ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATOLANDIA
CNPJ:13.654.447/0001-26

AVISO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023.
PROCESSO N° 066/2023.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CATOLANDIA, Estado da Bahia, torna publico que realizara
no Periodo de 18 de maio de 2023 a 30 de maio de 2023 até as 13:00 Horas,
CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos médicos clinicos e laboratoriais para suprir as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude deste Municipio de Catolandia, conforme Edital e seus
Anexos que estardo disponiveis no site oficial: https://catolandia.ba.gov.br/, ou podera ser
solicitado no setor de licitacdo, na sede da Prefeitura Municipal. Maiores informacdes, seréo
prestados pela Comissdo de Licitagdo, nos dias de expediente, no horario da 08:00 as
12:00hs, na sede da Prefeitura Municipal de Catoléndia, situada na Praca Municipal, s/n,
centro — Catolandia — Bahia. Géssica de Miranda Viana — Presidente da CPL, Portaria n°
064/2021. Catolandia/Ba, 17 de maio de 2023.
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EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 66/2023

O MUNICIPIO DE CATOLANDIA ESTADO DA BAHIA, através da Comissio Permanente de
Licitagcdo, designada pela Portaria N° 064/2021, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que esta procedendo CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO
de pessoas juridicas para prestacdo de servicos médicos clinicos e laboratoriais para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio de Catoldndia. O envelope
contendo a documentacdo relativa a “Habilitacdo” devera serem entregues até o dia 30 de maio
de 2023, na sede desta Prefeitura, localizada na Praga da Municipal, S/N, Centro, CATOLANDIA-
BA, perante a Comissao Permanente de Licitacao.

1.0 - OBJETO

= 0 Processo Administrativo tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacao de servicos médicos clinicos e laboratoriais para suprir as necessidades da
Secretaria Municipal de Sauide deste Municipio de Catolandia, conforme especificacoes
técnicas contidas no ANEXO [ em apenso.

2.0 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao participar do presente credenciamento os interessados CADASTRADOS, ou
que atenderem as condicdes exigidas para cadastramento, e que manifestem
interesse até um dia anterior a data do recebimento dos documentos de habilitagao,
observada a necessaria qualificacao;

2.2.1 Nao poderao participar do presente credenciamento os interessados que tenham sido
declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior
(inciso IV do art. 87 da lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993);

2.3 Nao poderdo participar do presente credenciamento os interessados cumprindo
suspensado temporaria de participacdo em licitacao e impedimento de contratar com
a Administragao (inciso III do Artigo 87 da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993);

2.4 Poderdo participar do presente credenciamento, apenas as empresas que guardem
relacdo de pertinéncia com o objeto da licitacio que tenham as suas atividades
voltadas para os servigos da medicina descritos no termo de referéncia anexo a este
Edital.

3.0 FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES
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3.1 O envelope contendo respectivamente a documentacao referente a habilitacao,
devera ser entregue até a data e local indicados no preambulo deste edital,
devidamente lacrados.

4.0 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

0 envelope contendo a documentacgao relativa a Habilitacdo Juridica, devera conter:

4.1

4.2

Para comprovacio da HABILITACAO JURIDICA: (art. 28 a 32)
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de

documentos de eleicao de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

Para comprovacao da Regularidade Fiscal: (Art. 29)
a) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNP]J;
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (INSS, FEDERAL, UNIAO)
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), com
a apresentac¢do da Certiddo Negativa de Débitos - CND, respectivamente;

f) Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho com a apresentagdo do Certificado
de Regularidade de Débitos Trabalhista - CNDT.

g) Alvara de Funcionamento;

h) Certidao negativa de faléncia e concordata, com data de emissdo nao superior a 30
(trinta) dias anteriores a data de abertura da Licitagao.

i) Certidao Negativa no Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por ato de Improbidade
Adminstrativa (Acordao N2 1793/2011 - TCU - Plenario), emitda através do Portao do
Conselho Nacional de Justid em www.cnj.jus.br, em nome da empresa licitante,
expedida a menos de 30(trinta) dias.

j) Declaracdo de que a empresa ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, como também nao admite qualquer trabalho a
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menores de 16 anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93 (com
redacdo dada pela Lei n? 9.854/99), salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
na forma da Lei.

4.3  Para comprovacao da Capacidade Técnica:

a) Comprovacao através da apresentacdo de atestado(s), fornecido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado, de que atua no ramo de atividade dos servigos
o0 objeto desta licitacao e de que cumpriu, ou vem cumprindo, integralmente e de modo
satisfatério contrato(s) anteriormente mantido(s) com o(s) emitente(s) do(s)
atestado(s).

b) Comprovacdo técnica do responsavel através de certificado de conclusao do curso
(diploma académico), no caso de médicos.

c) Inscricdao no Conselho Regional de Classe dos profissionais que prestardo os servicos.

Os documentos poderdo ser apresentados em original, em coépia autenticada por Cartério ou
publicacdo em 6rgdo da impressa oficial ou cépia simples acompanhada do respectivo original
para conferéncia e autenticagdo por servidor membro da Comissdao Permanente de Licitacao;

Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital.

5.0 DO CREDENCIAMENTO:

5.1 Estardo credenciados a realizar os servicos, os profissionais que apresentarem
corretamente a documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo
Municipio.

5.2 Nado podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou
dirigente do Municipio ou responsavel pela licitacdao, conforme Art. 99, 111, § 32, da Lei
N2 8.666/93.

6.0 DO CADASTRAMENTO

6.1 Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado o contrato de acordo
com a legislacdo vigente.

6.2 A PREFEITURA MUNICIPAL DE CATOLANDIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
convocarao os selecionados para assinar o CONTRATO, no prazo de 05(cinco) dias tteis
a contar do recebimento da notificacdo para comparecer a Administracao, sob pena de
decair do direito a contratacao.

6.3 O prazo acima estabelecido para assinatura do CONTRATO podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Administragao.
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6.4 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE designard uma comissdo de cadastramento para
analisar a documentacao apresentada pelos requerentes e cadastrar as empresas que
poderdo prestar servigos.

6.5 Os servicos somente poderado ser prestados apés a assinatura do contrato.

7.0 DA VIGENCIA

7.1 0 contrato a ser firmado com as empresas selecionadas terd vigéncia de 12 meses
contados a partir da data de sua assinatura, podendo, a critério da Administracao ser
prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

8.0 DO PAGAMENTO

8.1 0 pagamento dos servicos prestados sera efetuado até 10 (dez) dias uteis apoés o
recebimento da fatura e entrega da Nota Fiscal. Havendo glosa no faturamento ou outra
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa no que se refere a produtividade,
ficard a despesa pendente e o pagamento sustado, até que o CONTRATO providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo acarretando, neste caso, quaisquer 6nus por parte
do CONTRATANTE.

8.2 A Nota Fiscal devera ser entregue na COORDENACAO da Secretaria Municipal de Sadde.

8.3 Os Exames, consultas e demais servicos a serem prestados terdo seus precos regulados
por tabela Oficial, estabelecida por Comissdo Especial do Fundo Municipal de Sadde.

8.40 pagamento aos contratados somente sera efetuado apds a apresentacdo do
documento comprobatdrio do servico prestado e atestado a sua efetiva execucao, sendo
realizado mediante depdsito em conta bancaria pela Prefeitura Municipal.

9.0 DAS OBRIGACOES DO CONTRATO

9.1 Prestar assisténcia a comunidade obedecendo aos critérios e procedimentos que regem
as rotinas de atendimento proposta pelo FMS-PMC, podendo ser realizada em qualquer
hora ou dia da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados.

9.2 Submeter-se ao permanente controle, avaliacdo e fiscalizacao da Auditoria Municipal,
cujo objetivo é garantir aos beneficidrios o bom funcionamento e a adequada utilizacao
dos servicos solicitados.

9.3 Responsabilizar-se por todos os encargos tributdrios, sociais e previdenciarios
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, comprovando, mediante
apresentacdo de documentos, eventual isencdo tributaria de que seja beneficiario;
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9.4 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por
ele assumidas, todas as condicoes de habilitacio e qualificacdo exigidas neste
instrumento;

9.5 Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcial, o objeto deste cadastramento.
10.0 DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1- Os pagamentos decorrentes deste cadastramento serdo efetuados por conta dos
recursos da dotagdo or¢amentaria:

02.05.001 - Fundo Municipal de Saude;

10.301.007.2.034 - Gestao das Agdes dos Serv. de Saude (Rec. Préprios - 15%);
10.301.007.2.035 - Gestao do Bloco de Manut. das ASPS - Ateng¢do Primaria;
10.301.007.2.039 - Gestao do Bloco de Manut das ASPS - Gestdo do SUS;
10.301.007.2.041 - Gestao das Ag¢des das Unidades Basicas de Satde - UBS;
10.301.007.2.043 - Gestao das Ac¢des de Enfrentamento a COVID-19;
10.301.007.2.046 - Gestao das Agdes dos Servi. de Saude (Rec. Vinculados);
Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1520 - 1600 - 1621.

11.0 SANCOES E RESCISAO

Nas san¢des administrativas e rescisdo sera observado:

11.1 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as san¢des de que trata o art. 87, da Lei 8.666/93.

11.2 A rescisdo serd processada observando-se ao disposto na Secdo V, do Capitulo III,
da Lei 8.666/93.

12.0 DISPOSICOES GERAIS (art. 40, VIII)

12.1A critério do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL DE
CATOLANDIA o presente cadastro podera ser:

12.1.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;
12.1.2. Revogado, a juizo da administracdo, se for considerada inoportuna ou
inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;
12.1.3. Anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

12.2 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE podera, em qualquer fase, promover
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto
relacionado ao presente procedimento.
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12.3 O CONTRATADO é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informacgdes
e dos documentos apresentados;

12.4  Os casos omissos serdo resolvidos pela Administragdo, que decidird com base na
legislacdo em vigor;

12.5 OsanexosIell, fazem parte do presente Edital independentemente de transcrigao.
12.6  Asinformagdes e esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento do objeto

desta licitacdo serdo prestados pela Comissdo de Licitacdo, nos dias de expediente, em
horario comercial, na sede da Secretaria Municipal de Administracao.

Catolandia - Ba, 17 de maio de 2023.

Géssica de Miranda Viana
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagdo
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ANEXO 1

PLANILHA DE SERVICOS

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO pessoas juridicas prestadoras de servicos de saide em exames,
consultas especializadas e procedimentos Hospitalares Ambulatoriais e servicos laboratoriais,
para atendimento, em carater complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS, para
atender as necessidades da Secretaria de Satide do Municipio de CATOLANDIA, no periodo de 12
(doze) meses.

Tendo em vista que os servicos de saude prestados nas unidades de saude do
Municipio de CATOLANDIA nio absorvem toda a necessidade do Municipio e sua microrregiso,
bem como de acordo com a Programacdo Pactuada Integrada - PPI e processo de regionalizacao
municipal, faz necessario CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas
juridicas prestadoras de servicos de saide em exames e consultas especializadas, para
atendimento, em carater complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, nos
termos da Leis Federais n? 8.666/93 e suas alteragdes, bem como Lei Federal n? 8.080/90 e
condi¢des a seguir estabelecidas.

Os interessados além da documentagdo exigida para habilitacdo no presente
credenciamento, deverao apresentar relacdo dos exames e servicos que se propoe a realizar, de
acordo com a Tabela Municipal de Procedimentos de Saude, sendo que os procedimentos que
nao constem na mesma serao remunerados pelos valores unitarios constantes na Tabela SUS
Nacional, e ainda, Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposicao do SUS,
bem como horarios).

O credenciamento nao implica no direito a contratacgao, a qual dar-se-a ao exclusivo
critério do Fundo Municipal de Satude, de acordo com as necessidades do municipio, as metas
planejadas e programadas pela Secretaria, a disponibilidade financeira e orcamentaria e a
demanda de pacientes para os servicos oferecidos.

O contrato a ser firmado com os prestadores selecionadas tera vigéncia de 12
(doze) meses contados a partir da data de assinatura do contrato, podendo, a critério da
Administracao ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

O pagamento dos servicos prestados sera efetuado até 10(dez) dias uteis apos o
recebimento da fatura SUS e entrega da Nota Fiscal no Setor Financeiro da Secretaria Municipal
de Saude. Havendo glosa no faturamento ou outra circunstancia que impeg¢a a liquidacao da
despesa no que se refere a produtividade, ficara a despesa pendente e o pagamento sustado, até
que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo acarretando, neste
caso, quaisquer onus por parte do Fundo Municipal de Saude.
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Cabera ao credenciado prestar assisténcia a comunidade obedecendo aos critérios

e procedimentos que regem as rotinas de atendimento proposta pelo SMS-SUS, podendo ser
realizada em qualquer hora ou dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

As instituicdes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos
contratados serao realizados mediante agendamento, regulacdo e/ou autorizacdo da Central
Municipal de Regulacao, em até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-

definidos por esta SMS

Os credenciados submeter-se-ao ao permanente controle, avaliacdo e fiscalizacao
da Auditoria Municipal, cujo objetivo é garantir aos beneficiarios o bom funcionamento e a
adequada utilizacdo dos servicos de saude.

TABELA CREDENCIAMENTO

TABELA 1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL (ESPECIALISTAS)

ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE 1812312;1 Valor Unitario Valor Total Mensal
1 Cardiologia Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00
2 Dermatologia Ambulatorial 15 R$ 100,00 R$ 1.500,00
3 Endocrinologia Ambulatorial 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00
4 Gastro Ambulatorial 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00
5 Ginecologia Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00
6 Obstetricia Ambulatorial 5 R$ 100,00 R$ 500,00
7 Neurologia Ambulatorial 20 R$ 150,00 R$ 3.000,00
8 Oftalmologia Ambulatorial 30 R$ 170,00 R$ 5.100,00
9 Ortopedia Ambulatorial 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
10 Otorrino Ambulatorial 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
11 Pediatria Ambulatorial 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00
12 Pneumologia Ambulatorial 5 R$ 100,00 R$ 500,00
13 Psiquiatria Ambulatorial 50 R$ 150,00 R$ 7.500,00
14 Psiquiatria Infantil Ambulatorial 5 R$ 200,00 R$ 1.000,00
15 Reumatologia Ambulatorial 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00
16 Urologia Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00
17 Anestesista Ambulatorial 2 R$ 250,00 R$ 500,00
- I?;igg“g;‘;:"d/aﬁﬁizga Ambulatorial 5 R$ 200,00 R$ 1.000,00

TOTAL R$ 47.100,00
TABELA 3 - PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“;g:j;de Valor Unitério | Valor Total Mensal
Plastica palpebral HOSPITALAR 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
2 Exerese de Tumor de conjuntiva AMBULATORIAL 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
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3 Capsulotomia a laser DIAGNOSTICO 2 R$ 350,00 R$ 700,00
4 Iridotomia a laser DIAGNOSTICO 2 R$ 450,00 R$ 900,00
5 Exerese de calasio AMBULATORIAL 2 R$ 300,00 R$ 600,00
6 Panfotocoagulacdo a laser DIAGNOSTICO 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
7 Correcdo de triquiase por eletrdlise AMBULATORIAL 2 R$ 400,00 R$ 800,00
8 Retinografia DIAGNOSTICO 2 R$ 150,00 R$ 300,00
9 Campimetria computadorizada DIAGNOSTICO 2 R$ 150,00 R$ 300,00
10 Tomografia de coeréncia 6ptica DIAGNOSTICO 2 R$ 350,00 R$ 700,00
TOTAL R$ 8.000,00
TABELA 4 - PROCEDIMENTOS DE OTORRINO
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quﬁg;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 Naso AMBULATORIAL 5 R$ 180,00 R$ 900,00
2 Vector AMBULATORIAL 2 R$ 340,00 R$ 680,00
3 Audiometria (Total, Imitanciometria) AMBULATORIAL 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00
4 Consulta Fonoaudiologa AMBULATORIAL 10 R$200,00 R$ 2.000,00
TOTAL R$ 5.080,00
TABELA 5 - PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quﬁzgg;de Valor Unitdrio | Valor Total Mensal
1 ECO AMBULATORIAL 20 R$ 150,00 R$ 3.000,00
MAPA
2 (Servico Executado no Municipio) AMBULATORIAL 20 R$ 200,00 R$ 4.000,00
HOLTER
3 (Servico Executado no Municipio) AMBULATORIAL 20 R$ 200,00 R$ 4.000,00
4 TESTE ERGOMETRICO AMBULATORIAL 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
TOTAL R$ 12.200,00
TABELA 6 - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quﬁg;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 ENMG (Por membro) AMBULATORIAL 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
. EEG . AMBULATORIAL 15 R$ 300,00 R$ 4.500,00
(Servico Executado no Municipio)
P300 AMBULATORIAL 15 R$ 300,00 R$ 4.500,00
BERA AMBULATORIAL 10 R$ 300,00 R$ 3.000,00
TOTAL R$ 13.000,00
TABELA 7 - TABELA DE PROCEDIMENTOS DE GINECOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁgg‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 Colposcopia AMBULATORIAL 5 R$ 130,00 R$ 650,00
TOTAL R$ 650,00

Praca Municipal, s/n, centro — Catolandia — Bahia — CEP: 47.845-000
Telefone: (77) 3619-2030




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATOLANDIA
CNPJ:13.654.447/0001-26

TABELA 8 - PROCEDIMENTOS DE GASTRO

ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁg;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 EDA + biopsia AMBULATORIAL 20 R$ 350,00 R$ 7.000,00
TOTAL R$ 7.000,00
TABELA 9 - CIRURGIAS DE EMERGENCIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁg;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 HERNIA INGUINAL BILATERAL HOSPITALAR 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR USG
2 SOB SEDACAO HOSPITALAR 1 R$ 1.425,00 R$ 1.425,00
3 BIOPSIA COLO DE UTERO HOSPITALAR 1 R$ 1.700,00 R$ 1.700,00
4 BIOPSIA DE MAMA INCISIONAL HOSPITALAR R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
BIOPSIA DE MAMA DE MULTIPLOS
5 NODULOS HOSPITALAR 1 R$ 2.480,00 R$ 2.480,00
6 PEQUENA CIRURGIA - P HOSPITALAR 5 R$ 150,00 R$ 750,00
7 PEQUENA CIRURGIA - M HOSPITALAR 5 R$ 250,00 R$ 1.250,00
8 PEQUENA CIRURGIA - G HOSPITALAR 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00
TOTAL R$ 18.555,00
Incluso: Até 02 diarias de enfermaria, todos os materiais, incluso Anestesista, Incluso Servigo Médico, Incluso Auxiliar,
taxas de servicos, taxa de uso de equipamentos, taxa de sala e gasoterapia.
TABELA 10 - PROGRAMAS E PALESTRAS
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁg;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
1 Tuberculose AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
2 Hanseniase AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
3 Chagas AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
4 Doencas Infecciosas AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
5 Cursos, Palestras e Eventos - 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
TOTAL R$9.000,00
TABELA 2 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Qu&‘e‘;‘g;de Valor Unitario | Valor Total Mensal
USG
1 (Realizado na Clinica) DIAGNOSTICO 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00
USG
2 (Realizado em Catoléndia) DIAGNOSTICO 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00
3 USG com Doppler DIAGNOSTICO 5 R$ 290,00 R$ 1.450,00
DENSITOMETRIA OSSEA - COLUNA E
4 FEMUR OU DOIS SEGMENTOS DIAGNOSTICO 1 R$ 110,00 R$ 110,00
5 ESCANOMETRIA DIGITAL DIAGNOSTICO 1 R$ 280,00 R$ 280,00
6 MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL DIAGNOSTICO 5 R$ 130,00 R$ 650,00
7 RAIO X SEM LAUDO DIAGNOSTICO 1 R$ 55,00 R$ 55,00
8 RAIO X COM LAUDO DIAGNOSTICO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
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9 RM SELA TURCICA (HIPOFISE) DIAGNOSTICO 3 R$ 650,00 R$ 1.950,00
10 RM ORBITA BILATERAL DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
11 RM 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
12 RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
RM ARTICULACAO
13 TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
14 RM PESCOCO DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
RM TORAX (MEDIASTINO, PULMAO,
15 PAREDE TORACICA) DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
RM ABDOME SUPERIOR (FIGADO,
16 PANCREAS, BACO, RINS, DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
RM PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES
17 COXOFEMORAIS) DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
18 RM COLUNA TORACICA DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
19 RM COLUNA LOMBAR / LOMBOSACRA DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
20 RM COLUNA DORSAL DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
21 RM CRANIO (ENCEFALO) DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
22 RM BACIA DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
RM BACIA (ARTICULACOES
23 SACROILIACAS) DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
24 RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 650,00
25 ANGIO-RM DE AORTA TORACICA DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
26 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL. DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
HIDRO-RM (COLANGIO-RM/URO-
RM/MIELO-RM/SIALO- DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
27 RM/CISTOGRAFIA-RM)
ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME
28 SUPERIOR DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
ANGIO-RM VENOSA DE ABDOME
29 SUPERIOR DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
30 ANGIO-RM ARTERIAL DE CRANIO DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
31 ANGIO-RM VENOSA DE CRANIO DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
32 ANGIO-RM ARTERIAL DE PESCOCO DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
33 ANGIO-RM VENOSA DE PESCOCO DIAGNOSTICO 1 R$ 790,00 R$ 790,00
34 RM APARELHO URINARIO DIAGNOSTICO 1 R$ 990,00 R$ 990,00
RM ABDOME TOTAL (ABDOME
35 SUPERIOR + ABDOME INFERIOR) DIAGNOSTICO 1 R$ 990,00 R$ 990,00
36 RM COLUNA SACROCOCCIGEA DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
37 RM MASTOIDES / 0SSOS TEMPORAIS DIAGNOSTICO 1 R$ 650,00 R$ 650,00
38 CONTRASTE RESSONANCIA DIAGNOSTICO 1 R$ 230,00 R$ 230,00
39 TC CRANIO DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
40 TC SELA TURCICA DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
TC CRANIO OU SELA TURCICA OU
1 ORBITAS DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
42 TC MASTOIDES OU ORELHAS DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
43 TC FACE OU SEIOS DA FACE DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
TC PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE,
44 TIREOIDE, FARINGE E GLANDULAS DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
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45 TC TORAX DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
TC ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR
+ ABDOME INFERIOR/PELVE E DIAGNOSTICO 1 R$ 980,00 R$ 980,00
46 RETROPERITONIO)
47 TC ABDOME SUPERIOR DIAGNOSTICO 1 R$ 690,00 R$ 690,00
48 TC BACIA DIAGNOSTICO 1 R$ 690,00 R$ 690,00
49 TC PELVE DIAGNOSTICO 1 R$ 690,00 R$ 690,00
50 TC COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL DIAGNOSTICO 1 R$ 75,00 R$ 75,00
51 TC COLUNA LOMBAR DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
5o TC COLUNA DORSAL DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
53 TC COLUNA CERVICAL DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
54 | TC- ARTICULACAO (POR ARTICULACAO) | DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
. TORACICA DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
5 ABDOMINAL E RAMOS DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
57 ESCANOMETRIA DIGITAL DIAGNOSTICO 1 R$ 280,00 R$ 280,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE
55 CRANIO DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
59 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO |  DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE
60 TORAX DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
61 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX | DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE
62 ABDOME SUPERIOR DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE
63 ABDOME SUPERIOR DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE DIAGNOSTICO ) RS §90.00 RS 890.00
64 PELVE
65 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE | DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA
- CAROTIDAS E VERTEBRALS DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL
&7 CAROTIDAS E VERTEBRALS DIAGNOSTICO 1 R$ 890,00 R$ 890,00
TC APARELHO URINARIO / VIAS
63 URINARIAS / UROTOMOGRAFIA DIAGNOSTICO 1 R$ 980,00 R$ 980,00
69 TC MANDIBULA OU MAXILAR DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
TC ARTICULACOES
70 TEMPOROMANDIBUL ARES DIAGNOSTICO 1 R$ 490,00 R$ 490,00
71 CONTRASTE TC OUTROS DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00
TC ARTICULACOES
- TEMPOROMANDIBUL ARES DIAGNOSTICO 3 R$ 490,00 R$ 1.470,00
73 CONTRASTE RNM OUTROS DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00
TOTAL R$ 63.755,00
TABELA 11 - EXAMES LABORATORIAIS
ITEM EXAME MODALIDADE QuZ?lt;g?de Valor Unitério | Valor Total Anual
1 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA LABORATORIO 12 R$ 22,50 R$ 270,00
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5 25-HIDROXIVITAMINA D LABORATORIO 366 R$ 32,50 R$ 11.895,00
3 ACIDO FOLICO LABORATORIO 200 R$ 18,30 R$ 3.660,00
4 ACIDO METIL MALONICO LABORATORIO 12 R$ 150,00 R$ 1.800,00
5 ACIDO URICO (URINA) LABORATORIO 12 R$ 15,00 R$ 180,00
6 ACIDO URICO LABORATORIO 500 R$ 3,36 R$ 1.680,00
7 ALDOSTERONA LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
3 ALFA FETO PROTEINA LABORATORIO 12 R$ 15,60 R$ 187,20
9 AMILASE LABORATORIO 200 R$ 6,40 R$ 1.280,00
10 | ANCA (ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS) | LABORATORIO 12 R$ 100,00 R$ 1.200,00
1 ANTI COAGULANTE LUPICO LABORATORIO 12 R$ 60,00 R$ 720,00
12 ANTI DNA - CADEIA SIMPLES LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
13 ANTI ENDOMISIO 1GA LABORATORIO 12 R$ 41,01 R$ 492,12
14 ANTI ENDOMISIO 1GG LABORATORIO 12 R$ 45,00 R$ 540,00
15 ANTI ENDOMISIO IGM LABORATORIO 12 R$ 45,00 R$ 540,00
16 ANTI GLIADINA IGM LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
17 ANTI GLIADINA IGA LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
18 ANTI GLIADINA IGG LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
19 ANTI HAV IGG ( HEPATITE A ) LABORATORIO 78 R$ 15,57 R$ 1.214,46
20 ANTI HAV IGM ( HEPATITE A ) LABORATORIO 69 R$ 19,08 R$ 1.316,52
1 ANTI HBC IGM ( HEPATITE B) LABORATORIO 12 R$ 18,20 R$ 218,40
22 ANTI HBC IGG ( HEPATITE B ) LABORATORIO 12 R$ 18,20 R$ 218,40
23 ANTI HBC TOTAL LABORATORIO 51 R$ 18,00 R$ 918,00
24 ANTI HBS ( HEPATITE B) LABORATORIO 135 R$ 15,40 R$ 2.079,00
25 ANTI HCV ( HEPATITE C) LABORATORIO 180 R$ 18,20 R$ 3.276,00
26 ANTI SSA - RO LABORATORIO 12 R$ 28,80 R$ 345,60
. ANTICORPOST‘EI\éIT];'JEff\’ISGGGLUTAMINASE LABORATORIO 12 R$ 48,86 R$ 586,32
2 ANTICORP%? éﬁ&{%‘g ?STL(%TAMINASE LABORATORIO 12 R$ 48,86 R$ 586,32
29 ANTICORPOS PROFILAGRINA LABORATORIO 12 R$ 300,00 R$ 3.600,00
30 ANTITROMBINA I1I, DOSAGEM LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
31 ASO ( ANTIESTREPTOLISINA O ) LABORATORIO 33 R$ 4,80 R$ 158,40
32 BACILOSCOPIA - BAAR 12 AMOSTRA LABORATORIO 15 R$ 10,20 R$ 153,00
33 BACILOSCOPIA - BAAR 22 AMOSTRA LABORATORIO 12 R$ 10,20 R$ 122,40
34 BACILOSCOPIA - BAAR 32 AMOSTRA LABORATORIO 12 R$ 10,20 R$ 122,40
35 BACTERIOSCOPIA DE GRAM LABORATORIO 12 R$ 7,20 R$ 86,40
2 BETA2 GLICOPR%TGF}IIEQ 1- ANTICORPOS || \BORATORIO 12 R$ 300,00 R$ 3.600,00
37 BETA HCG LABORATORIO 200 R$ 7,20 R$ 1.440,00
38 BHCG, DOSAGEM LABORATORIO 200 R$ 17,10 R$ 3.420,00
39 BIG PROLACTINA LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
40 BILIRRUBINA LABORATORIO 84 R$ 4,80 R$ 403,20
4l BIOPSIA COM COLORAGAO ESPECIAL LABORATORIO 21 R$ 114,29 R$ 2.400,09
42 CA 125 LABORATORIO 27 R$ 25,80 R$ 696,60
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43 CA19/9 LABORATORIO 12 R$ 15,00 R$ 180,00
44 CALCIO ( SANGUE) LABORATORIO 200 R$ 4,80 R$ 960,00
45 CALCIO IONICO LABORATORIO 18 R$ 10,36 R$ 186,48
46 CALPROTECTINA FECAL LABORATORIO 30 R$ 186,00 R$ 5.580,00
47 CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
48 CARBAMAZEPINA (EIE) LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
49 CARDIOLIPINA - IGG LABORATORIO 12 R$ 42,60 R$ 511,20
50 CARDIOLIPINA - IGM LABORATORIO 12 R$ 42,60 R$ 511,20
51 | CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) | LABORATORIO 12 R$ 21,80 R$ 261,60
52 CHAGAS HA LABORATORIO 99 R$ 10,40 R$ 1.029,60
53 CHAGAS IFI IGG LABORATORIO 96 R$ 13,10 R$ 1.257,60
54 CHAGAS IFI IGM LABORATORIO 90 R$ 13,10 R$ 1.179,00
55 CICLIK LABORATORIO 12 R$ 100,00 R$ 1.200,00
56 CITOMEGALOVIRUS IGG LABORATORIO 100 R$ 15,40 R$ 1.540,00
57 CITOMEGALOVIRUS IGM LABORATORIO 100 R$ 15,40 R$ 1.540,00
58 CITRATO - URINA LABORATORIO 12 R$ 27,00 R$ 324,00
5g CKMB ( CR%&S&F%%OQUINASE ) LABORATORIO 12 R$ 24,50 R$ 294,00
60 CK-MB LABORATORIO 100 R$ 24,50 R$ 2.450,00
61 CLEARENCE DE CREATININA LABORATORIO 100 R$ 6,00 R$ 600,00
62 CLORO ( SANGUE) LABORATORIO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
63 CLORO (URINA) LABORATORIO 12 R$ 15,00 R$ 180,00
64 COAGULOGRAMA II LABORATORIO 234 R$ 7,20 R$ 1.684,80
65 COBRE ( SANGUE) LABORATORIO 12 R$ 23,61 R$ 283,32
66 COLESTEROL HDL LABORATORIO 2000 R$ 8,20 R$ 16.400,00
67 COLESTEROL LDL LABORATORIO 2000 R$ 3,36 R$ 6.720,00
68 COLESTEROL TOTAL LABORATORIO 2000 R$ 3,36 R$ 6.720,00
69 COLESTEROL VLDL LABORATORIO 2000 R$ 3,36 R$ 6.720,00
70 COMPLEMENTO C3 LABORATORIO 12 R$ 25,70 R$ 308,40
71 COMPLEMENTO C4 LABORATORIO 12 R$ 25,70 R$ 308,40
77 COMPLEMENTO Cﬂ;g;" DOSAGEM (CH - LABORATORIO 12 R$ 25,70 R$ 308,40
73 COOMBS INDIRETO LABORATORIO 30 R$ 18,00 R$ 540,00
74 COPROCULTURA LABORATORIO 15 R$ 16,40 R$ 246,00
75 CORTISOL LABORATORIO 100 R$ 15,00 R$ 1.500,00
77 CPK - (CREATINO FOSFOQUINASE) LABORATORIO 45 R$ 14,50 R$ 652,50
78 CREATININA LABORATORIO 1500 R$ 3,36 R$ 5.040,00
79 CULTURA/ANTIBIOGRAMA LABORATORIO 500 R$ 16,40 R$ 8.200,00
80 CURVA GLICEMICA LABORATORIO 50 R$ 16,80 R$ 840,00
81 D-DIMERO LABORATORIO 100 R$ 120,00 R$ 12.000,00
82 DEHIDROTESTOSTERONA LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
83 DENGUE IGG LABORATORIO 39 R$ 20,00 R$ 780,00
84 DENGUE IGM LABORATORIO 39 R$ 20,00 R$ 780,00
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85 DENGUE NS1 LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
86 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA LABORATORIO 12 R$ 19,20 R$ 230,40
87 ELETROFORESE DE PROTEINAS LABORATORIO 36 R$ 28,00 R$ 1.008,00
88 EPSTERN BAAR - IGG LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
89 EPSTERN BAAR - IGM LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
90 ESQUISTOSSOMOSE IF LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
91 ESTRADIOL - 17 BETA LABORATORIO 200 R$ 13,10 R$ 2.620,00
92 FALCEMIA LABORATORIO 12 R$ 3,73 R$ 44,76
93 FAN ( FATOR ANTI NUCLEO) LABORATORIO 42 R$ 15,40 R$ 646,80
94 FATOR RH LABORATORIO 36 R$ 3,60 R$ 129,60
95 FATOR V DE LEIDEN LABORATORIO 12 R$ 176,85 R$ 2.122,20
96 FERRITINA SERICA LABORATORIO 168 R$ 18,20 R$ 3.057,60
97 FERRO CROMAZUROL LABORATORIO 126 R$ 6,00 R$ 756,00
98 FOSFATASE ALCALINA LABORATORIO 69 R$ 7,20 R$ 496,80
99 FOSFORO ( SANGUE ) LABORATORIO 18 R$ 6,40 R$ 115,20
100 FOSFORO ( URINA) LABORATORIO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
101 FRUTOSAMINA LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
102 FSH LABORATORIO 186 R$ 13,10 R$ 2.436,60
103 FTA-ABS IGG LABORATORIO 66 R$ 23,34 R$ 1.540,44
104 FTA-ABS IGM LABORATORIO 66 R$ 23,34 R$ 1.540,44
105 GAMA GT LABORATORIO 216 R$ 5,80 R$ 1.252,80
106 GLICEMIA POS PRANDIAL LABORATORIO 12 R$ 3,36 R$ 40,32
107 GLICOSE LABORATORIO 2500 R$ 3,36 R$ 8.400,00
108 GRUPO SANGUINEO / FATOR RH LABORATORIO 219 R$ 7,20 R$ 1.576,80
109 GRUPO SANGUINEO LABORATORIO 12 R$ 3,60 R$ 43,20
110 HBS AG ( ANTIGENO AUSTRALIA ) LABORATORIO 216 R$ 13,10 R$ 2.829,60
111 HELICOBACTER PYLORI, IGG ( SOROL ) LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
112 HELICOBACTER PYLORI, IGM ( SOROL) LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
113 HEMOGLOBINA GLICADA LABORATORIO 495 R$ 14,50 R$ 7.177,50
114 HEMOGRAMA COMPLETO LABORATORIO 3000 R$ 7,20 R$ 21.600,00
115 HERPESVIRUS SIMPLES I E II IgG LABORATORIO 105 R$ 21,00 R$ 2.205,00
116 HERPESVIRUS SIMPLES I E Il Igm LABORATORIO 105 R$ 21,00 R$ 2.205,00
117 HGH ( HORM.DO CRESCIMENTO ) LABORATORIO 12 R$ 18,00 R$ 216,00
118 HIVIEII LABORATORIO 300 R$ 15,40 R$ 4.620,00
119 HOMOCISTEINA LABORATORIO 12 R$ 60,00 R$ 720,00
120 HTLV I EII, ANTI LABORATORIO 105 R$ 18,20 R$ 1.911,00
121 IGA, IMUNOGLOBULINA LABORATORIO 12 R$ 14,49 R$ 173,88
. IGE ESPECIFICO PARé\ LEITE DEVACA (F2 | | \poraTORIO 12 RS 25,35 R$ 304,20
123 IGE MULTIPLO HX2 LABORATORIO 12 R$ 40,00 R$ 480,00
124 IGE TOTAL LABORATORIO 39 R$ 15,40 R$ 600,60
125 IGFBP-3 LABORATORIO 12 R$ 50,00 R$ 600,00
126 IGG, IMUNOGLOBULINA LABORATORIO 12 R$ 14,49 R$ 173,88
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127 TRANSFERRINA - IST LABORATORIO 21 R$ 20,50 R$ 430,50
128 INDICES HOMA LABORATORIO 12 R$ 20,60 R$ 247,20
129 INSULINA LABORATORIO 100 R$ 15,00 R$ 1.500,00
130 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA LABORATORIO 36 R$ 60,00 R$ 2.160,00
131 LARVAS, PESQUISA LABORATORIO 150 R$ 2,75 R$ 412,50
132 ( DESIDRO GégiSE LATICA ) LABORATORIO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
133 LEISHMANIOSE HUMANA LABORATORIO 12 R$ 30,00 R$ 360,00
134 LH - HORMONIO LUTEINIZANTE LABORATORIO 171 R$ 13,10 R$ 2.240,10
135 LIPASE LABORATORIO 12 R$ 6,40 R$ 76,80
136 LITIO LABORATORIO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
137 MAGNESIO (URINA) LABORATORIO 12 R$ 15,00 R$ 180,00
138 MAGNESIO LABORATORIO 45 R$ 4,80 R$ 216,00
139 MICROALBUMINURIA LABORATORIO 75 R$ 20,00 R$ 1.500,00
140 | MICROSSOMAL, ANTICORPOS ANTI - TPO LABORATORIO 84 R$ 15,40 R$ 1.293,60
141 MUCOPROTEINAS LABORATORIO 12 R$ 4,80 R$ 57,60
142 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGG LABORATORIO 12 R$ 100,00 R$ 1.200,00
143 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGM LABORATORIO 12 R$ 110,00 R$ 1.320,00
144 PARASITOLOGICO LABORATORIO 2500 R$ 4,80 R$ 12.000,00
145 PARVOVIRUS B 19 IGM LABORATORIO 12 R$ 200,00 R$ 2.400,00
146 PARVOVIRUS B19 IGG LABORATORIO 12 R$ 200,00 R$ 2.400,00
147 POTASSIO ( SANGUE ) LABORATORIO 336 R$ 6,20 R$ 2.083,20
148 POTASSIO ( URINA) LABORATORIO 12 R$ 15,00 R$ 180,00
149 PROGESTERONA LABORATORIO 147 R$ 14,40 R$ 2.116,80
150 PROLACTINA LABORATORIO 126 R$ 13,10 R$ 1.650,60
151 PROTEINA C, DOSAGEM LABORATORIO 12 R$ 120,00 R$ 1.440,00
152 PROTEINA C REATIVA LABORATORIO 537 R$ 5,20 R$ 2.792,40
153 PROTEINA S, DOSAGEM LABORATORIO 12 R$ 180,00 R$ 2.160,00
154 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES LABORATORIO 78 R$ 7,20 R$ 561,60
155 PROTEINURIA LABORATORIO 27 R$ 14,50 R$ 391,50
156 PROVA DO LATEX LABORATORIO 177 R$ 4,80 R$ 849,60
157 PSA LIVRE / TOTAL LABORATORIO 204 R$ 15,34 R$ 3.129,36
158 PSA TOTAL LABORATORIO 42 R$ 14,81 R$ 622,02
159 PTH - (PARATORMONIO ) LABORATORIO 12 R$ 18,75 R$ 225,00
160 RETICULOCITOS, CONTAGEM LABORATORIO 12 R$ 2,40 R$ 28,80
161 RETRAGCAO DO COAGULO LABORATORIO 12 R$ 4,80 R$ 57,60
162 RUBEOLA IGG - ELISA LABORATORIO 78 R$ 18,20 R$ 1.419,60
163 RUBEOLA IGM - ELISA LABORATORIO 78 R$ 18,20 R$ 1.419,60
164 SANGUE OCULTO, PESQUISA LABORATORIO 27 R$ 14,50 R$ 391,50
165 SODIO ( SANGUE ) LABORATORIO 297 R$ 6,20 R$ 1.841,40
166 SODIO (URINA) LABORATORIO 12 R$ 10,00 R$ 120,00
167 SOMATOMEDINA C (IGF 1) LABORATORIO 15 R$ 45,00 R$ 675,00
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SULFATO DE
168 DEHIDROEPIANDROSTERONA LABORATORIO 12 R$21,00 R$ 252,00
169 T3 LIVRE LABORATORIO 51 R$ 8,80 R$ 448,80
170 T3 TOTAL LABORATORIO 159 R$ 6,80 R$ 1.081,20
171 T4 TOTAL LABORATORIO 165 R$ 6,80 R$ 1.122,00
172 T4 LIVRE ( TIROXINA LIVRE ) LABORATORIO 360 R$ 8,80 R$ 3.168,00
173 | TEMPO DE COAGULACAO - LEE WHITE | LABORATORIO 15 R$ 4,80 R$ 72,00
174 TEMPO DE SANGRAMENTO - TS LABORATORIO 21 R$ 4,80 R$ 100,80
175 | TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA (TP) | LABORATORIO 78 R$ 7,20 R$ 561,60
176 TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE LABORATORIO 63 R$ 16,80 R$ 1.058,40
177 TESTOSTERONA LIVRE LABORATORIO 72 R$ 26,30 R$ 1.893,60
178 TESTOSTERONA TOTAL LABORATORIO 102 R$ 15,40 R$ 1.570,80
179 | TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI | LABORATORIO 60 R$ 15,40 R$ 924,00
180 TIREOGLOBULINA, DOSAGEM LABORATORIO 12 R$ 20,00 R$ 240,00
181 TOXOPLASMOSE - ELISA - IGG LABORATORIO 120 R$ 15,40 R$ 1.848,00
182 TOXOPLASMOSE - IGM LABORATORIO 120 R$ 15,40 R$ 1.848,00
163 TRAB (ANTICOR},’FOSSISITI'RECEPTOR DE | | ABORATORIO 70 R$ 40,00 R$ 2.800,00
184 | TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) LABORATORIO 630 R$ 5,20 R$ 3.276,00
185 TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) LABORATORIO 633 R$ 5,20 R$ 3.291,60
186 TRIGLICERIDES LABORATORIO 2000 R$ 4,80 R$ 9.600,00
187 TROPONINA I LABORATORIO 36 R$ 50,00 R$ 1.800,00
188 TSH ULTRASENSIVEL LABORATORIO 603 R$ 6,80 R$ 4.100,40
185 TTPA ( T?g;giﬁg&%gg?m”m“ LABORATORIO 66 R$ 7,20 R$ 475,20
190 UREIA LABORATORIO 1200 R$ 3,36 R$ 4.032,00
101 URINA LABORATORIO 2500 R$ 4,80 R$ 12.000,00
192 VDRL LABORATORIO 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
193 VHS ( HEMOSSEDIMENTACAO ) LABORATORIO 312 R$ 3,36 R$ 1.048,32
194 VITAMINA A, DOSAGEM LABORATORIO 36 R$ 70,00 R$ 2.520,00
195 VITAMINA B 12, DOSAGEM LABORATORIO 228 R$ 13,78 R$ 3.141,84
19 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) LABORATORIO 12 R$ 47,50 R$ 570,00
197 ZINCO (SORO) LABORATORIO 18 R$ 15,80 R$ 284,40
TOTAL R$ 345.175,79

Fabio de Oliveira Toledo
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I1

MINUTA DO CONTRATO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 66,2023
RESOLUCAO CMS N2 04 DE 20/04/2023

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICOS E
PLANTONISTAS QUE CELEBRAM ENTRE SI A EMPRESA....iis 0
MUNICIPIO DE CATOLANDIA POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CATOLANDIA, pessoa juridica de Direito Piblico Interno,

inscrita no CNP] do Ministério da Fazenda sob n. ......cviverenennae ,COM Sede NAa RUA ... essesans , hesta
cidade de ... , doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Prefeito
........................................... , brasileiro, portador da cédula de identidade RG .......ccecorseennnnr, €Xpedida pela SSP/BA e do
CPF/MF ...veerereereisenns , residente e domiciliado nNa RUA .. , nesta cidade de ...ereerennne. i
Estado da Bahia, e de outro 1ado ....eeveecesrsenessnnnne (NOME DA PESSOA ]URiDICA), nacionalidade .....coveieienne .
domiciliado/ sediada na RU@ .....ccomernerersneersesennnee , Bairro .., , Estado da ..o, , inscrito no CPF/
CNPJ do Ministério da Fazenda sob o n®. ......cccucnmueen. , adiante denominado CONTRATADA, neste ato representada
916 (R ,na qualidade de .....ccouenmeeenrenes , portador da cédula de identidade RG n2. ......cconverrenen. , expedida pela
............................ e do CPF/MF n2 ..., TESIAENTE NA ocrvvcrersrereesrerssesserssessesssnsesnny, BAITTO ivvivssissesssessenens, fifMam o

presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, regulado pela Lei Federal n®. 8.666/93, nas clausulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: Credenciamento para prestacio de servicos médicos para suprir as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, acréscimo ou
supressoes nos servicos, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato (art.
65, § 12, da Lei n© 8.666/93), os quais se realizarao mediante aditamento formalizado nos termos do art. 61,
paragrafo unico.

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO

I - Os precos de cada item serdo fornecidos de acordo com a Tabela de Credenciamento (anexo I - Edital), cujos
valores dos Exames e Consultas sdo regulados e atualizados periodicamente.

II - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela prestacdo dos servicos do objeto do presente contrato o valor
oo o1 N L1 , apurado nas notas fiscais /faturas, no qual ja estdo incluidas todas as despesas
especificadas na proposta de preco.

Paragrafo Primeiro - Nos precos para a execu¢do do objeto deste Contrato deverio estar inclusos todos os custos
e despesas de natureza tributdria, trabalhista e previdenciaria, e os relativos a salarios, encargos sociais, transporte
de qualquer natureza, materiais empregados, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta
ou indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento pela CONTRATADA de suas obrigagdes. Fica esclarecido que
a Administracdo ndo admitira qualquer alegacdo posterior que vise o ressarcimento de custos nao considerados nos
precos.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento devido ao contratado sera efetuado de acordo
com a emissdo das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestada pelo Secretario de Satide ou de preposto indicado
por este.

Paragrafo Unico - Quando houver erro, de qualquer natureza, na emissdo da Fatura, o documento sera devolvido
imediatamente para substitui¢cdo e/ou emissdo de Nota de Correcao. Esse intervalo de tempo néo sera considerado
para efeito de qualquer reajuste e/ou atualizagdo monetaria.
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As despesas com a contratacio, para a execu¢do do objeto licitado, correrdo a conta dos recursos constantes do
orcamento do Orgdo requisitante, previamente indicado a saber:
VII. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

02.05.001 - Fundo Municipal de Saude;

10.301.007.2.034 - Gestdo das A¢des dos Serv. de Saude (Rec. Préprios - 15%);
10.301.007.2.035 - Gestdo do Bloco de Manut. das ASPS - Atenc¢do Primaria;
10.301.007.2.039 - Gestao do Bloco de Manut das ASPS - Gestdo do SUS;
10.301.007.2.041 - Gestdo das Ag¢des das Unidades Basicas de Saude - UBS;
10.301.007.2.043 - Gestdo das A¢des de Enfrentamento a COVID-19;
10.301.007.2.046 - Gestado das Ag¢des dos Servi. de Saude (Rec. Vinculados);
Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 1520 - 1600 - 1621

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA, além das obrigagdes contidas neste
Contrato por determinagédo legal, obriga-se a:

a)

b)

d)

e)

g)

h)

arcar com todas as despesas e custos, sejam referentes a saldrios; materiais empregados; transporte;
encargos de quaisquer naturezas, especialmente sociais, previdencidrios e trabalhistas; seguros; taxas;
impostos; e quaisquer outros que, direta ou indiretamente, estejam relacionados com o objeto do presente
Contrato;

observar e respeitar as Legisla¢cdes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestacdo dos seus servigos;
responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato;

arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao CONTRATANTE e/ou a
terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia, ou de auxiliares que estejam
sob sua responsabilidade na execugao dos servigos contratados;

zelar pela boa e completa execucido do objeto contratado e facilitar, por todos os meios ao seu alcance, aampla
acao fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo prontamente as observacoes e

exigéncia que lhe forem solicitadas;

manter, durante toda a execu¢do do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificagido exigidas para a assinatura deste Contrato.

Fornecer os Exames e Consultas médicas atendendo as especificacdes dos 6rgdos competentes, nos prazos e
segundo as condi¢des aqui convencionadas, responsabilizando-se integralmente pelo objeto executado;

cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por for¢a deste edital ou do contrato dele
decorrente.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE: O CONTRATANTE, além das obrigacées consideradas
contidas neste Contrato por determinacgdo legal, obriga-se a:

a)

b)

publicar o resumo do Contrato e dos aditamentos na Imprensa Oficial, conforme a Lei Federal 8.666/93;

designar prepostos para proceder ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos fornecimentos do objeto do
presente Contrato, com competéncia para atestar a efetiva entrega, bem como anotar, em registro préprio, as
falhas detectadas e comunicar a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas;

efetuar, nos prazos previstos neste Contrato, o pagamento devido a CONTRATADA, oriundos do objeto ora
contratado;
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d) verificar e aceitar as faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando inexatas e/ou incorretas,
ficando, neste caso, suspenso o prazo para pagamento, o qual somente comecara a fluir apds a apresentacio
da nova fatura, devidamente retificada, ou da Nota de Correcdo, ndo sendo considerado esse intervalo de
tempo para efeito de atualiza¢do do valor contratual;

e) transmitir a CONTRATADA as informacdes necessarias a fiel execucdo do objeto contratado;

f) designar um funcionario de seu quadro de pessoal, sendo este o intermediario junto a CONTRATADA para
definir, acompanhar e fiscalizar a entrega dos medicamentos;

g) informar a CONTRATADA, por escrito, eventual substituicdo do funcionario acima indicado;

h) efetuar o pagamento da nota fiscal/fatura apresentada pela CONTRATADA conforme o prazo e as condi¢des
estabelecidas no presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO: A inexecucio total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisio, com as
consequéncias contratuais e as previstas na Lei n? 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas hipoteses
previstas nos incisos I a XII, XVII e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93.

Paragrafo Segundo - Nas hipoteses de rescisdo com base nos incisos I a XI e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93 ndo
cabe a CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

Paragrafo Terceiro - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurando o contraditdrio e a ampla defesa, segundo o Paragrafo Unico do Art. 78 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO: O descumprimento total
ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento sujeitara o Credenciado, no que couber, as san¢des
previstas na Lei n2. 8.666/93, garantida a prévia e ampla defesa, ficando estabelecidas as seguintes penalidades,
pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes assumidas com a ADMINISTRACAO quando do credenciamento,
a serem graduadas segundo a gravidade da infracdo em:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa: no valor fixo de 10% (dez por cento) da média das faturas pagas ao contratado;

) Suspensio temporaria do credenciamento, em prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias;

d) Cancelamento do credenciamento, decorridos 30 (trinta) dias contados da data do recebimento de

comunicag¢ao por escrito;

Paragrafo Primeiro - E causa de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢des dispostas no presente Edital, no Contrato de Credenciamento, ou ainda, a pratica de atos
que caracterizem ma-fé, apuradas em processo administrativo.

Paragrafo Segundo - O CONTRATANTE se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONTRATADA
o valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condi¢des estipuladas no
Contrato.

Paragrafo Terceiro - As multas nio tém carater compensatdrio e o seu pagamento nio eximira a CONTRATADA da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO: A fiscalizacido dos fornecimentos ora contratados, serd exercida pelo
CONTRATANTE por meio da Secretaria Municipal de Saude, com poderes para:

a) comunicar a CONTRATADA, quaisquer irregularidades encontradas na execucdo dos objetos contratados,
estabelecendo prazos para que as mesmas sejam regularizadas;
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b) notificar, advertir e dar inicio ao processo de rescisdo unilateral do Contrato em caso de descumprimento das
obrigacdes por parte da CONTRATADA.

Paragrafo Unico - A agio ou omissio, total ou parcial, da fiscaliza¢do por parte do CONTRATANTE néo eximira a
CONTRATADA da total responsabilidade pelo fornecimento do objeto do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - TRANSFERENCIA: E vedado 8 CONTRATADA transferir ou subcontratar, no todo
ou em parte, a execugdo do presente contrato.

Paragrafo Unico - Excetua-se do previsto nesta clausula, na fase da execugio dos servigos, que neste caso devera
ser realizado por profissional com habilitacdo legal perante o respectivo conselho profissional, com a comunicagdo
antecipada ao 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo do referido contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: As partes elegem o Foro da Cidade de CATOLANDIA Estado da Bahia, que

prevalecerd sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente Contrato.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenc¢a das testemunhas que o subscrevem.

......................... ) verereenes A€ everrreresrenenne d€ 2023

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Praca Municipal, s/n, centro — Catolandia — Bahia — CEP: 47.845-000
Telefone: (77) 3619-2030



