁFICOS
	9014772
	85,36

	ANESTESIA PARA EXAMES RADIOLOGICOS TOMOGRAFIAS
	9018670
	128,04

	ANESTESIA PARA EXAMES RADIOLOGICOS RESSONANCIA MAGNETICA
	9018697
	128,04

	 
AUDIOLOGIA

	
	

	AUDIOMETRIA TONAL VIA AÉREA E ÓSSEA C/TESTE DISCRIMINAÇÃO
	901377
	18,67

	AUDIOMETRIA TONAL VIA AÉREA E ÓSSEA
	901385
	16,01

	AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
	901393
	10,67

	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL CONDICIONADA (QUER TÉCNICA)
	9017461
	26,68

	TESTE DE PROCESSAMENTO AUDITIVO (BAT.COMPLETA)
	901407
	64,02

	INSTÂNCIA ACÚSTICA
	901415
	18,67

	TESTES SUPRALIMINARES: TONE DECAY/FOWLOER/SISI/TDT REGER (UNID.)
	0211070335
	6,40

	TESTES VESTIBULARES C/PROVA CALÓRICA C/ELETRONISTAGMOGRAFIA)
	9014551
	42,68

	TESTES VESTIBULARES C/VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA)
	9014560
	85,36

	REABILITAÇÃO LABIRÍNTICA (SESSÃO)
	9014578
	16,01

	PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL (BERA)
	9014586
	80,03

	OTOEMISSÃO
	9014594
	26,68

	INDICAÇÃO DE APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL
	9014608
	21,34

	AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
	0211070033
	21,34

	GANHO DE INSERÇÃO
	9014616
	21,34

	 
BIOPSIAS

	
	

	BIÓPSIAS DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
	201010526
	32,01

	BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (DERMATOLOGIA)
	201010356
	32,01

	BIÓPSIAS DE PELE E PARTES MOLES
	201010372
	32,01

	BIÓPSIA DE PAVILHÃO AURICULAR (DERMATOLOGIA)
	201010364
	32,01

	BIÓPSIA PUNÇÃO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE (DERMATOLOGIA)
	0201010020
	32,01

	BIÓPSIA GUIADA POR RX, US, TC
	9018654
	261,20

	BIÓPSIA DE PRÓSTATA
	0201010410
	98,57

	BIOPSIA (ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA)
	9015230
	20,00

	 
CARDIOLOGIA

	
	

	ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
	0211020036
	21,51

	ECOCARDIO COM DOPPLER
	0205010032
	153,65

	ECO DOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR PERIFÉRICO
	9018689
	92,83

	ECO DOPPLER CARÓTIDAS COM MAPEAMENTO
	9018921
	153,65

	DOPPLER COLORIDO VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CARÓTIDAS E VER
	901334
	128,04

	MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DE PRESSÃO ARTERIAL (24HS)
	901342
	92,83

	SISTEMA HOLTER
	901350
	92,83

	TESTE ERGOMÉTRICO
	0211020060
	74,69

	 
CINTILOGRAFIA

	
	

	ABSORÇÃO DE GORDURAS
	031020011
	107,15

	ABSORÇÃO DE VITAMINAS B12 (TESTE DE SCHILING)
	031050018
	476,55

	ANGIOGRAFIA RADIOISOTÓPICA
	031010016
	96,51

	ASPIRAÇÃO PULMONAR
	031090010
	125,83

	CINTILOGRAFIA CEREBRAL
	031070019
	101,03

	CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GÁLIO 67
	031080014
	334,79

	CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL-DACRIOCISTOGRAFIA
	03210102
	57,93

	CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE E/OU CAPTAÇÃO
	031030017
	61,32

	CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES E/OU EXTREMIDADES
	031060013
	118,04

	CINTILOGRAFIA DAS GLÂNDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO
	031020020
	69,43

	CINTILOGRAFIA DE CORAÇÃO COM GÁLIO 67
	03207207
	220,47

	CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)
	031080049
	255,89

	CINTILOGRAFIA DE PARATIREÓIDE
	031030076
	286,56

	CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GÁLIO 67
	03207206
	220,47

	CINTILOGRAFIA DE RIM COM GÁLIO 67
	03207208
	220,47

	CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E BAÇO
	031020038
	124,15

	CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E VIAS BILIARES
	031020046
	178,16

	CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO NECROSE
	031010024
	134,41

	CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - ESTRESS
	03201301
	358,52

	CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO PERFUSÃO - REPOUSO
	031010040
	290,45

	CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULOENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)
	031050026
	103,74

	CINTILOGRAFIA ÓSSEA (CORPO TOTAL) COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
	03205103
	143,61

	CINTILOGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DO FLUXO VENOSO
	03201204
	125,29

	CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCI)
	03203106
	196,61

	CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAÇÃO)
	031090028
	96,52

	CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSÃO)
	031090036
	121,42

	CINTILOGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA)
	031040012
	123,92

	CINTILOGRAFIA SEGMENTO OSSEO COM GÁLIO 67
	03207209
	220,47

	CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CÂMARAS CARDÍACAS -ESFORÇO
	031010067
	182,21

	CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CÂMARAS CARDÍACAS - REPOUSO
	031010059
	148,67

	CINTILOGRAFIA TESTICULAR (ESCROTAL)
	031040047
	92,60

	CISTERNOCINTILOGRAFIA
	031070027
	195,36

	CISTOGRAFIA DIRETA
	031040020
	119,98

	CISTOGRAFIA INDIRETA
	031040039
	120,23

	DEMONSTRAÇÃO DO SEQUESTRO DE HEMÁCIAS PELO BAÇO
	031050077
	66,14

	DENSITOMETRIA ÓSSEA DUO ENERGÉTICA P/ COLUNA LOMBA
	031110070
	60,97

	DETERMINAÇÃO DA FILTRAÇÃO GLOMERULAR
	031040063
	39,93

	DETERMINAÇÃO DA VOLEMIA
	031050034
	55,85

	DETERMINAÇÃO DE SOBREVIDA DAS HEMÁCIAS
	031050069
	53,70

	DETERMINAÇÃO DO FLUXO PLASMÁTICO RENAL
	031040055
	39,93

	DETERMINAÇÃO DO VOLUME ERITROCITÁRIO
	031050050
	53,70

	DETERMINAÇÃO DO VOLUME PLASMÁTICO
	031050042
	55,85

	DIVERTÍCULO DE MECKEL
	031020054
	98,45

	ESTUDO DAS FÍSTULAS LIQUÓRICAS
	031070043
	139,46

	ESTUDO DO "SHUNT" DE LEE VEEN
	03210101
	107,40

	ESTUDO DO TRÂNSITO LIQUÓRICO
	031070035
	173,33

	ESTUDO RENAL DINÂMICO COM OU SEM DIURÉTICO
	031040080
	140,72

	ESVAZIAMENTO ESOFÁGICO (LÍQUIDOS)
	031020062
	132,24

	ESVAZIAMENTO ESOFÁGICO (SEMI-SÓLIDOS)
	031020070
	132,24

	ESVAZIAMENTO GÁSTRICO
	031020089
	140,98

	FLUXO SANGUÍNEO CEREBRAL
	031070078
	80,16

	FLUXO SANGUÍNEO DAS EXTREMIDADES
	031010075
	82,60

	FLUXO SANGUÍNEO HEPÁTICO (QUALITATIVO OU QUANTITATATIVO)
	031020100
	99,90

	HEMORRAGIAS ATIVAS
	031010083
	125,29

	HEMORRAGIAS NÃO ATIVAS
	031010091
	262,00

	IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAIS)
	031110037
	1.089,98

	LINFOCINTILOGRAFIA
	031080022
	136,63

	MIELOCINTILOGRAFIA
	031070051
	139,46

	PERDAS PROTÉICAS
	031020119
	65,64

	PERFUSÃO CEREBRAL
	031070086
	319,73

	QUALIFICAÇÃO DA CAPTAÇÃO PULMONAR COM GÁLIO-67
	031080030
	220,47

	QUANTIFICAÇÃO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA
	0320106
	103,29

	QUANTIFICAÇÃO DE "SHUNT" PERIFÉRICO
	031010113
	116,86

	REFLUXO GASTRO-ESOFÁGICO
	031020097
	132,24

	RENOGRAMA
	031040098
	89,75

	TESTE DE ESTÍMULO DA TIREÓIDE COM TSH
	031030041
	65,91

	TESTE DE SUPRESSÃO DA TIREÓIDE COM T3
	031030050
	60,83

	TESTE DO PERCLORATO
	031030068
	53,40

	TRATAMENTO DA DOR OSSEA COM SAMARIO - POR PACIENTE
	03211201
	475,97

	TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA
	031100040
	125,46

	TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (GRAVES)
	031100015
	199,65

	TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (PLUMMER)
	031100023
	321,80

	VENOGRAFIA RADIOISOTÓPICA
	031010121
	91,39

	VENTRICULOCINTILOGRAFIA
	031070060
	139,46

	 
CIRURGIAS AMBULATORIAIS

	
	

	CANTOPLASTIA UNGUEAL (PÉ)
	054120101
	74,69

	CANTOPLASTIA UNGUEAL (MÃO)
	054080126
	74,69

	DEBRIDAMENTO CIRÚRGICO (POR U.T)
	054010101
	160,05

	ELETROCOAGULAÇÃO LESÕES PELE E MUCOSAS (Grupos de até 5 lesões)
	042030072
	85,36

	EXCISÃO E SUTURA COM PLÁSTICA EM Z
	042030129
	160,05

	EXCISÃO SUTURA DE UNHA ENCRAVADA
	042030110
	74,69

	EXCISAO E SUTURA DE LABIO OU ORELHA - EM CUNHA
	042030099
	160,05

	EXCISÃO E SUTURA DE HEMANGIOMA, LINFANGIOMA (5 LESÕES)
	042030102
	160,05

	EXÉRESE DE CALO
	054010195
	74,69

	EXÉRESE DE CISTO SEBACEO
	054010179
	160,05

	EXÉRESE DE LIPOMAS
	054010187
	160,05

	EXÉRESE DE TUMOR DE PELE E MUCOSAS (ATÉ 5 LESÕES)
	054010098
	160,05

	EXÉRESE UNGUEAL
	054120012
	74,69

	INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO
	054010217
	74,69

	INFILTRAÇÃO INTRALESIONAL (POR SESSÃO)
	054010284
	64,02

	CRIOCIRURGIA E CRIOTERAPIA
	9019189
	64,02

	PLASTICA UNGUEAL
	054080010
	24,54

	SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS DIMENSÕES
	054010233
	85,36

	 CIRURGIAS - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL/HOSPITALAR


	ABSCESSO FARÍNGEO - QUALQUER ÁREA
	0404010059
	116,52

	ADENO-AMIGDALECTOMIA
	0404010024
	491,03

	ADENOIDECTOMIA
	0404010016
	327,36

	AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS
	9016180
	327,36

	AMIGDALECTOMIA LINGUAL
	9016198
	360,65

	BIÓPSIA DE PELE E MUCOSA
	9016201
	76,29

	BIÓPSIA DE TUMOR DE CAVUM, BOCA OU OROFARINGE
	9016210
	116,52

	BIÓPSIA DE TUMOR DE HIPOFARINGE
	9016228
	116,52

	CANTOPLASTIA UNGUEAL MAO
	9016031
	29,45

	CANTOPLASTIA UNGUEAL PE
	9016023
	29,45

	CAUTERIZAÇÃO (Grupo de 5 Lesões)
	9016244
	81,84

	CRIOCIRURGIA E CRIOTERAPIA COM NITROGENIO LIQ GRUPO DE CINCO LESOES
	9019189
	64,02

	ESTRANHO DE FARINGE - RETIRADA SOB ANESTESIA
	9016252
	116,52

	CURETAGEM E ELETROCOAGULAÇÃO DE CA DE PELE
	9016260
	94,96

	CURETAGEM SIMPLES DE LESÕES DE PELE (POR GRUPO DE
	9016279
	69,36

	ELETROCOAGULAÇÃO DE LESÕES DE PELE E MUCOSAS – Grupos de até 5 lesões
	9016287
	81,84

	EXCISÃO E SUTURA COM PLÁSTICA EM Z
	9016295
	130,39

	EXCISAO E SATURA DE HEMANGIOMA LINFANGIOMA CINCO LESOES
	9016082
	61,35

	EXCISÃO E SUTURA DE LESÕES COM ROTAÇÃO DE RETALHOS
	9016309
	242,88

	EXCISÃO E SUTURA SIMPLES DE CA DE PELE E MUCOSAS
	9016317
	116,52

	EXCISÃO E SUTURA SIMPLES DE LESÕES DE PELE E MUCOS
	9016325
	116,52

	EXCISÃO SUTURA DE UNHA ENCRAVADA PELA DOBRA UNGUEA
	9016333
	76,29

	EXCISAO SUTURA DE UNHA ENCRAVADA
	9016066
	36,81

	EXÉRESE DE LESÃO COM ENXERTIA
	9016341
	174,77

	EXÉRESE DE UNHA
	9016350
	76,29

	EXERESE DE CALO
	9016090
	74,69

	EXERESE DE CISTO SEBACEO
	9016104
	36,81

	EXERESE DE LIPOMAS
	9016112
	160,05

	EXERESE DE TUMOR DE PELE E MUCOSAS ATE CINCO LESOES
	9016120
	61,35

	EXERESE UNGUEAL
	9016139
	74,69

	INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO
	9016147
	24,54

	INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA OU PANARÍ
	9016368
	76,29

	INCISÃO E DRENAGEM DE FLEGMÃO
	9016376
	94,96

	INFILTRACAO INTRALESIONAL POR SESSAO
	9016155
	19,63

	RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTÂNEO
	0401010112
	81,84

	TRATAMENTO DA MIIASE FURUNCULÓIDE (POR LESÃO)
	9016392
	81,84

	TUMOR BENIGNO DE BOCA OU FARINGE - RESSECÇÃO
	9016406
	116,52

	 
CONSULTA MÉDICA/PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA


	ANGIOLOGIA
	0301010072
	52,30

	ALERGIA E IMUNOLOGIA
	0301010072
	52,30

	ANESTESIOLOGIA
	0301010072
	52,30

	CARDIOLOGIA
	0301010072
	52,30

	CIRURGIA GERAL
	0301010072
	52,30

	CIRURGIAO DENTISTA
	0301010048
	52,30

	CLINICA GERAL
	0301010072
	52,30

	DERMATOLOGIA
	0301010072
	52,30

	ENDOCRINOLOGIA
	0301010072
	52,30

	GASTROENTEROLOGIA
	0301010072
	52,30

	GERIATRIA E GERONTOLOGIA
	0301010072
	52,30

	GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA
	0301010072
	52,30

	HEPATOLOGIA
	0301010072
	52,30

	HEMATOLOGIA
	0301010072
	52,30

	INFECTOLOGIA
	0301010072
	52,30

	MASTOLOGIA
	0301010072
	52,30

	NEUROLOGIA
	0301010072
	52,30

	NUTRICIONISTA
	0301010048
	52,30

	ONCOLOGIA
	0301010072
	52,30

	OFTALMOLOGIA
	0301010072
	52,30

	OTORRINOLARIONGOLOGIA
	0301010072
	52,30

	ORTOPEDIA
	0301010072
	52,30

	PEDIATRIA
	902888
	70,00

	PNEUMOLOGIA
	0301010072
	52,30

	PROCTOLOGIA
	0301010072
	52,30

	PSICOLOGIA
	0301010048
	52,30

	PSIQUIATRIA
	902942
	80,00

	REUMATOLOGIA
	0301010072
	52,30

	UROLOGIA
	0301010072
	52,30

	 
FISIOTERAPIA (ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS)


	CRONAXIMETRIA
	9016414
	12,80

	CURVA I/T
	9016422
	14,51

	ELETRODIAGNÓSTICO
	9016430
	9,60

	EXAME MUSCULAR MANUAL
	9016449
	9,60

	TESTE DE HEALD
	9016457
	8,54

	EMG - OUTROS SEGMENTOS OU TECNICAS ESPECIAIS: ESTI
	9016465
	64,02

	POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
	9016473
	53,35

	POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO (POR MEMBRO)
	9018727
	53,35

	POTENCIAL EVOCADO VISUAL
	9016490
	64,02

	BIOFEEDBACK COM EMG
	9016503
	21,34

	ATAXIAS
	9016511
	5,98

	DISTROFIA E HEMIPARESIA
	9016538
	8,54

	HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA
	9016538
	8,54

	LESÃO NERVOSA PERIFÉRICA AFETANDO MAIS DE UM NERVO
	9016546
	6,83

	LESÃO NERVOSA PERIFÉRICA AFETANDO UM NERVO COM ALT
	9016554
	5,34

	MIOPATIAS
	9016562
	10,67

	MONOPLEGIA
	9016570
	5,98

	PARAPLEGIA E PARAPARESIA
	9016589
	12,80

	PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO GLOBAL)
	9016600
	12,80

	PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO MOTOR)
	9016597
	10,67

	PARKINSON
	9016619
	8,54

	QUADRIPLÉGICA E QUADRIPARESIA
	9016627
	12,80

	RETARDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR (TRATAMENTO GLOBAL)
	9016635
	10,67

	RETARDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR (TRATAMENTO MOTOR)
	9016643
	6,83

	ASSISTÊNCIA FISIÁTRICA RESPIRATÓRIA EM PRÉ E PÓS-O
	9016660
	6,40

	ASSISTÊNCIA FISIÁTRICA NO TRATAMENTO DE PATOLOGIA
	9016651
	14,94

	DOENÇAS PULMONARES ATENDIDAS EM AMBULATÓRIO
	9016678
	6,82

	PACIENTE C/ D.P.O.C. EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL N
	9016686
	6,83

	ALTERAÇÕES DE ORDEM IMUNOLÓGICA OU INFLAMATÓRIA AFETANDO 1 MEMB
	9016694
	5,98

	ALTERAÇÕES DE ORDEM IMUNOLÓGICA OU INFLAMATÓRIA AFETANDO MAIS DE
	9016708
	10,67

	ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO 1 SEG.COL. VERT
	9016716
	5,98

	ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO MAIS DE 1 SEG.C
	9016724
	10,67

	ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFETANDO 1 SEG.COL. VERT
	9016732
	10,67

	AMPUTAÇÃO UNILATERAL (PREPARAÇÃO DO COTO)
	9016740
	6,83

	AMPUTAÇÃO BILATERAL (PREPARAÇÃO DO COTO)
	9016759
	10,67

	CONTUSÕES
	9016767
	5,98

	DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA VERTEBRAL
	9016775
	8,54

	ENTORSES
	9016783
	5,98

	RECUPERAÇÃO FUNCIONAL PÓS-OPERATÓRIA OU PÓS-IMOBIL /1 MEMBRO/
	9016791
	8,54

	RECUPERAÇÃO FUNCIONAL PÓS-OPERATÓRIA OU PÓS-IMOBIL /+1 MEMBRO/
	9016805
	10,67

	RECUPERAÇÃO FUNCIONAL PÓS-OPERATÓRIA OU PÓS-IMOBIL. FRAT. LUX. COL.V
	9016813
	5,98

	RECUPERAÇÃO FUNCIONAL DE ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR
	9016821
	5,98

	SEQUELA DE LESÕES TENDÍNEAS
	9016830
	7,47

	SEQUELAS DE TRAUMATISMOS TORÁXICOS E ABDOMINAIS
	9016848
	5,98

	QUEIMADURAS AFETANDO MAIS DE UMA REGIÃO
	9016856
	10,67

	TRATAMENTO FISIÁTRICO DE PATOLOGIA OSTEOMIOARTICUL
	9016864
	10,67

	TRATAMENTO FISIÁTRICO DE PATOLOGIAS QUE AFETEM MUL
	9016910
	21,34

	TRATAMENTO FISIÁTRICO DE PATOLOGIAS DIVERSAS EM DI
	9016937
	21,34

	PACIENTES COM DOENÇA ISQUÊMICA DO CORAÇÃO ATENDIDO
	9016945
	6,40

	PACIENTE PÓS OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA
	9016953
	6,40

	PACIENTES SEM DOENÇA CORONARIANA CLINICAMENTE MANI
	9016961
	4,27

	DISTÚRBIOS CIRCULATÓRIOS ARTÉRIO-VENOSOS E LINFÁTICA
	9016970
	5,34

	ASSISTÊNCIA FISIÁTRICA AOS PACIENTES COM HIPO OU A
	9016902
	8,54

	TRATAMENTO FISIÁTRICO DE SEQUELAS EM POLTRAUMADIZA
	9016929
	21,34

	AMPUTAÇÃO UNILATERAL (TREINAMENTO PROTÉTICO)
	9016872
	10,67

	RECUPERAÇÃO FUNCIONAL PÓS-OPERATÓRIA OU PÓS-IMOBIL
	9016899
	11,74

	PACIENTES C/ DOENÇAS DERMATOLÓGICAS SENSÍVEIS A ACTINOTERAPIA
	9016996
	5,34

	BLOQUEIO FENÓLICO (ALCOÓLICO E COM BOTULINA) DE PONTOS MOTORES
	9016988
	37,35

	BLOQUEIO ANESTÉSICO SIMPÁTICO
	9017003
	37,35

	INFILTRAÇÃO ARTICULAR OU TECIDOS MOLES OU AGULHAME
	9017011
	12,80

	ATIVIDADE REFLEXA OU APLICAÇÃO DE TÉCNICA CINÉSIO
	9017020
	21,34

	DOENÇAS UROLÓGICAS
	9017038
	3,20

	PROCESSOS INFLAMATÓRIOS PÉLVICOS
	9017046
	3,20

	ATENDIMENTO FISIÁTRICO NO PRÉ E PÓS-PARTO
	9017062
	6,83

	SINUSITES
	9017054
	3,20

	ASSISTÊNCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR
	0301050031
	30,76

	EQUOTERAPIA
	901423
	26,68

	ATEND. FISIO/ SESSÃO DE HIDROTERAPIA
	0301070067
	25,00

	 
FONOAUDIOLOGIA TERAPEUTICA

	
	

	ANAMNESE
	9014780
	18,67

	AVALIAÇÃO (INDEPENDENTE DO Nº SESSÕES)
	902861
	40,00

	AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL
	0211070076
	8,00

	SESSÃO 30 MINUTOS
	9014799
	16,00

	SESSÃO 45 MINUTOS
	9014802
	18,67

	SESSÃO 60 MINUTOS
	9014810
	21,34

	CAUTERIZAO FONOAUDIOLOGIA
	902659
	26,67

	AUDIOMETRIA
	901210
	34,14

	IMPEDANCIOMETRIA
	901229
	35,85

	TESTE DE PROTESE AUDITIVA
	902772
	45,00

	LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
	902845
	28,00

	ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR
	902853
	62,54

	TESTES VESTIBULARES COM VECTO ELETRONISTAGMOGRAFIA
	9014560
	85,36

	OTOEMISSAO
	9014594
	26,67

	 
FONOAUDIOLOGIA ESCOLAR

	
	

	TRIAGEM FONOAUDIOLOGICA
	9014829
	8,00

	TRIAGEM AUDITIVA
	901156
	6,40

	ORIENTAÇÃO A ESCOLA (P/ HORA)
	9014837
	18,67

	 
GASTROENTEROLOGIA   /PROCTOLOGIA

	
	

	COLONOSCOPIA
	0209010029
	320,00

	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)
	0209010037
	160,00

	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ACIMA DE 60 ANOS) COM BIOPSIA
	9016384
	160,00

	LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS INTERNAS (POR SESSÃO)
	0407020314
	50,00

	POLIPECTOMIA - RETIRADA DE PÓLIPOS DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
	0407010254
	160,00

	RETIRADA DE CORPO ESTRANO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
	0407010246
	180,00

	RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXÍVEL
	0209010053
	220,00

	DILATAÇÃO DE ESOFAGO COM OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA
	0303070013
	350,00

	LIGADURA ELASTICA
	902616
	350,00

	 
GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA

	
	

	COLPOSCOPIA
	0211040029
	42,68

	CAUTERIZACAO GRUPO CINCO LESOES
	9016244
	81,83

	 
RADIOLOGIA ORTODONTICA

	
	

	INTERPROXIMAL (BITE-WING)
	9015221
	4,80

	OCLUSAL
	020401016
	11,14

	RX POSTERO-ANTERIOR
	9014462
	24,01

	RX DA ATM SÉRIE COMPLETA (TRÊS INCIDÊNCIAS)
	9014470
	53,20

	PANORÂMICA
	9014489
	24,97

	TELERRADIOGRAFIA COM TRAÇADO COMPUTADORIZADO
	9014497
	34,19

	TELERRADIOGRAFIA SEM TRAÇADO COMPUTADORIZADO
	9014500
	24,01

	MODELOS ORTODÔNTICOS (PAR)
	9014527
	28,42

	SLIDES (UNIDADE)
	9014535
	4,99

	FOTOGRAFIA (UNIDADE)
	9014543
	5,19

	 
NEUROLOGIA

	
	

	ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
	901105
	103,50

	ELETROENCEFALOGRAMA COM FOTO
	901113
	37,35

	ELETROENCEFALOGRAMA S0NO / VIGILIA
	901121
	66,15

	MAPEAMENTO CEREBRAL
	901130
	164,32

	POLISSONOGRAFIA BASAL
	9019200
	533,50

	POLISSONOGRAFIA COM MONTAGEM EEG
	9019014
	554,84

	POLISSONOGRAFIA COM TITULAÇÃO DE CPAP
	9019286
	554,84

	TESTE DE LATÊNCIA MÚLTIPLA DO SONO
	9018875
	320,10

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE
	90034
	150,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES
	90042
	230,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES
	90050
	230,00

	ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES E FACE
	90069
	400,00

	 
OFTALMOLOGIA

	
	

	BIOMETRIA ULTRA-SÔNICA
	901148
	58,69

	CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
	0211060038
	58,69

	FOTOCOAGULAÇÃO (LASER) - POR SESSÃO - MONOCULAR
	901164
	144,05

	MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA)
	0211060127
	26,68

	PAQUIMETRIA ULTRA-SÔNICA
	0205020020
	48,02

	RETINOGRAFIA DIGITAL
	901199
	37,35

	RETINOGRAFIA FLUORESCENTE DIGITAL
	0211060186
	106,70

	 
OTORRINOLARINGOLOGIA

	
	

	AUDIOMETRIA
	901210
	34,14

	IMPEDANCIOMETRIA
	901229
	35,85

	NASOFIBROSCOPIA
	901237
	53,35

	VÍDEO-LARINGOSCOPIA COM FITA
	901245
	80,03

	VÍDEO-NASOFIBROSCOPIA COM FITA
	901253
	80,03

	CAUTERIZAÇÃO
	901261
	26,68

	REMOÇÃO CORPO ESTRANHO
	901270
	32,01

	REMOÇÃO CERUMEN
	901296
	16,01

	REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA NASAL
	901300
	80,03

	TESTE DE PROTESE AUDITIVA
	902772
	45,00

	 
ORTOPEDIA

	
	

	ABCESSOS SUPERFICIAIS ACIMA DO PUNHO
	90158
	12,27

	ABSCESSO DE MÃO E DEDOS - TENOSSINOVITES / ESPAÇOS
	90166
	73,62

	ABSCESSO DE UNHA (DRENAGEM) - TRATAMENTO CRUENTO
	90174
	12,27

	ABSCESSOS DE DEDO (DRENAGEM) - TRATAMENTO CRUENTO
	90182
	61,35

	AMPUTAÇÃO DE DEDO (CADA) - TRATAMENTO CRUENTO
	90190
	61,35

	AMPUTAÇÃO DIGITAL
	90204
	44,17

	AMPUTAÇÃO/DESARTICULAÇÃO DE PODODÁCTILOS (POR SEGM
	90212
	61,35

	ÁXILO-PALMAR OU PENDENTE
	90220
	14,72

	BOTA COM OU SEM SALTO
	90239
	14,72

	CISTO SINOVIAL - RESSECÇÃO
	90247
	73,62

	COLAR
	90255
	9,82

	COLETE
	90263
	19,63

	CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR - TRATAMENTO CRUENTO
	90271
	73,62

	CORPO ESTRANHO INTRAMUSCULAR - TRATAMENTO CRUENTO
	90280
	73,62

	CORPO ESTRANHO INTRA-ÓSSEO - TRATAMENTO CRUENTO
	90298
	85,89

	CORPO ESTRANHO SUBCUTÂNEO - TRATAMENTO CRUENTO
	90301
	36,81

	CRURO-PODÁLICO
	90310
	19,63

	DEDO EM MARTELO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90328
	49,08

	DESCOLAMENTO EPIFISÁRIO DA TIBIA REDUÇÃO INCRUENTA
	90336
	73,62

	DESCOLAMENTO EPIFISÁRIO OSSOS DO ANTE-BRAÇO-TRATAMENTO INCRUENTO
	90344
	61,35

	ENCURTAMENTO DE FÊMUR - TRATAMENTO CRUENTO
	90352
	184,06

	FERIMENTOS INFECTADOS E MORDIDAS DE ANIMAIS (DESBR
	90360
	122,71

	FIOS OU PINOS METÁLICOS TRANSÓSSEOS
	90379
	29,45

	FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU HASTES METÁLICAS INTRA-ÓSSEOS
	90387
	61,35

	FIXADOR EXTERNO DINÂMICO COM OU SEM ALONGAMENTO
	90395
	245,41

	FRATURA OU DISJUNÇÃO AO NIVEL PELVE-TRAT.CONS.SEM GESSO
	90409
	44,17

	FRATURA DA CLAVICULA OU ESCAPULA - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90417
	49,08

	FRATURA DA COLUNA - TRATAMENTO CONSERVADOR COM GESSO
	90425
	73,62

	FRATURA DA COLUNA - TRATAMENTO CONSERVADOR SEM GESSO
	90433
	44,17

	FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90441
	24,54

	FRATURA DE ACETÁBULO - TRATAMENTO INCRUENTO
	90450
	73,62

	FRATURA DE BENNETT - TRATAMENTO INCRUENTO
	90468
	61,35

	FRATURA DE FALANGE - REDUÇÃO INCRUENTA
	90476
	36,81

	FRATURA DE FALANGE OU METACARPIANOS TRATAMENTO
	90484
	36,81

	FRATURA DE UM DOS OSSOS DO BRAÇO - RED.
	90565
	61,35

	FRATURA DO ANTEBRAÇO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90573
	49,08

	FRATURA DO CARPO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90581
	61,35

	FRATURA DO JOELHO REDUÇÃO INCRUENTA
	0408050250
	122,71

	FRATURA DO METACARPIANO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	0303090162
	36,81

	FRATURA DO TORNOZELO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90590
	49,08

	FRATURA E/OU LUXAÇÕES DO PÉ (EXCETO ANTEPÉ) - TRATAMENTO CONSERVAD
	90603
	36,81

	FRATURA LUXAÇÃO DE ESTERNO OU COSTELA - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90611
	36,81

	FRATURA TIBIA ASSOCIADO OU NÃO DA FIBULA - REDUÇÃO INCRUENTA
	902691
	122,71

	FRATURAS DE COLLES - REDUÇÃO INCRUENTA
	90530
	73,62

	FRATURAS DE FÊMUR - TRATAMENTO conservador com gesso
	90492
	73,62

	FRATURA DE FÊMUR - TRATAMENTO INCRUENTO
	90506
	122,71

	FRATURAS DE FÍBULA - (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISÁR
	90514
	36,81

	FRATURAS DE TÍBIA E FÍBULA (INCLUI DESCOLAMENTO EP
	90522
	61,35

	FRATURAS DO COTOVELO - Redução Incruenta
	0408020229
	73,62

	FRATURAS DO COTOVELO - TRATAMENTO CONSERVADOR
	90549
	49,08

	FRATURAS DO PUNHO - TRATAMANTO CONSERVADOR
	90557
	49,08

	FRATURAS DO UMERO-Redução Incruenta
	0408020199
	73,62

	FRATURAS DO UMERO-TRATAMENTO CONSERVADOR
	9017070
	49,08

	FRATURAS E OU LUXAÇÕES - TRATAMENTO INCRUENTO
	9017089
	73,62

	FRATURAS DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO - REDUÇÃO INCRUENTE
	0408020202
	73,62

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES AO NÍVEL DO JOELHO - TRATAMANTO CONSERVADO
	9017089
	61,35

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES AO NÍVEL DO TORNOZELO - REDUÇÃO INCRUENTA
	0408050292
	85,89

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES DE METACARPIANOS - TRATAMANTO CONSERVADO
	902705
	36,81

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES DE FALANGES (INTERFALANGEAN
	9017097
	24,54

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES DO ANTEPÉ - TRATAMENTO INCRUENTO
	9017119
	61,35

	FRATURAS E/OU LUXAÇÕES DO PUNHO - TRATAMENTO INCRUENTO
	9017127
	73,62

	FRATURAS EXTREMIDADE SUPERIOR FÊMUR - TRAT. conservador sem gesso
	9017135
	44,17

	HALO-GESSO
	902713
	61,35

	IMOBILIZAÇÕES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
	9017151
	6,14

	INFILTRAÇÃO OU PUNÇÃO ARTICULAR
	9017160
	14,72

	INGUINO-MALEOLAR
	9017178
	14,72

	LESÕES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CONSERVADOR
	9017186
	61,35

	LUVA
	9017194
	9,82

	LUXAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR OU ESTERNO CLAV.-REDUÇÃO INCRUENTO
	9017208
	49,08

	LUXAÇÃO AO NIVEL DA PELVE - REDUÇÃO INCRUENTA
	9017216
	85,89

	LUXAÇÃO DO CARPO - REDUÇÃO INCRUENTA
	9017224
	49,08

	LUXAÇÃO DO COTOVELO - REDUÇÃO INCRUENTA
	9017232
	61,35

	LUXAÇÃO DO JOELHO REDUÇÃO INCRUENTA
	9017240
	73,62

	LUXAÇÃO METACARPOFALANGEANA - TRATAMENTO CRUENTO
	9017259
	73,62

	LUXAÇÃO METACARPOFALANGEANA - TRATAMENTO INCRUENTO
	9017267
	61,35

	LUXAÇÃO TRAUMATICA ESCAPULO-UMERAL-REDUÇÃO INCRUENTO
	9017275
	49,08

	MEMBRO INFERIOR
	9017283
	12,27

	MEMBRO SUPERIOR
	9017291
	7,36

	MIORRAFIAS
	9017305
	73,62

	NECROSE ASSEPTICA DA CABEÇA FEMURAL- TRATAMENTO CONSERVADOR
	9017313
	73,62

	OSTEOMIELITE DE ÚMERO - TRATAMENTO INCRUENTO
	9017321
	49,08

	OUTRAS PATOLOGIAS - TRATAMENTO CONSERVADOR C/MOBIL. GESSADA
	9017100
	36,81

	PELVI-PODÁLICO
	9017348
	49,08

	PERDA DE SUBSTÃNCIA DA MÃO (REPARAÇÃO) - TRATAMENT
	9017356
	73,62

	RETIRADA DE CORPO ESTRANHO - TRATAMENTO CRUENTO
	9017364
	220,87

	ROTURA DO TENDÃO DE AQUILES - TRATAMENTO CONSERVADOR
	9017372
	49,08

	SPICA-GESSADA
	9017380
	36,81

	SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM
	9017399
	122,71

	SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM
	9016171
	24,54

	TENORRAFIA - TRATAMENTO CRUENTO
	9017410
	73,62

	TIPO VELPEAU
	9017429
	24,54

	TÓRACO-BRAQUIAL
	9017437
	36,81

	TUMORES DE TENDÃO OU SINOVIAL - TRATAMENTO CRUENTO
	9017445
	98,16

	UNHA (EXTIRPAÇÃO) - TRATAMENTO CRUENTO
	9017453
	24,54

	 
PSIQUIATRIA

	
	

	CONSULTA PSIQUIATRA (COM LAUDO/ ATESTADOS /APAC)
	902950
	150,00

	PERICIA COM LAUDO PSIQUIATRA
	902969
	350,00

	 
PNEUMOLOGIA

	
	

	OXIMETRIA NÃO INVASIVA
	9014845
	7,04

	PROVA VENTILATÓRIA COMPLETA COM BRONCODILATADOR
	9014853
	77,99

	PROVA VENTILATÓRIA COMPLETA SEM BRONCODILATADOR
	9014861
	49,30

	 
UROLOGIA

	
	

	ESTUDO URODINAMICO
	9018956
	106,70

	POSTECTOMIA
	0409050083
	320,10

	VASECTOMIA
	0409040240
	320,10

	 
LITOTRIPSIA

	
	

	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (onda choque - Tratamento subseqüente em 1 re
	0309030102
	734,10

	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (onda choque - Tratamento subseqüente em 2 re
	0309030110
	1.284,67

	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (onda de choque parcial/completa em 1 região re
	0309030129
	734,10

	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (onda de choque parcial/completa em 2 regiões r
	0309030137
	1.284,67

	 
RADIOGRAFIA (RX)

	
	

	ABDÔMEN - A.P. - LAT OU LOCALIZADA
	0204050111
	26,25

	ABDÔMEN AGUDO
	0204050120
	37,04

	ABDÔMEN SIMPLES - A.P.
	0204050138
	22,08

	ADENÓIDES: LATERAL
	9014195
	19,48

	ANTEBRAÇO
	0204040019
	19,40

	ARCOS ZIGOMÁTICOS - MALAR - ESTILÓIDES: A.P. - OBL
	0204010047
	22,32

	ARTICULAÇÃO ACRÔMIO-CLAVICULAR
	0204040027
	21,03

	ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL (CADA LADO)
	0204060060
	25,31

	ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL
	0204040035
	21,03

	ARTICULAÇÃO ESTERNO-CLAVICULAR
	0204040043
	24,23

	ARTICULAÇÃO TÊMPORO-MANDIBULAR-BILATERAL
	0204010055
	24,43

	ARTICULAÇÃO TÍBIO-TÁRSICA
	0204060087
	18,04

	ARTICULAÇÕES SACRO-ILÍACAS
	0204060079
	22,05

	ARTROGRAFIA
	0204060010
	107,12

	BACIA
	0204060095
	25,31

	BIÓPSIA PERCUTÂNEA ORIENTADA POR CT, US ou RX
	0201010542
	283,58

	BRAÇO
	0204040051
	22,39

	CALCÂNEO
	0204060109
	18,04

	CAVUM: LAT - HIRTZ OU BOCA ABERTA E FECHADA
	0204010063
	37,35

	CLAVÍCULA
	0204040060
	24,56

	COLANGIOGRAFIA PRE-OPERATÓRIA
	0204050022
	128,96

	COLANGIOGRAFIA PÓS-OPERATÓRIA
	0204050030
	87,16

	COLANGIOGRAFIA VENOSA
	9014179
	150,67

	COLANGIOGRAFIA VENOSA COM PLANIGRAFIAS
	9014187
	159,22

	COLUNA CERVICAL: A.P. - LAT - T.O. - OBLÍQUAS
	0204020034
	25,45

	COLUNA CERVICAL: A.P. - LAT - T.O. OU FLEXÃO
	0204020042
	22,05

	COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINÂMICA
	0204020050
	29,65

	COLUNA DORSAL: A.P. - LAT. - OBLÍQUAS
	9014209
	24,66

	COLUNA LOMBO-SACRA
	0204020069
	27,16

	COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLÍQUAS + SELET. L5/S1
	0204020077
	32,19

	COLUNA LOMBO-SACRA: FUNCIONAL OU DINÂMICA
	0204020085
	40,01

	RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
	0204020107
	31,69

	COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE PANORÂMICA (TELESPONDI
	9014225
	46,54

	CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS
	9014217
	23,41

	CORAÇÃO E VASOS DA BASE: P.A. - LAT
	0204030064
	55,84

	CORAÇÃO E VASOS DA BASE: P.A. - LAT - OBLÍQUAS
	0204030056
	55,85

	COSTELAS - POR HEMITÓRAX
	0204030072
	24,66

	COTOVELO
	0204040078
	18,04

	COXA
	0204060117
	24,66

	CRÂNIO: P.A. - LAT
	0204010080
	22,39

	CRÂNIO: P.A. - LAT - BRETTON OU TOWNE
	0204010071
	24,36

	CRÂNIO: P.A. - LAT - OBL. OU BRETTON - HIRTZ
	9014233
	27,14

	DACRIOCISTOGRAFIA
	0204010012
	175,76

	DENSITOMETRIA ÓSSEA (UM SEGMENTO)
	9014241
	135,71

	DENSITOMETRIA ÓSSEA (DOIS SEGMENTOS)
	0204060028
	141,14

	DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
	0204030021
	202,55

	DUODENOGRAFIA HIPOTÔNICA
	0204050049
	89,30

	ESCANOMETRIA
	0204060036
	22,63

	ESÔFAGO
	0204030080
	67,86

	ESQUELETO (INCIDÊNCIAS BÁSICAS) CRÂNIO, COLUNA, BA
	9014250
	245,19

	ESTERNO
	0204030099
	24,09

	ESTÔMAGO E DUODENO
	204050146
	103,62

	FISTULOGRAFIA
	0204050057
	69,77

	FLEBOGRAFIA DE MEMBRO - UNILATERAL
	0210010177
	204,04

	HIPOFARINGE
	9014268
	71,38

	HISTEROSALPINGOGRAFIA
	0204050065
	92,84

	JOELHO: A.P. - LAT. - OBLÍQUAS + 3 AXIAIS
	0204060141
	41,39

	JOELHO: A.P. - LATERAL
	0204060125
	19,67

	LARINGE
	0204010098
	22,04

	LARINGOGRAFIA
	9014284
	223,69

	MAMOGRAFIA - BILATERAL
	9014292
	96,49

	MÃO OU QUIRODÁCTILOS
	0204040094
	18,04

	MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA
	0204040108
	17,71

	MASTÓIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL
	0204010101
	32,97

	MAXILAR INFERIOR: P.A. - OBLÍQUAS
	0204010110
	23,45

	MEDIASTINO
	0204030102
	27,14

	MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 1 SEGMENTO
	0204020018
	134,49

	RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES)
	0204040116
	24,09

	ÓRBITAS: P.A. - LAT - OBL - HIRTZ
	0204010039
	24,43

	OSSOS DA FACE: M.N. - F.N. - LAT - HIRTZ
	0204010128
	24,43

	PÉ OU PODODÁCTILOS
	0204060150
	19,40

	PERNA
	0204060168
	21,94

	PLANIGRAFIA - HEMITÓRAX - MEDIASTINO (POR PLANO)
	9014306
	51,57

	PLANIGRAFIA BILATERAL DO TÓRAX
	9014314
	70,66

	PUNÇÃO DE CISTO RENAL (ORIENTADO POR CT, US, RX OU
	9014322
	306,44

	PUNHO: A.P. - PERFIL - OBLÍQUAS
	0204040124
	20,09

	SACRO-COCCIX
	902578
	23,89

	SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT
	9014349
	22,32

	SEIOS DA FACE: F.N. - M.N. - LAT - HIRTZ
	0204010144
	24,43

	SELA TURCA: P.A. - LAT - BRETTON OU TOWNE
	9017470
	23,45

	SIALOGRAFIA (POR GLÂNDULA)
	0204010195
	184,43

	TÓRAX: ÁPICO-LORDÓTICA
	9014365
	15,48

	TÓRAX: P.A.
	0204030170
	16,11

	TÓRAX: P.A. - LAT
	0204030153
	30,89

	TÓRAX: P.A. - LAT - OBLÍQUAS
	0204030145
	39,15

	TÓRAX: P.A. (INS e EXP) - LAT
	0204030137
	46,64

	TÓRAX APICO LORDOTICA
	9014365
	15,48

	URETROCISTOGRAFIA
	0204050170
	140,03

	UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRÉ E PÓS-MICÇÃO (SIMP
	9014381
	111,71

	UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIAS
	9014390
	142,76

	UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3
	9014403
	118,46

	ÚTERO GRÁVIDO
	9014411
	31,41

	CONTRASTE IONICO PARA INJEÇAO C/BOMBA
	9014420
	196,28

	CONTRASTE IONICO PARA INJEÇAO MANUAL
	9014438
	94,37

	CONTRASTE PARA MIELOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
	9014446
	109,87

	ENEMA OPACO (DUPLO CONTRASTE)
	9014454
	172,92

	 
RESSONANCIA MAGNÉTICA (RM)


	RM DE CRANIO
	0207010064
	312,78

	RM DE COLUNA CERVICAL
	0207010030
	317,99

	RM DE COLUNA TORÁCICA
	0207010056
	317,99

	RM DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0207010048
	317,99

	RM FETAL
	902993
	317,99

	RM DE PESCOÇO
	901032
	312,78

	RM DE PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL)
	901040
	317,99

	RM DE TÓRAX
	0207020035
	323,20

	RM DE CORAÇÃO OU AORTA COM CINE-RM
	0207020019
	382,29

	RM DE ABDOMEN SUPERIOR
	0207030014
	323,20

	RM DE BACIA OU PÉLVIS
	0207030022
	323,20

	RM DE ATM (BILATERAL)
	901059
	312,78

	RM DE OMBRO (UNILATERAL)
	901067
	317,99

	RM DE COTOVELO OU PUNHO (UNILATERAL)
	901075
	317,99

	RM DE COXO-FEMORAL (BILATERAL)
	901083
	317,99

	RM DE JOELHO (UNILATERAL)
	901091
	317,99

	RM DE TORNOZELO OU PÉ (UNILATERAL)
	901008
	317,99

	RM DE SELA TÚRCICA
	0207010072
	312,78

	RM MAMARIA
	902977
	317,99

	ESPECTROSCOPIA POR RESSONÂNCIA
	9018328
	312,78

	ANGIORESSONÂNCIA
	9017623
	312,78

	PERFUSAO CEREBRAL POR RESSONÂNCIA MAGNETICA
	9017542
	243,27

	COLANGIORESSONÂNCIA- MAG HIDRO (COLANGIO OU URO OU MIELO)
	9018336
	312,78

	RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
	0207020027
	317,99

	RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
	0207030030
	317,99

	 
TOMOGRAFIAS (TC)

	
	

	ANGIOTOMOGRAFIA
	0207010013
	466,85

	TC DE CRÂNIO
	0206010060
	243,27

	TC DE SELA TÚRCICA
	0206010060
	243,27

	TC DE COLUNA TORÁCICA
	0206010036
	243,27

	TC DE COLUNA LOMBO SACRA
	0206010028
	243,27

	TC COLUNA CERVICAL
	0206010010
	243,27

	TC DE ARTICULAÇÃO DE MEMBRO SUPERIOR
	0206020015
	301,19

	TC DE ARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES
	0206030029
	301,19

	TC DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAÇÕES TEMPERO MANDIBULAR
	0206010044
	243,27

	TC DE OUVIDO
	9018930
	301,19

	TC DE ORBITA
	9019154
	243,27

	TC DE ABDÔMEN SUPERIOR
	0206030010
	301,19

	TC DE ABDÔMEN TOTAL
	9018948
	347,53

	TC DE PESCOÇO
	0206010052
	301,19

	TC DE PELVE/BACIA
	0206030037
	301,19

	TC DE TÓRAX
	0206020031
	301,19

	 
ULTRASSONOGRAFIAS (US)

	
	

	ABDÔMEN SUPERIOR (FÍGADO, VIAS BILIARES, VESÍCULA,
	0205020038
	75,30

	ABDÔMEN TOTAL (ABDÔMEN SUPERIOR, RETROPERITÔNIO, R
	0205020046
	115,84

	APARELHO URINÁRIO (RINS E BEXIGA)
	0205020054
	72,98

	ARTICULAÇÃO
	0205020062
	61,40

	CRANIANA
	9019197
	61,69

	DOPPLER COLORIDO DE DOIS VASOS
	90832
	173,58

	DOPPLER COLORIDO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA
	90840
	192,86

	DOPPLER COLORIDO DE TRÊS OU MAIS VASOS
	90859
	192,86

	DOPPLER COLORIDO DE UM VASO
	0205010040
	143,53

	DOPPLER FLUXO OBSTÉTRICO
	0205010059
	86,89

	ESTUDO DE 1 VASO COM DOPPLER PULSADO CONTÍNUO CONV
	33010218
	122,13

	ESTUDO DE 2 VASOS COM DOPPLER PULSADO CONTÍNUO CON
	33010226
	140,75

	ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM DOPPLER PULSADO CONT
	33010234
	187,66

	GLOBO OCULAR
	0205020089
	57,92

	MAMAS BILATERAL
	0205020097
	62,97

	MORFOLÓGICO
	90964
	92,83

	OBSTÉTRICA
	90867
	56,07

	OBSTÉTRICA COM DOPPLER COLORIDO
	0205020151
	127,43

	OBSTÉTRICA COM PERFIL BIOFÍSICO FETAL
	90875
	62,56

	OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL
	9017917
	71,66

	ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS, TIREÓIDE,
	9018913
	56,90

	PÉLVICA (GINECOLÓGICA)
	0205020160
	56,07

	PÉLVICA (VIA TRANSVAGINAL)
	9014160
	62,70

	PÉLVICA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAÇÃO (3
	90883
	159,13

	PÉLVICA VIA ABDOMINAL PARA CONTROLE DE OVULAÇÃO (3
	90891
	159,13

	PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL)
	0205020100
	48,65

	PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)
	0205020119
	96,15

	PRÓSTATA TRANSRETAL COM BIÓPSIA
	90905
	156,16

	RETROPERITÔNIO, GRANDES VASOS E SUPRA-RENAIS
	33010170
	81,96

	TÓRAX (EXTRACARDÍACO)
	0205020135
	56,07


ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nº ____/2018
Pelo presente instrumento, de um lado como CONTRATANTE, o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, Estado de Santa Catarina, pessoa jurídica de direito público interno, com sede administrativa a Rua Gregório Mathioski, s/n.° - Centro, inscrito no CNPJ sob n.° 11.455.792/0001-05, aqui representado por sua Gestora, Sra. RENI MARIA MEISTER, brasileira, residente e domiciliada em Monte Castelo/SC, inscrita no CPF. 776.315.609-00 e de outro, como CONTRATADA, a empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, estabelecida à CEP xxxx,  inscrita  no  CNPJ sob  nº    , aqui  representada por seu sócio, Sr. , portador da RG nº  e inscrito no CPF nº  ,  residente e domiciliado à , CEP , através do Edital de Credenciamento nº 006/2018 que originou o Processo de Credenciamento 021/2018, resolvem celebrar o presente contrato consubstanciado no presente instrumento, cujas cláusulas seguem abaixo.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente edital tem por objeto contratar Instituições privadas com ou sem fins lucrativos, prestadoras de serviços de saúde para realização de Consultas e ou Exames e Procedimentos especializados em pacientes, conforme especificado abaixo. Os Serviços serão realizados nas dependências das credenciadas:

LOTE 01: Consultas Especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, para a realização de avaliação.
LOTE 02: Exames e Procedimentos, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS.
LOTE 03: Exames, Procedimentos e Consultas especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, não descritos no Rol dos Lotes 01 e 02

CLÁUSULA SEGUNDA – DO CUMPRIMENTO DO OBJETO
Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente os recursos necessários a seu atendimento, conforme discriminação abaixo:

a) Gratuidade das ações e dos serviços de saúde aos usuários executados no âmbito deste Contrato;

b) A CONTRATADA colocará à disposição do Município a sua capacidade operacional necessária para o atendimento do volume de atendimento definido no presente instrumento.

c) Garantia da contraprestação integral pelos serviços prestados, desde que atendidas às normas estabelecidas neste contrato;

d) Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização - PNH.

CLÁUSULA TERCEIRA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
Os serviços ora contratados serão prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA;

§ 1º. Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais da CONTRATADA: 
I - membro de seu corpo clínico;

II - profissional que tenha vínculo de emprego com a CONTRATADA;

III -
profissional autônomo que eventual ou permanentemente presta serviços à CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazê-lo;
§ 2º. Equipara-se ao profissional autônomo definido no item III do parágrafo primeiro: empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exerçam atividades na área de saúde;

§ 3º. O custo da desmobilização, incluindo aquele relativo à dispensa do pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execução do objeto deste CONTRATO, é de responsabilidade da CONTRATADA, não cabendo indenização a qualquer título a ser paga pela CONTRATANTE.

São normas para execução do contrato:

I - será vedada cobrança por serviços médicos, hospitalares e outros complementares da assistência devida à pacientes;

II - a CONTRATADA responsabilizar-se-á por cobrança indevida, feita a paciente ou a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razão da execução do objeto deste CONTRATO;
§ 4º. Sem prejuízo de acompanhamento, fiscalização e normatização suplementar exercida pelo Fundo Municipal de Saúde sobre a execução do objeto deste CONTRATO, a CONTRATADA reconhece, nos termos da legislação vigente, a prerrogativa de avaliação, regulação, controle e auditoria dos órgãos gestores do SUS, ficando certo que a alteração decorrente de tais competências normativas será objeto de termo aditivo específico ou de notificação dirigida à CONTRATADA.

§ 5º. É de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilização de pessoal para execução do objeto deste CONTRATO, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais, e comerciais resultantes de vínculo empregatício, incluindo- se encargos decorrentes de rescisões contratuais, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o Fundo Municipal de Saúde.

§ 6º. A eventual mudança do endereço deverá ser imediatamente comunicada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

§ 7º. A CONTRATADA deverá notificar o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE de eventual alteração de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteração, cópia autenticada dos respectivos documentos.

§ 8º. A CONTRATADA ficará desobrigada de atendimento dos pacientes encaminhados pelo contratante, na hipótese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidas pelo poder público, ressalvadas situações de calamidade pública ou grave ameaça da ordem interna, e situações de urgência ou emergência.

§ 9º. A CONTRATADA obriga-se, ainda, a:

I. Manter atualizados os prontuários médicos e devolução dos mesmos para o arquivo médico da Unidade onde os serviços são executados, de acordo com a legislação vigente dos órgãos competentes;

II. Informar ao usuário, prévia e expressamente, quando o tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidirá de forma livre e esclarecida sobre sua participação na mesma;

III. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo a qualidade na prestação de serviços;

IV. Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razões técnicas alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste CONTRATO;

VI. Esclarecer pacientes e/ou responsáveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços oferecidos;

VII. Respeitar a decisão de paciente e/ou responsáveis legais, ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal;

VIII. Garantir a confidencialidade de dados e informações sobre pacientes;

IX. Assegurar aos pacientes o direito à assistência religiosa e espiritual por ministro de qualquer culto religioso;

X. A CONTRATADA obriga-se a fornecer ao MUNICÍPIO, RELATÓRIO DO ATENDIMENTO PRESTADO, com os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do estabelecimento de saúde;

c) localidade;

d) motivo da consulta;

e) data da consulta;

g) diagnóstico pelo Código Internacional de Doenças (CID) na versão vigente à época da alta.

§ 10º. A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e definidas na PT/GM nº 1.034, de 05 de maio de 2010, ou outras que venham a ser publicadas:

I. Submeter-se à regulação instituída pelo gestor;

II. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatórios de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

III. Atender as diretrizes da Política Nacional de Humanização (PNH);

IV. Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no âmbito do SUS, apresentando toda documentação necessária, desde que solicitado;

V. Obrigar-se a entregar ao usuário ou ao seu responsável, no ato da saída do estabelecimento documento comprobatório informando que a assistência foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

CLÁUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
A CONTRATADA será responsável pela indenização de danos causados a pacientes, aos órgãos do SUS e a terceiros, decorrentes de ação ou omissão voluntária; de negligencia, imperícia ou imprudência, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

§1º. A fiscalização e o acompanhamento da execução deste CONTRATO por órgãos do SUS não excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

§2º. A responsabilidade de que trata esta cláusula estende-se a casos de danos decorrentes de defeitos relativos à prestação dos serviços, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal nº 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor).

CLÁUSULA QUINTA - DO PREÇO

LOTE 01: Consultas Especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, para a realização de avaliação sendo:

	ITEM
	CONSULTA
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	DERMATOLOGIA
	200
	65,00
	13.000,00

	2
	UROLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	3
	OFTALMOLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	4
	ENDOCRINOLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	5
	GASTROENTEROLOGIA
	100
	65,00
	6.500,00

	6
	NEUROLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	7
	CARDIOLOGIA
	250
	65,00
	16.250,00

	8
	OTORRINOLARINGOLOGIA
	150
	65,00
	9.750,00

	9
	CIRURGIÃO GERAL
	100
	65,00
	6.500,00


LOTE 02: Exames e Procedimentos, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, sendo:

	ITEM
	Exame / procedimento
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	ULTRASSONOGRAFIA
	1.500
	90,00
	135.000,00

	2
	COLONOSCOPIA
	150
	320,00
	48.000,00

	3
	RESSONANCIA MAGNETICA
	300
	317,00
	95.100,00

	4
	TOMOGRAFIA
	100
	290,00
	29.000,00

	5
	SEDAÇÃO PARA TOMOGRAFIA
	30
	128,00
	3.840,00

	6
	RX
	1.500
	CISAMURC
	ANEXO VII

	7
	MAMOGRAFIA
	350
	CISAMURC
	ANEXO VII

	8
	ENDOSCOPIA
	150
	CISAMURC
	ANEXO VII

	9
	LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREO
	20
	CISAMURC
	ANEXO VII

	10
	EEG
	30
	CISAMURC
	ANEXO VII

	11
	AUDIOMETRIA
	30
	CISAMURC
	ANEXO VII

	12
	ESPIROMETRIA
	20
	CISAMURC
	ANEXO VII

	13
	ECO CARDIOGRAMA
	100
	CISAMURC
	ANEXO VII


LOTE 03: Exames, Procedimentos e Consultas especializadas, excedentes ao ofertado pelo gestor estadual do SUS, não descritos no Rol dos Lotes 01 e 02, sendo:

	ITEM
	Exame / procedimento / Consulta
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	Não descritos no Rol dos Lotes 01 e 02
	CISAMURC
	ANEXO VII


§1º. Os serviços, objeto deste contrato, serão custeados com recursos livres do Município, ou por nova forma que o Fundo Municipal de Saúde poderá definir, por meio de celebração de Termo Aditivo.

§2º. Os valores de que tratam os Parágrafos anteriores desta CLÁUSULA serão reajustados anualmente, através da média dos últimos 12 meses da assinatura do contrato, pelo IPCA, podendo ser registrados por simples apostilamento, dispensando a celebração de aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal n° 8666, de 1993, ou outra que venha a substituí-la.

CLÁUSULA SEXTA – DA DOTAÇÃO E DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
As despesas decorrentes deste contrato correrão no presente exercício serão cobertos por recursos livres do município, através da seguinte dotação orçamentária:
Projeto atividade 2.039 – Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – 33.90.00 – Aplicações Diretas, do exercício financeiro vigente.
CLÁUSULA SÉTIMA – DO PRAZO DE PAGAMENTO E CONDIÇÕES PARA RECEBIMENTO DOS VALORES
A prestação de serviços somente ocorrerá mediante empenho prévio, quando então, a CONTRATADA emitirá a respectiva nota fiscal, documento básico para o recebimento de valores junto à Tesouraria Municipal, devidamente certificada pela secretaria correspondente e pelo gestor do contrato.

§1º. A prestação dos serviços deverá iniciar-se em até 05 (cinco) dias após o recebimento da Ordem de Serviço.

§2º. Os pagamentos serão efetuados mensalmente, 15 dias após emissão da Nota Fiscal, relativo à quantidade de consultas efetivamente realizadas no mês anterior.

§3º. A Contratada deverá apresentar a seguinte documentação no ato da entrega dos serviços, para posterior liberação da parcela de pagamento:

a) Nota Fiscal (contendo as informações: dados bancários, nº do empenho);

b) Certidão Negativa de Débitos junto ao INSS através do CRS;

c) Certificado de Regularidade do FGTS através do CRS;

d) Certidão Negativa de Tributos Municipais da sede do fornecedor.

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho);

f) Cópia da folha de pagamento dos empregados dos serviços objeto deste Contrato.

g) Cópia do comprovante de recolhimento de INSS e FGTS,

h) Cópia de GPS quitada, do FGTS quitado,

i) Cópia da Relação de Empregados (RE) do FGTS,

j) Declaração de Fidelidade aos Originais para as cópias solicitadas nos itens F, G, H e I.

OBS: Tais cópias deverão corresponder ao mês de competência imediatamente anterior ao da prestação dos serviços. Quando se tratar do último mês (encerramento do Contrato), as cópias deverão ser do mês da execução dos serviços;

§4º. Caberá ao profissional previamente indicado pela Contratante como Gestor do Contrato emitir a certificação na nota fiscal da efetiva prestação e execução dos serviços, bem como conferir a autenticidade dos documentos acima listados e proceder a entrega dos mesmos na Secretaria Municipal da Fazenda para posterior autorização de pagamento.

§5º. Os pagamentos dos serviços prestados ficam condicionados ao processamento regular das contas junto à Secretaria Municipal da Fazenda da Prefeitura Municipal de Monte Castelo-SC.

§6º. A empresa deverá encaminhar juntamente com a nota fiscal, a discriminação dos serviços prestados, em papel timbrado e assinado, para autorização de pagamento.

§7º. A gestora deste contrato é a Sra. Reni Maria Meister, telefone (47) 3654-0166, email contabilidadesaude@montecastelo.sc.gov.br
CLÁUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIAÇÃO, VISTORIA E FISCALIZAÇÃO
A execução do presente CONTRATO será avaliada pelos órgãos competentes do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, mediante procedimentos de supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste instrumento, o quantitativo de consultas realizados e de quaisquer outros dados necessários ao controle e avaliação dos serviços prestados.

1º Poderá, em casos específicos, ser realizada auditoria especializada.

§2º Qualquer alteração ou modificação que importe em diminuição da capacidade operativa da CONTRATADA, sem autorização do Fundo Municipal de Saúde poderá ensejar a não prorrogação deste CONTRATO ou a revisão das condições ora estipuladas.

§3º A fiscalização exercida pelo Fundo Municipal de Saúde sobre os serviços ora contratados não eximirá a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Fundo Municipal de Saúde ou pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execução do CONTRATO.

§4º A CONTRATADA deverá facilitar ao Fundo Municipal de Saúde o acompanhamento e a fiscalização permanente dos serviços e deverá prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

§5º Em qualquer hipótese, é assegurado à CONTRATADA, amplo direito de defesa e o direito à interposição de recursos.

CLÁUSULA NONA - DAS PENALIDADES
A inobservância, pela CONTRATADA, de cláusula ou obrigação constante deste CONTRATO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizará SECRETARIA a aplicar-lhe as sanções previstas na Lei Federal nº 8.666, de 1993, ou seja:

I. advertência;

II. suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a administração por até 2 (dois) anos;

III. declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração, enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida desde que ressarcida a administração dos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base na alínea anterior;

IV. multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecução total do objeto CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados;

b) Pelo retardamento no início da prestação dos serviços contratados, multa diária de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos serviços em atraso até o 10º dia, data a partir da qual se caracterizará o inadimplemento absoluto;

c) Pela inexecução parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente à parcela dos serviços executados ou não executados em desacordo com o presente CONTRATO ou com as normas legais e infra legais, aplicáveis à espécie;

d) Pelo descumprimento de qualquer outra cláusula, que não diga respeito diretamente à execução do objeto do CONTRATO, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados;

e) Pela rescisão do CONTRATO por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal estimado dos serviços contratados.

§1º A imposição das penalidades previstas nesta cláusula dependerá da gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstâncias objetivas de cada ocorrência.

§2º As sanções previstas nos itens I, II e III desta cláusula poderão ser aplicadas juntamente com multa.

§3º A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias úteis, a partir da data da publicação, para interpor recurso contra a aplicação de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao Gestor do Fundo Municipal de Saúde.

§4º O valor de eventuais multas será descontado dos pagamentos devidos à CONTRATADA.

§5º A imposição de qualquer das sanções não ilidirá o direito da SECRETARIA exigir indenização integral dos prejuízos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os órgãos gestores do SUS, seus usuários e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

§6º A violação ao disposto no Parágrafo segundo da CLÁUSULA QUINTA deste CONTRATO, além de sujeitar a CONTRATADA às sanções previstas nesta cláusula, autorizará o Fundo Municipal de Saúde a reter, do montante devido à CONTRATADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuário do SUS.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISÃO

A rescisão deste CONTRATO obedecerá às disposições da Lei Federal nº 8.666, de 1993.

§1º Em caso de rescisão, se a interrupção das atividades em andamento puder causar prejuízo à população, a CONTRATADA estará obrigada a continuar a prestação dos serviços contratados por mais 90 (noventa) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligência de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

§2º No caso de descumprimento das obrigações do Fundo Municipal de Saúde, em especial atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos a CONTRATADA poderá solicitar rescisão do presente CONTRATO, mediante notificação endereçada à Gestora do Fundo Municipal de Saúde de Monte Castelo-SC.

§3º Em caso de rescisão do presente CONTRATO pelo Fundo Municipal de Saúde não caberá, à CONTRATADA, direito a qualquer indenização, salvo o pagamento pelos serviços executados até a data do evento.

§4º Ficam reconhecidos os direitos da Administração, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei nº 8666/1993, nos termos do art. 55, IX, da Lei nº 8666/1993.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicação de penalidade prevista neste CONTRATO ou de sua rescisão, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da intimação do ato.

§1º Da decisão da Gestora do Fundo Municipal de Saúde de rescisão do presente CONTRATO, caberá pedido de reconsideração, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da intimação do ato.

§2º A Gestora do Fundo Municipal de Saúde deverá manifestar-se sobre o pedido de reconsideração de que trata o parágrafo primeiro desta cláusula no prazo de 15 (quinze) dias, podendo recebê-lo e atribuir-lhe eficácia suspensiva, desde que o faça motivadamente diante de razões de interesse público.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA E DA PRORROGAÇÃO
O prazo de vigência do presente contrato, considerando a prestação de serviços a ser executada de forma contínua, ficará adstrita ao período de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial o mês de competência de sua assinatura, podendo ser prorrogado, até o limite de sessenta (60) meses, nos termos do art.57, II, da Lei nº 8666/93.

Parágrafo único: As prorrogações do contrato, nos exercícios financeiros subsequentes, ficam condicionadas a disponibilidade financeira do município.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DAS ALTERAÇÕES
Qualquer alteração do presente contrato será objeto de termo aditivo, na forma da legislação vigente, ressalvado o disposto no Parágrafo sexto da CLÁUSULA SEXTA.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA PUBLICAÇÃO
O presente contrato será publicado, por extrato, no Diário Oficial do Município.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de PAPANDUVA-SC, com exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir questões oriundas do presente contrato que não puderem ser resolvidas pelas próprias contratantes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um único efeito, na presença de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Monte Castelo-SC,         de 
de 2.018
	RENI MARIA MEISTER

Gestora do Fundo Municipal de Saúde


	Xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Empresa Credenciada


Testemunhas:
	JOÃO RAFAEL FIANCO

CPF 575.515.969-68

SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Ender. Rua João da Cruz Kreiling, 1260 – Centro

MAFRA-SC – CEP 89.300-000
PELO CONTRATANTE
	Nome

CPF

Cargo/função

Endereço/cidade/CEP

PELA EMPRESA CONTRATADA


Visto e aprovado

Marcelo Feliz Artilheiro

Assessor Jurídico

OAB/SC 16.493
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