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CHAMAMENTO PUBLICO

N° 004/2022

BASE LEGAL

Art. 25, caput da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes;
Instru¢do Normativa TCM-GO n° 007, de 07 de dezembro de
2.016, e suas alteragdes.

OBIJETO

Credenciamento dos profissionais e prestadores interessados,
gue atendam as condi¢Oes estabelecidas neste instrumento,
para prestacao de servico de atendimento em consultas e
procedimentos junto ao Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera/GO e de acordo com a necessidade e interesse dos
servicos de saude do Municipio de Anhanguera conforme Tabela
de Referéncia aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
constante no ANEXO |

RECEBIMENTO

Toda a documentacdo obrigatéria constante no ITEM 5, ANEXO
Il e ANEXO Il deverd SEMPRE ser protocolada na

DAS SEDE/PROTOCOLO do Municipio de Anhanguera - Goids na AV.

SOLICITAGCOES | BELCHIOR DE GODOY, 152, CENTRO, CEP: 75.770-000,

DOS ANHANGUERA, GOIAS, em hordrio de expediente,

INTERESSADOS | compreendido entre as 07:00 e 11:00 horas e das 12:00 as
16:00horas.

Quaisquer duvidas sobre os termos constantes deste Edital

DUVIDAS poderdo ser esclarecidas, também, junto ao Fundo Municipal de

Saude de Anhanguera/GO via telefone (64) 3469-1151.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2022
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

O MUNICIPIO DE ANHANGUERA - GOIAS, com sede administrativa descrita no rodapé, para fins de
atendimento do que dispGe o art. 196 e seguintes, da Constituicdo Federal de 1.988, bem como ainda
a Lei Federal n° 8.080/90, com fundamento: no art. 25, caput da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracdes; no teor da Instrucdo Normativa TCM-GO n° 007, de 07 de dezembro de 2.016, e suas
alteracoes; e no entendimento jurisprudencial predominante no Tribunal de Contas da Unido - TCU
[Acérddos 0351/2010, 0295/2011, 0528/2011, 0768/2013, 5178/2013, 1150/2013, 3567/2014,
0352/2016e 2504/2017] e no Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids - TCM/GO
[Acérdidos 06144/2020, 03716/2020, 04874/2020, 04867/2020 e 01567/2021], embasado nos
principios constitucionais que regem o direito publico e administrativo, através da Comissdo
Permanente de Licitagdes e Contratos, TORNA PUBLICO aos interessados, que A PARTIR DO

DIA 28 DE DEZEMBRO DE 2.022 encontrard aberto na sede do Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera, sito a RUA OTELO DEL FAVERO, N° 335, CENTRO, em hordrio de expediente,
compreendido entre as 08:00 e 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas o processo de
CREDENCIAMENTO de profissionais e prestadores de servicos com vistas a promover a

complementagdo dos servigos publicos municipais de salde para atender os usuarios da Secretaria
Municipal de Saude de Anhanguera, nos termos da Tabela de Referéncia aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude constante no ANEXO | e atendidos os termos constantes no presente Edital.

1 — DAS INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 - Considera-se credenciamento o contrato administrativo celebrado diretamente por

inexigibilidade de licitacdo para atuacao nao-exclusiva, sem competicao, precedido de chamamento
publico aberto a TODOS os interessados que atendam as condigdes estabelecidas no presente Edital,

com vistas a contratacdo de profissionais de salde ou pessoa juridica para a prestacdao complementar
de servicos publicos de saude a comunidade atendida pela Secretaria Municipal de Saude de
Anhanguera, utilizando-se de estrutura e recursos préprios do Fundo Municipal de Saudde de
Anhanguera, Goids, tendo em contrapartida a remuneragao por procedimento Unidade de Servico
Prestado definida conforme ANEXO I.

1.2 — Por ndo haver cardter competitivo, ndo haverd exclusdo de profissionais ou entidades nas
contratagdes decorrentes deste instrumento, sendo a escolha do profissional/prestador do servico
feita diretamente pelo usudrio do servico publico municipal de satde, dentre a lista de credenciados.
1.3 - O presente Edital tera validade de 12(doze) meses a partir de sua publicagdo na imprensa oficial,
consoante ao que dispde o art. 6°, VI da IN 007/16 TCM/GO, podendo ser credenciados/contratados
novos profissionais/prestadores durante a vigéncia deste, obedecidas as exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

1.4 - Os servigos a ser contratados referem-se a uma base territorial populacional do Municipio de
Anhanguera, e estd sendo ofertado conforme indicacGes técnicas de planejamento da salde,
compatibilizando-se a demanda interna do municipio, sempre adstrita a necessidade publica e com a
disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios.
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1.5 — O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet pelo sitio oficial na internet:
www.anhanguera.go.gov.br, ou na sede administrativa do Municipio de Anhanguera no enderego

constante no rodapé da pégina, ou ainda na sede do Fundo Municipal de Saldde de Anhanguera sito a
RUA OTELO DEL FAVERO, N° 335, CENTRO, CEP: 75.770-000, ANHANGUERA, GOIAS, em horério de
expediente, compreendido entre as 08:00 e 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas.

1.6 - Quaisquer duvidas sobre os termos constantes deste Edital poderao ser esclarecidas, também,
junto ao Fundo Municipal de Saude de Anhanguera/GO via telefone (64) 3469-1151.

2-DO OBIJETO:

2.1 - Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos profissionais
e prestadores interessados, que atendam as condigOes estabelecidas neste instrumento, para
prestacdo de servico de atendimento em consultas e procedimentos junto ao FMS de Anhanguera e
de acordo com a necessidade e interesse dos servicos de saude do Municipio de Anhanguera conforme
Tabela de Referéncia aprovada pelo Conselho Municipal de Saude constante no ANEXO I.

2.2 - Os profissionais/prestadores deverdo prestar o servico preferencialmente no Municipio de
Anhanguera na Unidade Basica de Saude sempre em atendimento a necessidade de interesse dos
servicos de saude do FMS de Anhanguera.

2.3 - Os profissionais/prestadores habilitados prestario o servico junto a Rede de Saide do Municipio
de Anhanguera, podendo em qualquer tempo da vigéncia do contrato ser remanejado para
atendimento noutra frente e/ou cidade dentro da area de abrangéncia dos municipios que compdem
o consorcio, a fim de atender interesses e necessidades verificadas pelo CREDENCIANTE.

3 - DO CREDENCIAMENTO:

3.1 - Para habilitar ao credenciamento, o prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica), devera

apresentar junto ao FMS do Municipio de Anhanguera todos os documentos necessarios mencionados
neste edital, para oportunamente formalizar a contratagdo de acordo com as
especialidades/atividades prevista neste edital.

§ 12 - Serdo credenciados TODOS os profissionais/prestadores que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital.

§ 22 - Os profissionais/prestadores interessados poderdo solicitar o seu cadastro para posterior
credenciamento, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do presente edital, sendo suas
contratacdes adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do credenciamento.

§ 32 - Os profissionais médicos e prestadores poderdo inscrever em mais de uma area médica, desde
que preenchidos os requisitos da respectiva atividade, sujeitos as formas e precos estabelecidos pela
Tabela de Procedimentos ANEXO I.

§ 42 - Ainscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacao do profissional interessado
em participar do processo de contratacdo junto ao Municipio de Anhanguera, e ainda aceitagdo e
submissao, independente de declaracdao expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas no
presente edital incluindo os limites de valores por atendimento/procedimento.

3.2 - O credenciamento sera permanente durante o periodo de vigéncia do presente edital, devendo
a comissdao competente divulgar até o Ultimo dia de cada més a inclusdo de novos credenciados.

4 - DO DESCREDENCIAMENTO:

4.1 - O Municipio de Anhanguera poderd realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas neste edital e na legislacdo
pertinente, sem prejuizo do contraditdrio e da ampla defesa;
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4.2 - O CREDENCIADO que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso por
escrito, com_antecedéncia _minima de 30(trinta) dias, garantindo em qualquer hipdtese os

atendimento/procedimentos agendados para fins de ndo causar prejuizo ao usuario;

4.3 - Na recusa injustificada do CREDENCIADO em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento

equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento;

4.4 - Sera desconsiderado o documento que contrarie os requisitos expressos neste edital, em seus

anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.
5 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

Para habilitarem-se ao credenciamento, TODOS os prestadores de servigos interessados deverdo

apresentar em duas vias, os seguintes documentos para cadastramento:
5.1 - PRESTADOR DE SERVIGOS: PESSOA JURIDICA
a) - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;
b) - Ato constitutivo da instituicdo proponente e Ultima alteracdo contratual;
c) - Carteira de Identidade, CPF e diploma legal de graduagdo do responsavel técnico;
d) - Documentos pessoais dos Representantes da Empresa;

e) - Registro no respectivo conselho de classe da entidade de saide e do responsavel técnico pela

prestacao pretendida, com prova da especialidade nos casos em que couber, mediante;

I. Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servigo credenciado junto ao MEC;

ou
Il. Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou
Il. Titulo de especialista emitido pela Sociedade competente.
f) - Alvara de funcionamento em plena validade;
g) - Alvara expedido pela Vigildncia Sanitaria em plena validade;
h) - Prova de regularidade relativo a Seguridade Social - CND INSS;
i) - Prova de regularidade do Fundo de Garantida por tempo de servicos - CND FGTS;
j) - Prova de regularidade com a Fazenda Nacional - CND da Fazenda Publica Federal e
Divida Ativa;
k) - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual - CND SEFAZ.
1) - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do estabelecimento;
m) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
n) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata do foro da sede do estabelecimento.
5.2 -PRESTADOR DE SERVIGOS: PESSOA FiSICA
a) - CPF/MF- Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
b) - CI/RG- Carteira de Identidade/Registro Geral junto a érgdo oficial de identificagdo;
c) - Documento de Identidade Profissional (conselho);
d) - Curriculum Vitae, constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos contratantes;

e) - Certificado de conclusdo de curso: Diploma — devidamente registrado por entidade competente,

com reconhecimento pelo MEC;
f) - Para profissionais médicos especialista:

I. Certificado de residéncia médica na especialidade emitida por servico, credenciado junto ao MEC;

ou

Il. Titulo de especialista emitido pelo Conselho Federal de Medicina; ou
Il Titulo de especialista emitido pela Sociedade competente.

g) - Comprovante de endereco atualizado;

h) - Certiddo Negativa com tributos municipais do domicilio;

i) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) - Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

k) - Certiddo Negativa de Débitos Federais.
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5.3 - Os documentos para credenciamento poderdo ser apresentados por cépias, autenticadas em

cartério ou ndo, ou em original, com atestado de veracidade e autenticidade assinado pelo

interessado, sob pena de incorrer em infracdo ao Codigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos

297, 298 e 299, que tratam da falsificagdo de documento publico, da falsificagio de documento

particular e da falsidade ideoldgica, respectivamente, sem prejuizo das demais sang¢des penais,

administrativas e civeis cabiveis, ficando os documentos arquivados junto ao processo.

5.4 - O credenciamento serd permanente sendo admitido a admissao de novos interessados a qualquer

tempo durante a vigéncia do presente Edital, com agendamento de andlise a critério da Comissao de

Credenciamento.

5.5 - No ato de assinatura e vigéncia do contrato/credenciamento a regularidade fiscal (certiddes)

devera estar com vigéncia valida, devendo o credenciado apresentar todas as certidGes que

comprovem a regularidade fiscal mensalmente, sob pena de suspensao de recebimentos.

5.6 - As certidGes que ndo contenham expresso a data de validade considerar-se-a valida por 60

(sessenta) dias.

6 - DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

6.1 - A entrega da documentagdo e declaragdo, formuldrio constante no ANEXO Il, para o processo de

credenciamento implicara na declaragdo expressa de concordancia com todas as normas estabelecidas

no presente edital e na Lei n° 8.666/93, e atos normativos expedidos pelo Municipio de Anhanguera.

6.2 - Os documentos constantes no Item 5, ANEXO Il e ANEXO Il deverdao ser apresentados,

obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos neste Edital,

na integra, em perfeitas condi¢Ges de visualizacdo, sob pena de indeferimento sumario;

6.3 - A referida Proposta devera ser apresentada em papel timbrado, conforme ANEXO I, disponivel

no sitio oficial na internet: www.anhanguera.go.gov.br, em 01(uma) via, preferencialmente digitada,

sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em
lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datada, assinada

e carimbada pelo Proponente ou seu representante legal (constituido por procuragdo);

6.4 - A documentacdo obrigatdria constantes no Item 5, ANEXO Il e ANEXO Ill deverd ser SEMPRE ser

protocolada na SEDE/PROTOCOLO do Municipio de Anhanguera - Goias na AV. BELCHIOR DE GODOY,

152, CENTRO, CEP: 75.770-000, ANHANGUERA, GOIAS, em horario de expediente, compreendido

entre as 07:00 e 11:00 horas e das 12:00 as 16:00horas;

6.5 - A Proposta de Credenciamento devera ser apresentada, obrigatoriamente, com a documentagao

descrita no ANEXO lll deste edital, observando o seguinte:

a) - caso adocumentagdo e/ ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias estabelecidas neste
edital, o interessado estara automaticamente eliminado do credenciamento;

b) - a abertura do arquivo digital com a proposta e documentos de cada interessado PROPONENTE,
iniciar-se-a apds o ato da entrega da documentacdo a Comissdo do Credenciamento na Secretaria
de Saude, com a conferéncia, analise e catalogacdo dos dados, que apds serdo publicados;

¢) - ndo serdo aceitas inscrigdes condicionais sem a integralidade da documentagdo e/ou que com
arquivo digital danificado, ou mesmo contendo documento ilegivel;

d) - é vedado ao mesmo PROPONENTE proceder em seu nome mais de 01(uma) inscricdo para a
mesma frente;

e) -o(a) interessado(a) PROPONENTE na solicitagdo de credenciamento por meio de procuragdo legal
assumird total responsabilidade pelas informagdes prestadas;

f) - a documentacdo deverda protocolada na forma do Item 6, preferencialmente até o dia
30/12/2022, para primeira analise de credenciados, podendo serem recebida posteriormente de
forma permanente, com agendamento de analise a critério da Comissdo de Credenciamento.

6.6 - Apds a convocacgao e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o Municipio de Anhanguera

formalizara o credenciamento dos profissionais.
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6.7 - A Comissdo de Credenciamento sera responsavel por analisar documentagao especificada, bem
como divulgar no prazo de até 05(cinco) uteis do recebimento estabelecido na alinea “f” do Item 6.5,
estipulado a relacdo dos credenciados, de acordo com o Edital, os quais, posteriormente, serdo
chamados para assinar os respectivos contratos, devendo fazer a atualiza¢do a cada novo interessado.
6.8 - Ndo serdo credenciados os profissionais que apresentarem as documentagdes incompletas, ou
mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus anexos, conforme acima explicitado.

6.9 - A comissdo constituida verificard o atendimento das normas exigidas neste Edital, considerando
a necessidade do Municipio de Anhanguera de constituir uma rede de servigos ao usudrio, viabilizando
0 maior acesso da populacdo com forma de representar eficiente e economicidade na aplicacdo de
recursos publicos do municipio.

7 - DA CONTRATACAO:

7.1 - Serdo contratados TODOS profissionais/prestadores que se credenciaram na forma deste Edital,
de acordo com as atividades que o Municipio de Anhanguera necessite.

7.2 - A convocacdo dos profissionais credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera
feita por meio de notificacdo via e-mail, fax, telefone, via correios ou whats’app em nimero fornecido
pelo credenciado.

7.3 - Para assinatura do contrato de credenciamento os profissionais terdo o prazo de 03(trés) dias
Uteis apds a convocacgdo, permitindo a prorrogacao por igual periodo, na forma do § 1°, art. 64 da Lei
no 8.666/93 e suas alteracgdes.

7.4 - O contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da publicacdo do
contrato de credenciamento até 31 de dezembro de 2.023, podendo ser prorrogados nas condicGes e
limites da Lei n° 8.666/93, admitindo-se novos credenciamentos a qualquer momento ou na forma dos
chamamentos periodicamente publicados, exceto, na incidéncia do art. 3°, § 3° da IN TCM-GO 007/16,
quando deve ser realizados novo credenciamento.

7.5 - Na forma e limites do art. 65 da Lei n° 8666/93 o instrumento de contrato podera sofrer alteragbes
de valores a maior ou menor mediante corre¢ao da Tabela de Referéncia que deverd ser aprovada
através da Assembleia do Conselho Municipal de Saude e obedecendo as instrugdes e resolugdes do
Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

7.6 - E vedada a subcontratag3o do objeto credenciado a terceiros.

8 - REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1 - Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado, conforme
valores previstos na Tabela de Referéncia aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Anhanguera
- Goias vigente constante no ANEXO I, podendo ser balizados pelas tabelas: SAlI SIH-SUS, AMB, FIXO,
PLANTOES, IPASGO e/ou UNIMED, obedecendo ao(s) limite(s) estabelecido(s) no contrato, sempre na
forma e limites estabelecidos e aprovados pelo CMS, quando ndo houver outra referéncia e com a
autorizacdo do CMS.

8.2 - O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas ser encerradas até o ultimo dia
de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Salide de Anhanguera/GO até
o dia 05(cinco) do més subsequente, sob pena de serem consideradas somente no més seguinte.

8.3 - O recebimento do faturamento é condicionado a apresentag¢do da Nota Fiscal, acompanhada do
mapa de produgdo/atendimentos, com a ficha/prontuario individual do usuario, sendo anexadas as
respectivas certiddes de regularidade do prestador/credenciado devidamente validas.

8.4 - Para servicos e/ou atendimentos realizados em carater de emergéncia, deverd ser anexado o
respectivo laudo que justifique a utilizagdo do

8.5 - Os pagamentos acontecerdo até o 10°(décimo) dia util de cada més.

8.6 - Nenhum pagamento sera efetuado ao CREDENCIADO(A) enquanto pendente de liquidagao,
qualquer obrigagao que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou correcio monetdria.
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8.7 - O pagamento sera via cheque ou ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo
CREDENCIADO(A), que devera indicar na Nota Fiscal o banco, nimero da conta corrente e agéncia com
a qual opera.
8.8 - Quando o pagamento for creditado a pessoa fisica, esta deverd apresentar no ato do
credenciamento a agéncia bancdria e conta para recebimento.
8.9 - O valor do crédito pago e previsto, sera observado o que estabelecem as legislacGes vigentes
quanto aos procedimentos de retenc¢des, recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos
previdenciarios e fiscais aplicaveis.
8.10 - Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correc¢do por parte
do CREDENCIADO(A) e havera, em decorréncia desta, a imediata suspensdo do prazo de pagamento
até que o problema seja definitivamente sanado.
8.11 - Em qualquer forma devera o CREDENCIADO(A) obrigatoriamente, no ato de emissdao da Nota
Fiscal, indicar como devido a reten¢do do Imposto Sobre Servigo — ISS para o Municipio de Anhanguera
— Goias.
8.12 - Em hipdtese alguma havera a concessao de parcelas remuneratdrias ou indenizagdes destinadas
aos servidores do quadro permanente aos credenciados prestadores de servicos, limitando-se as
contraprestacdes pelos servicos estritamente ao divulgado na Tabela de Referéncia deste edital de
chamamento e reproduzido nos contratos.
9 - DA FORMA DA PRESTACAO:
9.1 - O(s) CREDENCIADOS(AS) serdo obrigados a prestarem servigos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme a forma da Unidade de Servico Prestado que estiver
vinculada o(a) respectivo(a) servico/prestacdo constantes na Tabela de Referéncia ANEXO |
especificadas nos respectivos contratos.
9.2 - O(s) CREDENCIADOS(AS) deverdo obedecer a prestacdo dos atendimentos de acordo com as
diretrizes da Secretaria de Saude do Municipio de Anhanguera, Goids, recebendo pela produgado
atestada/realizada até os limites constantes na Tabela de Referéncia ANEXO I.
9.3 - O local de atendimento se dard conforme necessidade e prioridade da Secretaria de Saude do
Municipio de Anhanguera.
Pardgrafo Unico — O profissional/prestador poderd se credenciar para mais de uma
especialidade/procedimento desde que atendida as condi¢cBes deste edital e, principalmente, haja
compatibilidade de carga horéria e/ou disponibilidade de atendimento, ou mesmo estrutura fisica de
equipamentos que capaz de suprir todas as demandas nas quantidades minimas referenciadas
simultanea ou nao.
10 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
10.1 - As despesas correrdo por conta das classificagGes orgamentarias a seguir:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANHANGUERA
10.301.2023.2.045 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
3.3.90.36.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIRO PESSOA FiSICA;
3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA.
11 - RESCISAO DO CONTRATO:
11.1 - Ainexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com consequéncias contratuais
e as prevista em lei ou regulamento administrativo;
11.2 - Constituem motivos para rescisdo do contato, no que couberem, as hipoteses previstas no art.
78 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes;
11.3 - A rescisdo contratual podera ocorrer nas condi¢des e formas previstas no art. 79 da Lei no
8.666/93 e suas alteracdes.
11.4 - E demais motivos de acordo com o contrato e legislagao aplicavel.
12 - DAS SANCOES:
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12.1 - Caso o(a) CREDENCIADO(A) ndo cumpra quaisquer das obrigagdes assumidas ou, fraude, por
qualquer meio, no presente contrato, poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida,
uma ou mais penalidades prevista em lei, sem prejuizo da rescisdo contratual.

13 - DAS ALTERACOES:

13.1 - Quaisquer altera¢des eventualmente necessdrias, somente poderdo ser realizadas mediante
errata/nova publicacdo a ser divulgada na mesma forma como se deu o texto original do presente
Edital.

14 - DISPOSICOES FINAIS:

14.1 - O profissional/prestador se obriga a apresentar a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela Secretaria Municipal de Salide de Anhanguera, referente a sua vida profissional,
financeira e civil.

14.2 - A aceitagdo das condi¢des constantes deste Edital sera formalizada com a assinatura do
respectivo contrato/credenciamento.

14.3 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n° 8.666/93, nos
principios do Direito Publico e subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir
eventuais lacunas.

14.4 - A minuta do contrato constantes deste edital serd ajustada as peculiaridades de cada
CREDENCIADO(A) e mediante necessidades do Municipio de Anhanguera, de forma a evidenciar o tipo
de cobertura dos servigos, procedimentos e orienta¢des técnicas, dentre outros aspectos.

14.5 - Em casos de duvidas o profissional devera sempre recorrer ao Municipio de Anhanguera a fim
de conseguir instrugcdes de como proceder.

14.6 - E vedado ao CREDENCIADO(A) cobrar dos usuarios/pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos.

14.7 - Poderd o Municipio de Anhanguera revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade, sem QUALQUER direito a indenizac¢do, ressalvadas as
hipdteses descritas na Lei n°® 8.666/93.

14.7.1 - Constituem e fazem parte deste edital os Anexos ao Edital, bem como as Minutas dos
credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas especificamente por categoria, atividade e local.
14.7.2 - A tabela de procedimentos e produgdo do SUS — SIGTAP, esta disponivel no site do Ministério
da Saude, ou no seguinte login: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela unificada/app/sec/inicio.jsp.
14.8 - O Municipio de Anhanguera permanecerd a disposicdo dos interessados para esclarecer
quaisquer duvidas e prestar informacdes referentes ao presente Edital, através dos telefones: (64)
3469-1151, no horario das 07:00 as 11:00 horas e das 12:00 as 16:00 horas;

14.9 - Fica eleito o foro da Comarca de Cumari, Estado de Goids, para dirimir quaisquer questdes
referentes a este Edital.

ANHANGUERA/GO, 27(VINTE E SETE) DE DEZEMBRO DE 2.022.

LUCIENE APARECIDA MIRANDA
Presidente da Comissao de Credenciamento

GABRIELLA NUNEZ GARCEZ SIMIEMA
Secretaria da Comissdo de Credenciamento

CLAUDIA REGINA ROSA
Membro da Comissdo de Credenciamento
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ANEXO |
TABELA DE PROCEDIMENTOS 2022/2024

Tabela de procedimentos a serem pagos aos
Profissionais da Saude credenciados no Municipio de
Anhanguera no periodo de 2.022/2.024.

LUCAS ALESSANDRO MIRANDA GUIMARAES — SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE, com o objetivo central de dotar o Municipio de Anhanguera da maior rede possivel
de prestadores de servicos em saude, promovendo a contratacdo de profissionais de salde,
tanto para atuarem nas Unidades Publicas de Saude quanto em seus proprios consultérios e
clinicas, via da realizacdo procedimento de credenciamento, assegurando tratamento
isonbmico aos interessados na prestacao dos servicos de saude, que satisfacam as condigOes
fixadas de atendimento, prego do servigo/procedimento, entre outras, pela municipalidade,
nao havendo relagao de exclusao, garantindo a contratagao de todos os interessados e a
distribuicdo dos servicos entre esses de forma objetiva e impessoal, promoveu com base em
levantamentos junto as instituicGes de classe, entidades governamentais oficiais, clinicas e
prestadores, um levantamento de precos visando embasar a Unidade de Servico Prestado
(USP) para cada atendimento/procedimento a ser contratado no ambito do Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Anhanguera/GO, submetendo a analise do Conselho Municipal de
Saude para apreciacdo, deliberacdo e posterior homologacdo, a seguinte TABELA DE
PROCEDIMENTOS DEMONSTRANDO OS REFERIDOS VALORES E FORMA DA UNIDADE DE
SERVICO PRESTADO A SER PAGO A CADA PROFISSIONAL/PRESTADOR PELA REALIZACAO DE
EVENTUAL SERVICO DE SAUDE AO MUNICiPIO DE ANHANGUERA DURANTE O PERIODO DE
JANEIRO A DEZEMBRO/2.022:

1. DOS(AS) PROFISSIONAIS/PRESTADORES:
1.1 - MEDICOS:

1.1.1. - Médico do ESF - no programa “Estratégia da Saude da Familia” —
recebera o valor de RS 108,33(cento e oito reais e trinta e trés centavos), por hora devendo
exercer um total de no minimo 30(trinta) horas trabalhadas por semana, mediante a

comprovacao de cumprimento de carga hordria cumprida definida pela Secretaria Municipal
de Saude, perfazendo o valor maximo mensal de RS 13.000,00(treze mil reais).

O(a) médico(a) do ESF deve cumprir as metas de produtividades estabelecidas
pelo programa ESF - Estratégia da Saude da Familia (consultas, visitas domiciliares,
palestras, procedimentos nas unidades e assiduidade, Programa Saude na Escola) exigidas
pelo SUS além dos compromissos de “finais de semana nos termos do cronograma
estabelecido pela Secretaria de Administragdo e Secretaria de Saude, havendo, conforme
programa a necessidade de contratagdo de imediata de 01(um)(a) prestador(a)por ESF.
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1.1.2. - Médico especializado para realizagdo de ultrassons com laudo
(abdomen total, endo vaginal, mamas, prdstata, nefroldgico e pélvico) em aparelho da
Unidade Basica de Satde, ao custo de RS 120,00(cento e vinte reais) por procedimento
podendo receber mensalmente um total maximo de 23(vinte e trés) procedimentos,

mediante a comprovagao de realizagdao por atendimento pela Secretaria Municipal de Saude,
perfazendo o valor maximo mensal de RS 2.760,00(dois mil e setecentos e sessenta reais).

1.1.3. - Médico especializado para realizacdo de pequenas cirurgias como
suturas, bidpsias, exéreses de lesdes, vasectomia, fimose etc, ao custo de RS
300,00(trezentos reais) por procedimento podendo receber mensalmente um total maximo
de 10(dez) procedimentos, mediante a comprovagdo de realizagdo por atendimento pela
Secretaria Municipal de Saude, perfazendo o valor maximo mensal de RS 3.000,00(trés mil

reais).

1.1.4. - Médico Plantonista Clinico Geral - trabalhar esporadicamente, quando
chamado e sendo necessario, por 08(oito) horas a cada plantdo, diurno, vespertino ou

noturno, em dias Uteis, finais de semanas ou feriados, conforme a necessidade do municipio,
recebendo o valor de até RS 1.000,00(um mil reais) por plantdo, com escalas de horarios

definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.5. - Médico Especializado em Ginecologista — receberd o valor de RS
1.250,00(hum mil e duzentos e cinquenta reais), podendo exercer um total de até 06(seis)
horas trabalhadas por semana, perfazendo um recebimento maximo mensal no valor de R$

5.000,00(cinco mil reais) mensais, podendo exercer suas atividades na Unidade Bdsica de

Saude de Anhanguera pelo menos 01(uma) vez na semana em atendimento prioritarios

devendo exercer um total de no minimo 24(vinte e quatro) horas trabalhadas por semana,

mediante a comprovac¢do de cumprimento de carga hordria cumprida definida pela Secretaria
Municipal de Saude.

1.1.6. - Médico Especializado em Pediatria - receberd o valor de RS
1.250,00(hum mil e duzentos e cinquenta reais) por hora trabalhada, devendo exercer um
total de no_ minimo 6(seis) horas trabalhadas por semana, mediante a comprovacido de

cumprimento de carga horaria cumprida definida pela Secretaria Municipal de Saulde,
perfazendo o valor maximo mensal de R$ 5.000,00(cinco mil reais), podendo exercer suas

atividades na Unidade Basica de Saude de Anhanguera pelo menos 01(uma) vez na semana

em atendimento prioritarios devendo exercer um total de no minimo 24(vinte e quatro) horas

trabalhadas por semana, mediante a comprovacdo de cumprimento de carga horaria

cumprida definida pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.7. - Médico Especializado em Cardiologista - receberd o valor de até RS
1.375,00(hum mil e trezentos e setenta e cinco reais) por hora trabalhada, devendo exercer

um total de no minimo 6(seis) horas trabalhadas por semana, mediante a comprovacao de
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cumprimento de carga horaria cumprida definida pela Secretaria Municipal de Saulde,
perfazendo o valor maximo mensal de RS 5.500,00(cinco mil reais), podendo exercer suas

atividades na Unidade Basica de Saude de Anhanguera pelo menos 01(uma) vez na semana

em atendimento prioritarios, realizando também exames de ecocardiograma e
eletrocardiograma, devendo exercer um total de no_minimo 24(vinte e quatro) horas

trabalhadas por semana, mediante a comprovacdao de cumprimento de carga horaria

cumprida definida pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.8. - Enfermeira Padrdo Plantonista - trabalhar esporadicamente, quando
chamado e sendo necessario, por 08(oito) horas a cada plantdo, diurno, vespertino ou

noturno, em dias Uteis, finais de semanas ou feriados, conforme a necessidade do municipio,
recebendo o valor de até RS 300,00(trezentos reais) por plantdo, com escalas de hordrios

definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.9. - Técnica de Enfermagem Plantonista - trabalhar esporadicamente,
quando chamado e sendo necessario, por 12(doze) horas a cada plantao, diurno, vespertino

ou noturno, em dias Uteis, finais de semanas ou feriados, conforme a necessidade do
municipio, recebendo o valor de até R$ 150,00(cento e cinquenta reais) por plantdo, com

escalas de horarios definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1.10. - Auxiliar de Limpeza Plantonista - trabalhar esporadicamente, quando
chamado e sendo necessario, por 08(oito) horas a cada plantdo, diurno, vespertino ou

noturno, em dias Uteis, finais de semanas ou feriados, conforme a necessidade do municipio,
recebendo o valor de até RS 70,00(setenta reais) por plantdo, com escalas de horarios

definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2. - ODONTOLOGO(A):

1.2.1 - Odontélogo(a) do ESF - recebera o valor de R$ 35,41(trinta e cinco reais

e quarenta e um centavos) por hora trabalhada, devendo exercer um total minimo de 6(seis)
horas diarias de trabalho na Unidade Basica de Saude do Municipio de Anhanguera,
mediante a comprovag¢do de cumprimento de carga horaria cumprida definida pela Secretaria

Municipal de Saude, perfazendo o valor maximo e total mensal de RS 4.250,00(quatro mil e

duzentos e quarenta reais).

O(a) odontdlogo(a) do ESF deve cumprir as metas de produtividades
estabelecidas pelo programa ESF — Estratégia da Satude da Familia (consultas, atendimentos,
canal, extragdo de dentes sisos, limpeza completa, remogéo de tdrtaros e demais, visitas
domiciliares, palestras, procedimentos nas unidades e assiduidade ao Programa Saude na
Escola) exigidas pelo SUS, devendo quando solicitado(a) e previamente autorizados pelo
gestor, em exercicio de suas atividades, noutros locais dentro do municipio.
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1.2.2 - Odontodlogo(a) para realizagdo de atendimentos especializados e
realizacdao de pequenos procedimentos cirtirgicos (extragoes, canais, consertos de proéteses,
apoio nos atendimentos odontoldgicos pediatricos etc) na Unidade Basica de Saude do
Municipio de Anhanguera, pelo menos 02(duas) vezes por semana ao custo de R$
250,00(duzentos e cinquenta reais) por procedimento podendo receber mensalmente um
total maximo de 15(quinze) procedimentos, mediante a comprovacdo de realizacdo por

atendimento pela Secretaria Municipal de Saude, perfazendo o valor maximo mensal e total
de R$ 3.750,00(trés mil e setecentos e cinquenta reais).

1.2.3 - Odontdlogo(a) de apoio a UBS - receberd o valor de RS 35,41(trinta e
cinco reais e quarenta e um centavos) por hora trabalhada, devendo exercer um total

minimo de 6(seis) horas didrias de trabalho na Unidade Basica de Saude do Municipio de

Anhanguera, mediante a comprovagao de cumprimento de carga horaria cumprida definida
pela Secretaria Municipal de Saude, estando disponivel na Unidade Bdsica de Saiude pelo

menos 4(quatro) dias por semana, perfazendo o valor maximo e total mensal de R$

3.400,00(trés mil e quatrocentos reais).

1.3. - BIOQUIMICO e BIOMEDICO:

1.3.1 - Bioquimico e Biomédico - receberd o valor de até RS 14,40(quatorze

reais e quarenta centavos) por exame pelo servico de coleta e laudo, devendo prestar

atendimento de coletas in loco na sede da Unidade Basica de Saude no Municipio de
Anhanguera, por pelo menos 2(duas) vez por semana, com material préprio (por conta do

profissional/prestador), compreendendo coletas para exames de sangue, urina e fezes,
emitindo laudo daqueles constantes na Tabela SUS, com inicio imediato da prestacao,
realizando até 500(quinhentos) procedimentos mensais, perfazendo um recebimento mensal
de até RS 7.200,00 (sete mil e duzentos reais).

1.3.2 - O profissional quando solicitado e previamente autorizados pelo gestor,
em exercicio de suas atividades, dentro do municipio, seja na zona urbana, zona rural ou
povoados, e, também, para deslocamento a outros municipios, devera assumir os
compromissos de estar disponivel ao Municipio e Anhanguera em “finais de semana nos
termos do cronograma estabelecido pela Secretaria de Administracdo e Secretaria de Saude”
em eventuais campanhas e eventos que envolvam a saude coletiva.

1.4. - NUTRICIONISTA:

1.4.1 - Nutricionista - receberd o valor de RS 200,00(duzentos reais) por
atendimento, podendo exercer um total de até 15(quinze) atendimentos por més,

perfazendo a destinacdo total de recursos mensal para custeio da frente no valor de até RS
3.000,00(trés mil reais) mensais, em atendimento prioritarios voltados a pessoas com

doencas cronicas tais como diabetes, hipertensdo, obesidade, desnutricdo entres outras
deficiéncias nutricionais, atendimento de suporte a pacientes acamados, entregas das dietas
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impressas e orientacdes de cada paciente devem cumprir as metas de produtividades
estabelecidas pelo programa ESF — Estratégia da Saude da Familia, palestras, procedimentos
nas unidades, Programa Saude na Escola) exigidas pelo SUS e projetos desenvolvidos pela
Secretaria de Saude, conforme solicitacdo e necessidade do Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera e ao critério de escolha do usuario dentre os prestadores/profissionais
credenciados, que poderdo exercer suas atividades na Unidade Basica de Saude de

Anhanguera ou em seus respectivos(as) clinicas/espacos/consultérios que deverdo estar

sediados a no maximo 50(cinquenta) km do Municipio de Anhanguera.

1.5. - FISIOTERAPEUTA:

1.5.1 - Fisioterapeuta - recebera o valor de até RS 50,00(cinquenta reais) por
atendimento/sessdo, podendo exercer um total de até 50(cinquenta) atendimentos/sessées

por més, perfazendo a destinagado total de recursos mensal para custeio da frente no valor de
até RS 2.500,00(quatro mil reais) mensais, em atendimento prioritarios voltados a pessoas

com doengas cronicas, dificuldade de locomogdo e traumas musculares agudos, promovendo
o atendimento de suporte a pacientes acamados e orientagdes de cada paciente para
cumprimento das metas de produtividades estabelecidas pelo programa ESF — Estratégia da
Saude da Familia, palestras, procedimentos nas unidades, Programa Saude na Escola) exigidas
pelo SUS e projetos desenvolvidos pela Secretaria de Saude, conforme solicitacdo e
necessidade do Fundo Municipal de Saude de Anhanguera e ao critério de escolha do usuario
dentre os prestadores/profissionais credenciados, devendo estar disponiveis sempre na
Unidade Bdsica de Saude Municipal, em sessdes distribuidas diariamente, de modo que
sempre, durante todos os dias da semana, os usudrios possam contar com a prestacao
disponivel na Unidade de Saude do Municipio de Anhanguera.

2. DOS PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES REALIZADOS POR
PROFISSIONAIS MEDICOS

2.1 - Todos os procedimentos cirurgicos, exames e consultas serdo pagos com
base nos valores constantes abaixo na Tabela de Referéncia do Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, nos termos da Resolucdo
Normativa n° 017/98 do TCM - GO.

3. CONSULTAS - PROCEDIMENTOS - HOSPITAIS, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
ODONTOLOGICAS, ASSISTENCIA MEDICAS E ODONTOLOGICAS E LABORATORIOS:

3.1 - REFERENCIA DE VALORES DE CONSULTAS

QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND ; VALOR
MAXIMA
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MENSAL
ESTIMADA
Cardiologista clinico — consulta ** Producado 30 RS 150,00
Urologista clinico — consulta ** Producao 30 RS 250,00
Ortopedista e traumatologista clinico N
Produgdo 30 RS 180,00
— consulta **
Cirurgido geral — consulta ** Producgdo 30 RS 300,00
Pediatria clinica — consulta Producao 30 RS 300,00
Ginecologista, obstetricia e .
S Produgdo 30 RS 200,00
mastologia clinica — consulta **
Psiquiatria clinica — consulta ** Producao 30 RS 250,00
Oftalmologista clinico — consulta ** Producdo 30 RS 200,00
Dermatologia clinica — consulta ** Producdo 30 RS 250,00
Gastroenterologista clinico - .
Produgdo 30 RS 200,00
consulta **
Endocrinologista clinico - .
Producdo 30 RS 300,00
consultas**
Otorrinolaringologista  clinico - N
Produgdo 30 RS 350,00
consulta
Neurologista  clinico -  Valor .
) . Producdo 30 RS 200,00
garantido por ambulatério
Angiologista — consulta ** Produgéo 30 RS 180,00
Pneumologista — consulta ** Produgdo 30 RS 200,00
Nutricionista — consulta ** Producdo 30 RS 200,00
Nutrologista — consulta ** Producdo 15 RS 200,00
Nefrologista — consulta** Producdo 30 RS 300,00
Reumatologista — consulta** Producao 30 RS 300,00
Psicologia — consulta Producdo 30 RS 120,00
Consulta em Pronto Socorro Producao 30 RS 100,00
Demais especialidades médicas** Producao 30 Até RS 200,00

3.2. - REFERENCIA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS

SERVIGOS CARDIOLOGICOS
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DEMANDA
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MAXIMA PR\(')‘Z'I'E?;J;TTO
MENSAL
1 Holter 24 hs 5 RS 250,00
2 Teste ergométrico 10 RS 195,00
3 Mapa 24 hs 5 RS 230,00
4 Eletrocardiograma 5 RS 80,00
5 TILT TESTE 5 RS 520,00
6 Ecocardiograma 5 RS 290,00
7 Dopler Carotidas 5 RS 290,00
8 Ecocardiograma Transtoracico 10 RS 150,00
9 Ecocardiograma Transtoracico infantil 10 RS 250,00
10 Ecocardiograma Tran esofagico 10 RS 550,00
11 Ecocardiograma Stress 10 RS 550,00
12 Risco Cirurgico (Consulta+ecg+rx) 10 RS 160,00
13 Eletroencefalograma / Mapa 10 RS 200,00
14 Eletroneuromiografia MMSS 10 RS 200,00
15 Eletroneuromiografia MMII 10 RS 200,00
16 Polissonografia 10 RS 200,00
SERVICO DE NEFROLOGIA
DEMANDA
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MAXIMA PR;Q;%T“:;TT 5
MENSAL
1 Bidpsia Renal Percutanea 5 RS 1.500,00
5 Implante de Cateter. P.uplo Lumen de 5 RS 300,00
Hemodialise
Implante de Cateter de Longa Permanéncia
3 de Hemodialise (PERMCATH) > RS 500,00
Retirada de Implante de Cateter de Longa
4 Permanéncia de Hemodialise (PERMCATH) > RS 500,00
SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA
DEMANDA
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO MAXIMA VL {Oli3 [l
MENSAL PROCEDIMENTO
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1 |USG Abdome Inferior 10 RS 150,00
2 | USG Abdome Superior 10 RS 150,00
3 | USG Abdome Total 10 RS 150,00
4 | USG Bolsa Escrotal 10 RS 150,00
5 | USG Endovaginal 10 RS 150,00
6 |USG Mama 10 RS 150,00
7 | USG Obstétrico com dopller 10 RS 350,00
8 | USG Pélvico 10 RS 150,00
9 | USG Pélvico ginecoldgico 10 RS 150,00
10 | USG Transretal 10 RS 200,00
11 | USG musculoesquelética e tendao 10 RS 150,00
12 | Doppler de carétida e vertebrais 10 RS 200,00
13 | Doppler colorido venoso de membros 10 RS 250,00
inferiores
14 | Doppler colorido arterial de membros 10 RS 200,00
superior
15 | Doppler colorido arterial de membros 10 RS 200,00
inferiores
16 | Doppler colorido venoso de membros 10 RS 200,00
/unilateral
17 | Doppler colorido de érgdo ou estrutura 10 RS 200,00
isolada
18 |Aparelho Urinério 10 RS 150,00
19 | USG Prodstata 10 RS 150,00
20 |Biopsia da prostata 10 RS 800,00
21 |Bolsa Escrotal 10 RS 150,00
22 | Puncdo tireoide 01 nédulo 10 RS 250,00
23 | Puncao tireoide 02 nddulos 10 RS 385,00
24 | Puncao tireoide 03 nddulos 10 RS 495,00
SERVICO PROTETICO
DESCRICAO DO DEMANDA
ITEM MAXIMA
PROCEDIMENTO
MENSAL
Protese total par RS 1.400,00 05
Protese total unitaria (em resina) RS 650,00 05
Implante unitdrio RS 2.200,00 05
PPR RS 1.550,00 05
Coroa em metaloceramica RS 1.100,00 05
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Coroa em ceromero RS 800,00 05
PPF (FIXA 3 ELEMENTOS) RS 2.550,00 05
Coroa % ou 4/5 RS 600,00 05
Coroa provisoria RS 120,00 05
SERVICO DE UROLOGIA
Sonda vesical de demora RS 200,00 05
Cistostomia com trocater RS 500,00 05
Cistostomia aberta (com medico e auxiliar) RS 750,00 05
Cistoscopia RS 400,00 05
Ureterolitripsia rigida unilateral a laser + implante
. e - RS 1.300,00 05
duplo J (cirurgido + auxiliar)
Ureterolitripsia flexivel unilateral a laser + implante
. o - RS 1.900,00 05

duplo J (cirurgido + auxiliar)
Implante duplo J (cirurgido + auxiliar) RS 780,00 05
Cistolitotomia mecanica ou convencional RS 1.500,00 05
Resseccdo Transuretral de bexiga (cirurgido + auxiliar) RS 2.400,00 05
Resseccdo Transuretral de prostata (cirurgido +

- RS 1.600,00 05
auxiliar)
Prostectomia transvesical convencional RS 2.100,00 05
Vasectomia RS 1000,00 05
Prostectomia adulto RS 800,00 05
Frenuloplastia RS 400,00 05
Varicocelectomia uni ou bilateral (cirurgido + auxiliar) RS 1.500,00 05
Postectomia crianca (cirurgido + auxiliar) RS 1.200,00 05
Hidrocelectomia criancga uni ou bilateral (cirurgido +

- RS 1.500,00 05
auxiliar)
Orquidopexia crianca uni bilateral (cirurgido + auxiliar) RS 1.800,00 05
Orquiectomia (outras causas sem ser tumor de

, ) e - RS 1.000,00 05
testiculo) (cirurgido + auxiliar)
Exérese de cisto vaginal ou diverticulo (cirurgido + 05

. RS 1.500,00
auxiliar)
Meatotomia RS 800,00 05
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Prostato-vesiculectomia radical (cirurgido + auxiliar) RS 2.400,00 05
Prostato-vesiculectomia radical com linfadenectomia 05
A R - RS 3.000,00

pélvica (cirurgido + auxiliar)

Uretrotomia interna (cirurgido + auxiliar) RS 1.300,00 05
Dilatagdo uretral RS 250,00 05
Sling (cirurgido + auxiliar) RS 1.950,00 05
Reimplante de ureter uni ou bilateral (cirurgidao+ RS 2.250,00 05
auxiliar)

SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA
Endoscopia RS 200,00 50
Video endoscopia digestiva alta RS 250,00 10
Colonoscopia RS 500,00 10
SERVICOS FONOAUDIOLOGIA e PSICOLOGIA
Fonoaudiologia (sessdo) RS 130,00 10
Teste da Orelha RS 90,00 10
Teste da Lingua RS 140,00 10
Audiometria RS 60,00 10
Psicologia (sessdo) RS 90,00 16
RADIOLOGIA GERAL

Cranio - 2 incidéncias RS 70,00 10
Orelha, mastoides ou rochedos — bilateral RS 90,00 10
Orbitas — Bilateral RS 70,00 10
Sela turcica RS 30,00 10
Maxilar inferior/ mandibula ( Ap/obl) RS 70,00 10
Seios da Face - 3 inc RS 70,00 10
Adenoides ou cavum RS 70,00 10
Rx Coluna Total RS 462,00 10
Coluna Cervical AP/P RS 70,00 10
Coluna cervical AP/P/OBL RS 90,00 10
Coluna Dorsal Lombar para escoliose RS 154,00 10
Coluna lombo-sacra AP/P RS 90,00 10
Sacro — cdccix RS 70,00 10
Coluna para escoliose RS 90,00 10
Térax (PA/Perfil) RS 70,00 10
Articulacdo acromioclavicular RS 77,00 10
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Articulacdo escapuloumeral (ombro) RS 77,00 10
Braco RS 70,00 10
Cotovelo RS 70,00 10
Antebraco RS 77,00 10
Punho RS 70,00 10
M3o ou quirodactilo RS 70,00 10
Clavicula RS 70,00 10
Escapula RS 70,00 10
Abdome AP/P RS 99,00 10
Abdome agudo RS 99,00 10
Bacia AP RS 90,00 10
Bacia AP/RA RS 70,00 10
Articulacdo coxofemoral (quadril) RS 77,00 10
Coxa RS 70,00 10
Joelho AP/P RS 70,00 10
Perna RS 70,00 10
Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) R$70,00 10
Pé (AP/PERFIL) RS 70,00 10
Calcaneo RS 70,00 10
Rx Sela Turcica RS 33,00 10
Patela RS 90,00 10
Panoramica para membros inferiores RS 495,00 10
ULTRASSONOGRAFIA
USG Abdome Inferior RS 165,00 10
USG Abdome Superior RS 150,00 10
USG Abdome Total RS 150,00 10
USG Bolsa Escrotal RS 150,00 10
USG Endovaginal RS 150,00 10
USG Mama RS 150,00 10
USG Obstétrico com dopller RS 350,00 10
USG Pélvico RS 150,00 10
USG Pélvico ginecoldgico RS 150,00 10
USG Transretal RS 200,00 10
USG musculoesquelética e tendao RS 150,00 10
Doppler de cardtida e vertebrais RS 200,00 10
Doppler colorido venoso de membros inferiores RS 250,00 10
Doppler colorido arterial de membros superior RS 220,00 10
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Doppler colorido arterial de membros inferiores RS 220,00 10
Doppler colorido venoso de membros /unilateral RS 220,00 10
Doppler colorido arterial de membros inferiores RS 200,00 10
Doppler colorido de érgdo ou estrutura isolada RS 200,00 10
Aparelho Urindrio RS 150,00 10
USG Prostata RS 150,00 10
Biopsia da prostata RS 800,00 10
Bolsa Escrotal RS 150,00 10
Punc3o tireoide 01 nddulo RS 250,00 10
Puncao tireoide 02 nédulos RS 350,00 10
Puncao tireoide 03 nédulos RS 450,00 10
TOMOGRAFIA
Cranio RS 300,00 15
Mastoides ou orelhas RS 300,00 15
Seios da Face RS 300,00 15
Pescoco (partes moles, laringe, tireoide e faringe) RS 300,00 15
Tdrax RS 300,00 15
Abdome total RS 600,00 15
Vias Urinarias RS 300,00 15
Abdome Superior RS 300,00 15
Abdome inferior RS 300,00 15
Coluna Cervical ou dorsal ou lombar RS 300,00 15
Segmentos apehdlculares (braco, antebraco, mao, RS 300,00 1s
coxa, perna) unilateral.
Articulacdo (esternoclavicular, ombro, cotovelo,
punho, sacriliacas, sacro-coccix, coxo femoral, joelho, RS 300,00 15
pé, tornozelo) unilateral
Angio tomografia de segmentos RS 800,00 15
URO TC RS 300,00 15
Sela tursica RS 300,00 15
Orbita RS 300,00 15
Ossos temporais RS 300,00 15
Angiotomografia de aorta abd / toracica RS 1000,00 15
Articulagdes temporomandibulares — ATM RS 300,00 15
Angiotomografiaarterialde abdémen total RS 1000,00 15
Angiotomografia arterial de cranio/pescogo/tdérax RS 1000,00 15
Angiotomografia da pelve RS 1000,00 15
Angiotomografia arterial de pescogo RS 1000,00 15
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Angiotomografia arterial de térax RS 1000,00 15
Angiotomografia arterial pulmonar RS 1000,00 15
Angiotomografiade aorta adominal RS 1000,00 15
Angiotomografiade aorta toracica RS 1000,00 15
Angiotomografia venosa de cranio RS 1000,00 15
Angiotomografia venosa de pelve RS 1000,00 15
Angiotomografia venosa de pescogo RS 1000,00 15
Angiotomografia venoso de térax RS 1000,00 15
Angiotomografia venosa pulmonar RS 1000,00 15
Angio-Rm venosa de cranio RS 1000,00 15
Angio-Rm arterial de cranio RS 1000,00 15
MAMOGRAFIA
Mamografia ‘ 150,00 10
MAMOGRAFIA EM CAMPANHA PREVENTIVA
Mamografia 150,00 300
DENSIOMETRIA OSSEA
Densitometria dssea RS 150,00 10
RESSONANCIA

Sedagdo RM R$ 1100,00 10
Enterro ressonancia RS 1320,00 10
Contraste Rm figado RS 650,00 10
Rm. Encéfalo - (cranio) RS 770,00 10
Rm. Hipofise - sela turcica RS 770,00 10
Rm. Base do cranio RS 770,00 10
Perfusdo por rm RS 150,00 10
Espectroscopia por rm RS 165,00 10
Rm. Orbita bilateral RS 770,00 10
Rm. Ossos temporais bilateral RS 770,00 10
Rm. Face - (inclui seios da face) RS 770,00 10
Rm. Articulagdo temporomandibular(bilateral) RS 770,00 10
Rm. Pescoco (nasofaringe, orofaringe, tireoide, RS 770,00 10
laringe)

Rm. Térax (mediastino, pulmao, parede toracica) RS 770,00 10
Rm. Abdome superior (figado, rins, baco, pancreas) RS 770,00 10
Rm. Pelve RS 770,00 10
Rm. Fetal RS 770,00 10
Rm. Pénis RS 770,00 10
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Rm. Bolsa escrotal RS 770,00 10
Rm. Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 770,00 10
Rm. Fluxo liquido (como complementar) RS 150,00 10
Rm. Plexo braquial RS 770,00 10
Rm. Membro superior unilateral RS 770,00 10
Rm. Bacia (articulagdo sacriliacas) RS 770,00 10
Rm. Coxa (unilateral) RS 770,00 10
Rm. Perna (unilateral) RS 770,00 10
Rm. Pe (ante-pe) ndo inclui tornozelo RS 770,00 10
Rm. Articular (por articulagdo) RS 770,00 10
Angio-rm (cranio, pescoco, térax, abdome) RS 770,00 10
Colangioressonancia RS 770,00 10
Rm. Mama(bilateral) RS 935,00 10
RESTAURACAO
Restauracdo Resina Foto dente anterior 1 face RS 100,00 05
Restauracdo Resina Foto dente anterior 2 faces RS 120,00 05
Restauracdo Resina Foto dente anterior 3 faces RS 150,00 05
Reconstituicao de angulo 10 RS 170,00 05
Restaurag¢ao Resina Foto dente posterior 1 face RS 110,00 05
Restauracdo Resina Foto dente posterior 2 faces RS 130,00 05
Restauracdo Resina Foto dente posterior 3 faces RS 180,00 05
Reconstitui¢do de cuspide RS 180,00 05
Faceta direta em resina anterior RS 210,00 05
Profilaxia com jato de bicarbonato de sddio RS 130,00 05
Raio X periapical ou interproximal (Bite Wing RS 30,00 05
ENDODONTIA
Tratamento endodéntico 1 conduto RS 250,00 05
Tratamento endodéntico 2 condutos RS 350,00 05
Tratamento endodontico 3 condutos RS 550,00 05
CIRURGIA
Exodontia de perante RS 150,00 05
Exodontia de raiz residual RS 100,00 05
Alveoloplastia por hemiarco RS 500,00 05
. Aumentodecoroaclinica-porelemento |
Bridectomia RS 200,00 05
Cirurgia periodontal a retalho - por segmento RS 250,00 05
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boca total - 6

segmentos
Cunha proximal RS 180,00 05
Enxerto conjuntivo subepitelial - por elemento RS 500,00 05
Enxerto gengival livre - por elemento RS 400,00 05
Exodontia de permanente periodontalmente afetado RS 150,00 05
Frenulectomia RS 250,00 05
RS 300,00 boca 05
Gengivectomia - por segmento total— 6
segmentos
RS 200,00 05
Gengivoplastia - por segmento boca total — 6
segmentos
Tratamento de alveolite RS 100,00 05
Tunelizagdo (por elemento) RS 200,00 05
Aplicagdo topica de fldor RS 100,00 05
Atividade educativa em saude bucal — orientacdo de 05
. RS 80,00
higiene Bucal
Profilaxia e polimento coronario RS 100,00 05
Manutencio Periodontal RS 200,00 05
Colagem de fragmentos dentarios RS 150,00 05
RS 100,00 boca 05
Dessensibilizagdo dentdria (por segmento) total -6
segmentos
Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel RS 200,00 05
Raspagem sub-gengival para tratamento ndo cirurgico 05
da periodontite grave de alto risco - boca total- com RS 1200,00
orientacdo de higiene e profilaxia
Raspagem sub-gengival para tratamento ndo cirurgico 05
da periodontite leve de baixo risco — boca total - com RS 800,00
orientacdo de higiene e profilaxia
Raspagem sub-gengival para tratamento nao cirurgico 05
da periodontite moderada de médio risco -boca total - RS 1000,00
com orientacdo de higiene e profilaxia
Raspagem supra-gengival para tratamento da 05
gengivite - por arcada — boca total - com orientagao RS 600,00
de higiene e profilaxia
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel - 4 faces RS 180,00 05
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Restauracdo com ionémero de vidro RS 110,00 05
Restauracdo Temporaria RS 50,00 05
Sessdo de Laserterapia — hipersensibilidade 05
dentinaria, tratamento mucosite ou xerostomia RS 100,00
durante quimioterapia

SERVICOS HOSPITALARES LABORATORIAIS (pacientes internados)
1,25 Dihidroxi Vitamina D RS 100,00 05
17 Alfa Hidroxiprogesterona RS 30,00 05
17 Alfa Hidroxiprogesterona Neonatal RS 60,00 05
17 Cetosterdides 17 KS Urina 24 Horas RS 60,00 05
17 OH Hidroxiesteroides RS 55,00 05
2,5 Hexanodiona RS 100,00 05
3 Alfa Androstenediol RS 77,00 05
Acetilcolina, Anticorpo Bloqueador do Receptor RS 1.057,00 05
Acetilcolina, Anticorpo Ligador do Receptor RS 441,00 05
Acetilcolina, Anticorpo Modulador do Receptor RS 1.008,00 05
Acetilcolinesterase Eritrocitaria RS 35,00 05
Acetona RS 56,00 05
Acido 5 Hidroxi Indol Acético RS 91,00 05
Acido Citrico Urina 24 Horas RS 30,10 05
Acido Delta Amino Levulinico RS 38,50 05
Acido Fenilglioxilico RS 49,00 05
Acido Fenilpirtvico RS 21,00 05
Acido Félico RS$ 31,50 05
Acido Hipurico RS 38,50 05
Acido Homogentisico RS 24,50 05
Acido Homovanilico RS 91,00 05
Acido Latico (Lactato) RS 25,00 05
Acido Latico (Lactato) Liquor RS 25,00 05
Acido Mandélico RS 49,00 05
Acido Metil Hipurico RS 42,00 05
Acido Metil Mal6nico RS 229,60 05
Acido Oxdlico (Oxalato) RS 85,40 05
Acido TransMucénico RS 70,00 05
Acido Urico RS 15,00 05
Acido Urico Urinario (Urina 24 horas) RS 15,40 05
Acido Valpréico RS 77,00 05
Acido Vanil Mandélico RS 91,00 05
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Acidos Graxos Livres RS 70,00 05
ACTH e CORTISOL Estimulo com Desmopressina RS 882,00 05
Adenosina de Aminase RS 84,00 05
Adenovirus Anticorpos I1gG RS 91,00 05
Adenovirus Anticorpos IgM RS 140,00 05
Adenovirus Fezes RS 150,50 05
Agregacao Plaquetdria com Adrenalina RS 360,50 05
Albumina, Dosagem RS 15,00 05
Aldolase RS 56,00 05
Aldosterona RS 81,20 05
Alfa 1 Anti Tripsina (A1A) RS 51,10 05
Alfa 1 Anti Tripsina Fecal RS 186,20 05
Alfa 1 Glicoproteina Acida RS 35,00 05
Alfa 2 Macroglobulina RS 52,50 05
Alfa Fetoproteina AFP RS 52,50 05
Aluminio RS 87,50 05
Amilase RS 15,00 05
Amilase Urinaria (Urina 24 horas) RS 17,50 05
Aminoacidos Cromatografia Qualitativa RS 580,00 05
Aminoacidos Cromatografia Quantitativa RS 567,00 05
Amonia (Urina 24h) RS$ 91,00 05
Androstenediona RS 91,00 05
Anfetaminas RS 70,00 05
Anti Actina RS 182,00 05
Anti SSA (RO) RS 56,00 05
AntiLKM1 RS 56,00 05
Antibiograma RS 150,00 05
Anticoagulante Lupico RS 42,00 05
Anticorpos Anti Chikungunya IgG e IgM RS 100,00 05
Anticorpos Anti Insulina RS 56,00 05
Anticorpos Antiilhota RS 94,50 05
Anticorpos Antitransglutaminase IGA RS 112,00 05
Antitrombina Il RS 63,00 05
Apolipoproteina Al RS 56,00 05
Apolipoproteina B RS 56,00 05
Arsénico RS 87,50 05
Asca, Anticorpos anti Saccharomyces cerevisiae RS 224,00 05
ASLO Antiestreptolisina "O" RS 15,00 05
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Aspergillus, Anticorpos RS 176,40 05
BAAR Baciloscopia RS 21,00 05
BAAR Cultura RS 161,00 05
Beta 2 Glicoproteina |, Anticorpos IgG e IgM RS 602,00 05
Beta 2 Microglobulina RS 119,00 05
Beta 2 Microglobulina (Urina) RS 119,00 05
Beta Caroteno RS 87,50 05
Beta HCG Qualitativo RS 20,00 05
Beta HCG Quantitativo RS 35,00 05
Beta HCG Quantitativo (Homens) RS 35,00 05
Bilirrubinas RS 25,00 05
Biotinidase Dosagem RS 189,00 05
Biotinidase Neonatal RS 77,00 05
Blastomicose, Pesquisa RS 35,00 05
Bordetella, Anticorpos IgG R$ 101,50 05
Bordetella, Anticorpos IgM RS 101,50 05
Brucelose IgG, Anticorpos RS 59,50 05
Brucelose IgM, Anticorpos RS 59,50 05
Brucelose Soro Aglutinacao RS 51,10 05
C3 Proativador Dosagem RS 59,50 05
C3, Complemento Sérico RS 26,60 05
C4, Complemento Sérico RS 26,60 05
CA 125 RS 161,00 05
CA 125 Liquidos Biologicos RS 35,00 05
CA 153 RS 161,00 05
CA 199 RS 161,00 05
CA 724 RS 161,00 05
Cadmio RS 84,00 05
Cadmio Sanguineo RS 87,50 05
Calcio RS 15,00 05
Calcio Iénico RS 20,00 05
Célcio I6nizado Eletrodo ion seletivo RS 15,00 05
Célcio Urindrio 24 hs RS 15,00 05
Calcitonina RS 122,50 05
Calculo Urindrio Andlise RS 87,50 05
Calprotectina Fecal RS 150,50 05
Candida, Anticorpos I1gG RS 70,00 05
Candida, Anticorpos IgM RS 70,00 05
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Candida, Pesquisa RS 140,00 05
Capacidade de Ligacao do Ferro RS 12,60 05
Capacidade Latente de Ligacao do Ferro RS 13,30 05
Carbamazepina RS 70,00 05
Carboxihemoglobina RS 22,40 05
Cardiolipina Anticorpos IgG e IgM RS 60,00 05
Cardiolipina IgA, Auto Anticorpos RS 56,00 05
Cardiolipina 1gG, Auto Anticorpos RS 56,00 05
Cardiolipina IgM, Auto Anticorpos RS 56,00 05
Cariétipo Pareamento CromossOmico

L RS 910,00 05
Doengas Hematoldgicas
Cariétipo Banda G RS 875,00 05
Catecolaminas FracOes RS 136,50 05
Catecolaminas Fragdes (Urina 24 horas) RS 136,50 05
Caxumba IgG RS 87,50 05
Caxumba IgM RS 94,50 05
CD19 RS 253,40 05
CD3, Linfécitos T auxiliar RS 253,40 05
CD4 e CD8 + CD3 Subpopulacgdo Linfocitaria (T4/T8) RS 129,50 05
CD4, Linfdcitos T auxiliar RS 73,50 05
CEA Antigeno Carcinoembriogénico RS 73,50 05
CEA Antigeno Carcinoembriogénico Liquidos RS 105,00 05
Centrébmero, Anticorpos Anti RS 56,00 05
Ceruloplasmina RS 70,00 05
CH50, Complemento Total RS 28,00 05
Chagas (Machado Guerreiro) RS 73,50 05
Chagas, Anticorpos IgG RS 73,50 05
Chagas, Anticorpos IgG Neonatal RS 42,00 05
Chagas, Trypanossoma Cruzi (Hemoaglutinagdo) RS 73,50 05
Chlamydia Trachomatis (IFl), Pesquisa RS 180,00 05
Chlamydia Trachomatis Detecg¢do por PCR RS 200,00 05
Chlamydia Trachomatis Anticorpos IgA (Elisa) RS 70,00 05
Chlamydia Trachomatis Anticorpos IgG (Elisa) RS 51,00 05
Chlamydia Trachomatis Anticorpos IgM (Elisa) RS 51,00 05
Chlamydia Trachomatis Anticorpos IgM (IFI) RS 100,00 05
Chumbo Sanguineo RS 81,20 05
Chumbo Urinario RS 81,20 05
Ciclosporina RS 140,00 05
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Cisticercose (Elisa) RS 81,20 05
Cistinuria Pesquisa RS 45,50 05
Cistinuria Quantitativa RS 175,00 05
Citomegalovirus Anticorpos IgG RS 52,50 05
Citomegalovirus Anticorpos IgG Liquor RS 56,00 05
Citomegalovirus Anticorpos IgM RS 77,00 05
Citomegalovirus Anticorpos IgM Liquor RS 77,00 05
Citomegalovirus Avidez Anticorpos I1gG RS 105,00 05
Citomegalovirus Detecgdo RS 315,00 05
Citomegalovirus Neonatal Anticorpos IgM RS 52,50 05
Citomegalovirus PCR RS 315,00 05
Clearence de Creatinina (Urina de 24 horas) RS 30,00 05
Clearence de Uréia RS 28,00 05
Cloro RS 15,00 05
Cloro Urinario (Urina 24 horas) RS 15,00 05
Cloro Urinario Amostra Isolada RS 15,00 05
Clostridium Difficile, Pesquisa da Toxina Ae B RS 147,00 05
Coagulograma RS 30,00 05
Cobre RS 87,50 05
Cobre Gestante RS 87,50 05
Cobre Urinario (Urina 24 horas) RS 87,50 05
Cocaina Benzoilecgonina RS 406,00 05
Cofator Ristocetina Fator V Willebrand RS 248,50 05
Colesterol HDL RS 15,00 05
Colesterol LDL RS 15,00 05
Colesterol N3o HDL RS 20,00 05
Colesterol Total RS 15,00 05
Colesterol Total e Fragdes RS 30,00 05
Colesterol VLDL RS 15,00 05
Colinesterase RS 45,50 05
Colinesterase (Pseudocolinesterase) RS 504,00 05
Complemento Clq RS 87,50 05
Complemento C2 Fragdo RS 112,00 05
Complemento C3 RS 28,00 05
Complemento C4 RS 28,00 05
Complemento C5 RS 105,00 05
Complemento C8 RS 560,00 05
Complemento C9 RS 196,00 05
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Complemento CH 100 RS 28,00 05
Coombs Direto RS 30,00 05
Coombs Indireto RS 30,00 05
Coombs Indireto Quantitativo RS 70,00 05
Coprocultura RS 42,00 05
Coproporfirina Fezes RS 45,50 05
Coproporfirina Urina RS 45,50 05
Corpusculos de Donovani RS 35,00 05
Cortisol RS 52,50 05
Cortisol Basal, 30', 60' e 90' apds Insulina RS 45,50 05
Cortisol Livre RS 84,00 05
Cortisol Salivar RS 52,50 05
Cortisol Urinario (Urina 24 horas) RS 84,00 05
Creatina Fosfoquinase, CPK RS 20,00 05
Creatina Fosfoquinase, CPKMB RS 20,00 05
Creatina Quinase MB (Massa) CKMB RS 20,00 05
Creatinina RS 15,00 05
Creatinina com Estimativa de Filtracdo Glomerular R RS 15,00 05
Creatinina com Estimativa de Filtracdo Glomerular SR RS 25,00 05
Creatinina Urinaria (Urina 24 horas) RS 17,50 05
Crioaglutininas RS 24,50 05
Crioaglutininas Pesquisa RS 24,50 05
Crioglobulinas Pesquisa RS 14,00 05
Cromatografia de Acucares RS 101,50 05
Cromatografia de Aminodcidos (Screening) RS 59,50 05
Cromatografia de Aminoacidos Quantitativo RS 567,00 05
Cromo Sérico RS 94,50 05
Cromo Urindrio RS 94,50 05
Cromo, pds Jornada RS 94,50 05
Cryptosporidium, Pesquisa RS 45,50 05
Cultura Fungos RS 59,50 05
Cultura Streptococcus grupo B RS 87,50 05
Cultura Urina Identificagdo RS 56,00 05
Cultura Automatizada RS 147,00 05
Cultura com Antibiograma RS 147,00 05
Cultura de Fezes RS 42,00 05
Cultura Neisseria RS 140,00 05
Cultura para Bacterias Anaerobicas RS 140,00 05
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Cultura para Mycoplasma RS 140,00 05
Cultura para Ureaplasma RS 140,00 05
Cultura, Pesquisa RS 60,00 05
Curva de Insulina RS 30,00 05
Curva de Tolerancia a Glicose RS 50,00 05
D Dimero RS 112,00 05
Dengue NS1 RS 60,00 05
Dengue IgG, Anticorpos Anti RS 60,00 05
Dengue IgG, Teste Rapido RS 60,00 05
Dengue IgM, Anticorpos Anti RS 35,00 05
Dengue, Deteccdo e Tipagem do Virus RS 434,00 05
Dengue, Teste Rapido Antigeno e Anticorpos RS 60,00 05
DHEA Dehidroepiandrosterona RS 25,00 05
DHEAS Sulfato de Dehidroepiandrosterona RS 68,00 05
Digoxina RS 87,00 05
Dihidrotestosterona DHT RS 38,00 05
Dismorfismo Eritrocitario RS 15,00 05
DNA estudo de Determinacdo de Paternidade (DUO) RS 375,00 05
DNA estudo de Determinacdo de Paternidade (DUQ) RS 375,00 05
DNA estudo de Determinacdo de Paternidade (TRIO) RS 369,00 05
DNA estudo de Determinacdo de Paternidade (TRIO) RS 369,00 05
DNA Nativo, AutoAnticorpos Anti RS 56,00 05
Doenca de Lyme IgG, Borreliose RS 93,00 05
Doenga de Lyme IgM, Borreliose RS 93,00 05
Eletroforese de Hemoglobinas RS 43,00 05
Eletroforese de Lipoproteinas RS 32,00 05
Eletroforese de Proteinas RS 39,00 05
Eletroforese de Proteinas (Liquor) RS 63,00 05
Eletroforese de Proteinas (U24) RS 35,00 05
Endomisio IgA, Anticorpos Anti RS 105,00 05
Endomisio 1gG, Anticorpos Anti RS 105,00 05
Endomisio IgM, Anticorpos Anti RS 186,00 05
Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) RS 179,00 05
Epstein BARR (EBNA) RS 100,00 05
Epstein Barr 1gG, Anticorpos Anti (VCA) RS 59,00 05
Epstein Barr IgM, Anticorpos Anti (VCA) RS 59,00 05
Eritrograma RS 15,00 05
Erros Inatos de Metabolismo RS 115,00 05
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Espermatozodide, Anti RS 161,00 05
Espermograma RS 45,00 05
Estradiol RS 110,00 05
Estradiol E2 RS 43,00 05
Estriol E3 RS 70,00 05
Estrona E1 RS 70,00 05
Etanol, Alcool Etilico RS 70,00 05
Etanol, Alcool Etilico (Urina) RS 70,00 05
Falcizacdo Pesquisa de Hemoglobinas RS 15,00 05
FAN Fator Antinuclear RS 30,00 05
Fator IX RS 70,00 05
Fator Reumatadide, quantitativo RS 15,00 05
Fator Reumatodide, teste do latex (qualitativo) RS 15,00 05
Fator Rh RS 20,00 05
Fator V de Leiden (Deteccdo de MutagGes) RS 219,00 05
Fator VIII RS 100,00 05
Fator Xl RS 100,00 05
Fenilalanina PKU RS 35,00 05
Fenilcetondria, Pesquisa RS 20,00 05
Fenitoina (Hidantoina, Difenilhidantoina) RS 35,00 05
Fenobarbital RS 60,00 05
Fenol Urinario RS 45,00 05
Fenol Urinario pré Jornada RS 45,00 05
Ferritina RS 20,00 05
Ferro Sérico RS 20,00 05
Fibrinogénio RS 18,00 05
Fluor RS 30,00 05
Fosfatase Acida Prostéatica RS 22,00 05
Fosfatase Acida Total RS 17,00 05
Fosfatase Alcalina RS 15,00 05
Fosfatase Alcalina Especifica Ossea RS 110,00 05
Fosforo RS 15,00 05
Fésforo Urinario (Urina 24 horas) RS 10,00 05
Fragilidade Osmética RS 40,00 05
Frutosamina RS 18,00 05
Frutose (Esperma) RS 43,00 05
FSH Hormonio Foliculo Estimulante RS 32,00 05
FTAADbs IgG, Anticorpos Anti RS 38,00 05
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FTAADbs IgM, Anticorpos Anti RS 20,00 05
Fungos Pesquisa RS 32,00 05
G6PD GlicosebFosfato Desidrogenase RS 20,00 05
GAD, Anticorpos Anti RS 160,00 05
Galactose RS 26,00 05
Galactose 1 Fosfato Uridil Transferase RS 350,00 05
Gama GT RS 15,00 05
Gasometria Arterial RS 90,00 05
Gasometria Venosa RS 90,00 05
Gastrina RS 80,00 05
GGT Gama Glutamil Transferase RS 15,00 05
Giardia, Pesquisa RS 15,00 05
Gliadina IgA, Anticorpos Anti RS 81,00 05
Gliadina IgG, Anticorpos Anti RS 43,00 05
Gliadina IgM, Anticorpos Anti RS 39,00 05
Glicose 6, Fosfato Desidrogenase RS 19,00 05
Glicose apds sobrecarga de dextrosol RS 20,00 05
Glicose em Jejum RS 15,00 05
Glicose Pdsprandial RS 15,00 05
Glicose Urinaria (Urina 24 horas) RS 15,00 05
Gordura Fecal, Pesquisa RS 51,00 05
Grupo Sanguineo RS 20,00 05
Grupo Sanguineo e Fator Rh RS 20,00 05
Haptoglobina RS 22,00 05
Helicobacter Pylori IgA RS 208,00 05
Helicobacter pylori IgG, Anticorpos Anti RS 52,00 05
Helicobacter pylori IgM, Anticorpos Anti RS 68,00 05
Hemacias, Pesquisa na Urina RS 15,00 05
Hematdcrito RS 15,00 05
Hematozoarios, Pesquisa RS 15,00 05
Hemocultura RS 50,00 05
Hemocultura (Aerdbios) RS 50,00 05
Hemocultura (Anaerdbios) RS 50,00 05
Hemoglobina RS 15,00 05
Hemoglobina A2 RS 38,00 05
Hemoglobina Fetal RS 38,00 05
Hemoglobina Glicada RS 29,00 05
Hemoglobina Glicosilada RS 30,00 05

AV. BELCHIOR DE GODOY, 152, CENTRO - FONE: (64)3469-1265

PAGINA3 3



< ANHAN

INOVAGAO E CONSTRUGAO

PREFEITURA DE

GUERA

ADM.: 2021/2024

Hemoglobina H, Pesquisa RS 12,00 05
Hemograma Completo RS 15,00 05
Hemograma Gestante 12 Trimestre RS 15,00 05
Hemograma Gestante 22 Trimestre RS 15,00 05
Hemograma Gestante 32 Trimestre RS 15,00 05
Hepatite A Anti HAV IgG RS 51,00 05
Hepatite A Anti HAV IgM RS 56,00 05
Hepatite A Anti HAV Total RS 120,00 05
Hepatite Auto Imune RS 500,00 05
Hepatite B Anti HBc IgG RS 43,00 05
Hepatite B Anti HBc IgM RS 43,00 05
Hepatite B Anti HBc Total RS 43,00 05
Hepatite B Anti HBe RS 43,00 05
Hepatite B Anti HBs RS 30,00 05
Hepatite B HBeAg RS 43,00 05
Hepatite B HBsAg (Antigeno Australia) RS 30,00 05
Hepatite B PCR RS 576,00 05
Hepatite C Anti HCV RS 30,00 05
Hepatite C Genotipagem RS 907,00 05
Hepatite C Quantificacdo RS 550,00 05
Hepatite C, PCR para HCV qualitativo RS 300,00 05
Hepatite D RS 124,00 05
Hepatite Delta IgM RS 93,00 05
Hepatite E Anti HEV IgG RS 147,00 05
Hepatite E Anti HEV IgM RS 185,00 05
Herpes Simples tipos 1 e 2 Anticorpos I1gG RS 55,00 05
Herpes Simples tipos 1 e 2 Anticorpos IgM RS 55,00 05
Herpes zoster IgG, Anticorpos Anti RS 87,00 05
Herpes zoster IgM, Anticorpos Anti RS 56,00 05
Herpes, Pesquisa RS 60,00 05
HGH Hormonio do Crescimento RS 56,00 05
Hidroxiprolina Urinaria (Urina 24 horas) RS 137,00 05
Histona RS 50,00 05
Histoplasmose, Sorologia RS 126,00 05
HIV Quantifica¢do por PCR RS 489,00 05
HIV Western Blot RS 292,00 05
HIV 1 e 2 Pesquisa Duas Metodologias RS 80,00 05
HIV 1 e 2 Pesquisa de Antigeno e Anticorpos RS 69,00 05
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HIV 1 e 2 Pesquisa de Antigeno e Anticorpos RS 81,00 05
HIV 1 e 2 Pesquisa de Antigeno e Anticorpos RS 81,00 05
HIV Carga Viral RS 489,00 05
HLA B27 Detecgdo por PCR RS 110,00 05
Homocisteina RS 79,00 05
HPV, Captura Hibrida Alto e Baixo Risco RS 141,00 05
HTLV I/1l, Anticorpos Anti RS 72,00 05
HTLV Western Blot RS 861,00 05
IgA, Imunoglobulina A RS 30,00 05
IgD, Imunoglobulina D RS 50,00 05
IgE Especifico (Azitro) Azitromicina RS 85,00 05
IgE Especifico (C1) Penicilina G RS 57,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
IgE Especifico (C2) Penicilina V RS 98,00 05
IgE Especifico (C207) Acido Acetilsalicilico RS 98,00 05
IgE Especifico (C208) Pyrazolone RS 93,00 05
IgE Especifico (C209) Paracetamol RS 98,00 05
IgE Especifico (C211) Tetraciclina RS 98,00 05
IgE Especifico (C212) Eritromicina RS 98,00 05
IgE Especifico (C223) Sulfametoxazol RS 98,00 05
IgE Especifico (C231) Articaina RS 66,00 05
IgE Especifico (C233) Mepivacaina RS 98,00 05
IgE Especifico (C234) Prilocaina RS 98,00 05
IgE Especifico (C235) Tetracaina RS 85,00 05
IgE Especifico (C243) Tiopental RS 98,00 05
IgE Especifico (C260) Morfina RS 81,00 05
IgE Especifico (C279) Tartrazina RS 98,00 05
IgE Especifico (C281) Diclofenaco de sddio RS 98,00 05
IgE Especifico (C282) Indometacina RS 98,00 05
IgE Especifico (C283) Naproxeno RS 98,00 05
IgE Especifico (C286) Anticorpos, Ibuprofeno RS 98,00 05
IgE Especifico (C294) Dipirona RS 243,00 05
IgE Especifico (C300) Codeina RS 98,00 05
IgE Especifico (C303) Procaina RS 98,00 05
IgE Especifico (C305) Acido Clavulanico RS 98,00 05
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IgE Especifico (C307) Ciprofloxacina RS 98,00 05
IgE Especifico (C309) Cefalexina RS 98,00 05
IgE Especifico (C310) Cloxacilina RS 98,00 05
IgE Especifico (C320) AcetilCisteina RS 98,00 05
IgE Especifico (C375) Fosfomicina RS 98,00 05
IgE Especifico (C386) Cetoprofeno RS 98,00 05
IgE Especifico (C398) Metronidazol RS 98,00 05
IgE Especifico (C419) Fenilbutazona RS 98,00 05
IgE Especifico (C5) Ampicilina RS 98,00 05
IgE Especifico (C6) Amoxicilina RS 98,00 05
IgE Especifico (C616) lodo RS 98,00 05
IgE Especifico (C645) Titanio RS 81,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA

IgE Especifico (C703) Acido Benzdico RS 98,00 05
IgE Especifico (C719) Vitamina B1 RS 98,00 05
IgE Especifico (C720) Vitamina B6 RS 98,00 05
IgE Especifico (C721) Vitamina B12 RS 98,00 05
IgE Especifico (D1) Acaros Dermatophagoides 05
pteronyssinus RS 98,00

IgE Especifico (D2) Acaros Dermatophagoides farinae RS 98,00 05
IgE Especifico (D3) Acaros Dermatophagoides 05
microcera RS 98,00

IgE Especifico (D70) Acaros Acarus siro RS 98,00 05
IgE Especifico (D72) Acaros T Putrescentiae (RAST 72) RS 98,00 05
IgE Especifico (E1) Epitélio Caspa de Gato RS 98,00 05
IgE Especifico (E201) Penas de Canario RS 98,00 05
IgE Especifico (E5) Epitélios Caspa de Cdo RS 98,00 05
IgE Especifico (E78) Penas de Periquito RS 98,00 05
IgE Especifico (F1) Alimentos Clara de Ovo RS 98,00 05
IgE Especifico (F10) Semente de Gergelim RS 98,00 05
IgE Especifico (F12) Alimentos Ervilha RS 98,00 05
IgE Especifico (F13) Alimentos Amendoim RS 98,00 05
IgE Especifico (F14) Alimentos Grao de soja RS 98,00 05
IgE Especifico (F17) Alimentos Avela RS 98,00 05
IgE Especifico (F2) Alimentos Leite RS 98,00 05
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IgE Especifico (F20) Alimentos Améndoa RS 98,00 05
IgE Especifico (F202) Alimentos Castanha de Caju RS 98,00 05
IgE Especifico (F210) Alimentos Ananas (Abacaxi) RS 98,00 05
IgE Especifico (F212) Alimentos Champignon RS 98,00 05
IgE Especifico (F213) Alimentos Carne de Coelho RS 98,00 05
IgE Especifico (F215) Alimentos Alface RS 98,00 05
IgE Especifico (F23) Alimentos Caranguejo RS 98,00 05
IgE Especifico (F232) Ovoalbumina RS 98,00 05
IgE Especifico (F233) Ovomucéide RS 98,00 05
IgE Especifico (F237) Alimentos Damasco RS 98,00 05
IgE Especifico (F24) Alimentos Camardo RS 98,00 05
IgE Especifico (F242) Alimentos Cereja RS 98,00 05
IgE Especifico (F245) Alimentos Ovo RS 98,00 05
IgE Especifico (F247) Mel RS 98,00 05
IgE Especifico (F225) Alimentos Abdbora RS 98,00 05
IgE Especifico (F25) Alimentos Tomate RS 98,00 05
IgE Especifico (F255) Alimentos Ameixa RS 98,00 05
IgE Especifico (F258) Alimentos Lula RS 98,00 05
IgE Especifico (F26) Alimentos Carne de Porco RS 98,00 05
IgE Especifico (F261) Alimentos Aspargo RS 98,00 05
IgE Especifico (F262) Alimentos Berinjela RS 98,00 05
IgE Especifico (F27) Alimentos Carne de Vaca RS 98,00 05
IgE Especifico (F284) Alimentos Carne de Peru RS 98,00 05
IgE Especifico (F291) Alimentos Couve-flor RS 60,00 05
IgE Especifico (F294) Alimentos Maracuja RS 98,00 05
IgE Especifico (F299) Alimentos Castanha RS 98,00 05
IgE Especifico (F31) Alimentos Cenoura RS 98,00 05
IgE Especifico (F331) Alimentos Agafrdo RS 98,00 05
IgE Especifico (F340) Extrato de Cochonilha RS 98,00 05
IgE Especifico (F35) Alimentos Batata RS 98,00 05
IgE Especifico (F351) Tropomiosina Recombinante de 05
Camario RS 244,00

IgE Especifico (F4) Alimentos Trigo RS 98,00 05
IgE Especifico (F41) Salm3o RS 98,00 05
IgE Especifico (F416) Omega5 RS 344,00 05
IgE Especifico (F45) Saccharomyces cerevisiae RS 98,00 05
IgE Especifico (F47) Alimentos Alho RS 98,00 05
IgE Especifico (F48) Alimentos Cebola RS 98,00 05
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IgE Especifico (F5) Alimentos Centeio RS 98,00 05
IgE Especifico (F51) Alimentos Broto de Bambu RS 98,00 05
IgE Especifico (F54) Alimentos Batata Doce RS 98,00 05
IgE Especifico (F6) Alimentos Cevada RS 98,00 05
IgE Especifico (F7) Alimentos Aveia RS 98,00 05
IgE Especifico (F75) Alimentos Gema de Ovo RS 98,00 05
IgE Especifico (F76) Alfa Lactoalbumina RS 98,00 05
IgE Especifico (F77) Beta Lactoglobulina RS 98,00 05
IgE Especifico (F79) Alimentos Gluten RS 98,00 05
IgE Especifico (F8) Alimentos Milho RS 98,00 05
IgE Especifico (F83) Alimentos Carne de Galinha RS 98,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
IgE Especifico (F88) Alimentos Carne de Carneiro RS 98,00 05
IgE Especifico (F89) Alimentos Mostarda RS 98,00 05
IgE Especifico (F9) Alimentos Arroz RS 98,00 05
IgE Especifico (F92) Alimentos Banana RS 98,00 05
IgE Especifico (F93) Alimentos Cacau RS 56,00 05
IgE Especifico (G1) Anthoxanthum Odoratum RS 98,00 05
IgE Especifico (G16) Alopercurus Pratensis RS 98,00 05
IgE Especifico (G7) Phragmites Communis RS 98,00 05
IgE Especifico (I11) Veneno de Abelha RS 98,00 05
IgE Especifico (11) Xylocaina (Lidocaina) RS 98,00 05
IgE Especifico (1204) Tabanus (Mosca Mutuca) RS 98,00 05
IgE Especifico (14) Veneno de Marimbondo RS 98,00 05
IgE Especifico (16) Barata RS 98,00 05
IgE Especifico (170) Formiga RS 98,00 05
IgE Especifico (I71) Pernilongo RS 98,00 05
IgE Especifico (172) Cladotanytarsus Lewisi RS 98,00 05
IgE Especifico (18) Bombyz Mori RS 98,00 05
IgE Especifico (IGEP) Phadiatop Infantil RS 98,00 05
IgE Especifico (IGEGAL) AlfaGalactose 1,3 RS 359,00 05
IgE Especifico (ISAC) Oxido de Etileno RS 98,00 05
IgE Especifico (K79) Alopercurus Pratensis RS 98,00 05
IgE Especifico (K82) Latex RS 98,00 05
IgE Especifico (K83) Semente de Algodao RS 98,00 05
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IgE Especifico (K84) Semente de Girassol RS 98,00 05
IgE Especifico (K86) Anidrido Trimetilico (TMA) RS 98,00 05
IgE Especifico (M16) Curvularia Lunata RS 98,00 05
IgE Especifico (M2) Cladosporium Herbarum RS 98,00 05
IgE Especifico (M3) Aspergillus Fumigatus RS 98,00 05
IgE Especifico (M4) Mucor Racemosus RS 98,00 05
IgE Especifico (M5) Candida Albicans RS 98,00 05
IgE Especifico (M70) Pityrosporum Orbiculare RS 98,00 05
IgE Especifico (P1) Ascaris RS 98,00 05
IgE Especifico (P4) Anisakis RS 98,00 05
IgE Especifico (RF219) Erva Doce RS 98,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
IgE Especifico (RF220) Alimentos Canela RS 98,00 05
IgE Especifico (RF221) Alimentos Café RS 98,00 05
IgE Especifico (RF260) Alimentos Broécolis RS 98,00 05
IgE Especifico (RF270) Gengibre RS 98,00 05
IgE Especifico (RF308) Sardinha RS 98,00 05
IgE Especifico (RF314) Escargot RS 98,00 05
IgE Especifico (RF319) Alimentos Beterraba RS 98,00 05
IgE Especifico (RF342) Alimentos Azeitona RS 98,00 05
IgE Especifico (RI205) Bombus Terrestris RS 98,00 05
IgE Especifico (RI207) Barata Oriental RS 115,00 05
IgE Especifico (RW206) Matricaria Chamomila RS 120,00 05
IgE Especifico (T18) Eucalyptus RS 98,00 05
IgE Especifico (T22) Carya Pecan RS 98,00 05
IgE Especifico (W10) Chenopodium Album RS 446,00 05
IgE Especifico (W13) Xanthium Commune RS 98,00 05
IgE Especifico (W14) Amaranthus Retroflexus RS 98,00 05
IgE Especifico (W15) Atriplex Lentiformis RS 98,00 05
IgE Especifico (W3) Ambrosia Trifida RS 126,00 05
IgE Especifico (W7) Crysanthemum Leucanthemum RS 70,00 05
IgE Painel (EX70) Animais 70 RS 98,00 05
IgE Painel (FX2) Alimentos 2 (Frutos do Mar) RS 98,00 05
IgE Painel (FX3) Alimentos 3 (Cereais) RS 98,00 05
IgE Painel (GX1) Gramineas RS 98,00 05
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IgE Painel (GX2) Gramineas RS 98,00 05
IgE Painel (GX3) Gramineas RS 98,00 05
IgE Painel (GX4) Gramineas RS 98,00 05
IgE Painel (HX2) P& de casa RS 98,00 05
IgE Painel (MX1) Fungos e Leveduras RS 98,00 05
IgE, Imunoglobulina E RS 30,00 05
IgG, Imunoglobulina G RS 42,00 05
IlgM, Imunoglobulina M RS 42,00 05
Imunoeletroforese de Proteinas SéricasDescritivo RS 60,00 05
Imunofenotipagem para Linfécitos T CD3 e B CD19 RS 150,00 05
Imunofenotipagem para Linfécitos T 05
CD3/Subpopulac¢do CD4 CD8 RS 70,00

Imunoglobulina IgA RS 42,00 05
Imunoglobulina IgG RS 98,00 05
Imunoglobulina IgG (Urina) RS 60,00 05
Imunoglobulina IgM RS 42,00 05
Imunoglobulina IgM (Urina) RS 60,00 05
indice de Homa IR RS 29,00 05
Inibidor de C1 Esterase RS 49,00 05
Insulina RS 18,00 05
Insulina Livre RS 557,00 05
lontoforese (Teste de Triagem no Suor para Fibrose 05
Cistica) RS 333,00

Isoaglutininas RS 26,00 05
Isospora, Pesquisa RS 21,00 05
ITL indice de Tiroxina Livre RS 85,00 05
JO1, Anticorpos Anti RS 43,00 05
KPTT Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado RS 15,00 05
Lactose 50 gramas (30 min) RS 20,00 05
Lamotrigina RS 93,00 05
Latex RS 20,00 05
LDH Lactato Desidrogenase RS 15,00 05
Leishmaniose RS 104,00 05
Leishmaniose pesquisa Visceral RS 56,00 05
Leptospirose Aglutinacao RS 67,00 05
Leptospirose, Anticorpos IgG (IFl) RS 115,00 05
Leptospirose, Anticorpos IgM (IFI) RS 100,00 05
Leucécitos Pesquisa Quantitativa RS 120,00 05
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Leucograma RS 15,00 05
LH Horménio Luteinizante RS 32,00 05
Linfocitos T citotdxico CD8+ RS 200,00 05
Lipase RS 15,00 05
Lipides Totais (Lipidios) RS 30,00 05
Lipidograma RS 30,00 05
Lipoproteina LP(a) RS 56,00 05
Liquido Ascitico, Rotina RS 40,00 05
Liquido Pleural, Rotina RS 40,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
Liquido Sinovial, Rotina RS 40,00 05
Liquor, Rotina RS 50,00 05
Listeriose, Sorologia RS 93,00 05
Litio RS 36,00 05
Litio Sérico RS 60,00 05
Maconha Canabindides (THC) RS 70,00 05
Macroprolactina RS 43,00 05
Magnésio RS 15,00 05
Magnésio Urinario (Urina 24 horas) RS 15,00 05
Malaria, Anticorpos IgG RS 75,00 05
Malaria, Anticorpos IgM RS 75,00 05
Maltose, teste de tolerancia padrao RS 246,00 05
Manganés Sanguineo RS 69,00 05
Manganés Sérico RS 80,00 05
Manganés Urindrio RS 69,00 05
Manganés Urinario Pré Jornada RS 69,00 05
Mercurio Sanguineo RS 74,00 05
Mercurio Urinario (Urina 24 horas) RS 74,00 05
Metahemoglobina MHB RS 22,00 05
Metanefrinas Totais e Fracbes RS 98,00 05
Metanol RS 69,00 05
Metil Etilcetona RS 54,00 05
Microalbuminuria RS 30,00 05
Microalbuminuria (Urina 12 horas) RS 30,00 05
Microalbumindria (Urina 24 horas) RS 30,00 05
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Microssomal, Anticorpos Anti (TPO) RS 40,00 05
Mielograma (Puncdo de Medula Ossea) RS 400,00 05
MIF Parasitoldgico RS 45,00 05
Mioglobina RS 73,00 05
Mioglobina Urindria RS 57,00 05
Mitocdndria, Anti RS 56,00 05
Mononucleose, Anticorpos Heterdfilos RS 43,00 05
Mucoproteinas RS 22,00 05
Musculo Esquelético, Anticorpos Anti RS 439,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA

Musculo Estriado, Anticorpos Anti RS 439,00 05
Musculo liso, Anticorpos Anti RS 56,00 05
Mutacdo do Gene da Protrombina G20210A RS 1.419,00 05
Mutacdo Gene da Metilenotetrahifrofolato Redutase ( 05
MTHFR) C677T e A1298C RS 379,00

Mycoplasma pneumoniae IgG, Anticorpos Anti RS 70,00 05
Mycoplasma pneumoniae IgM, Anticorpos Anti RS 85,00 05
NTelopeptideo RS 124,00 05
Neisseria, Pesquisa RS 136,00 05
Neutroéfilos, Anti (CANCA) RS 60,00 05
Neutroéfilos, Anti (PANCA) RS 60,00 05
Niquel RS 69,00 05
Opiaceos RS 70,00 05
Osmolalidade RS 37,00 05
Osteocalcina RS 93,00 05
Oxcarbazepina RS 87,00 05
Oxiuros, Pesquisa RS 15,00 05
Papanicolaou (Citopatoldgico) RS 200,00 05
Parasitoldgico (Quantificacdo de Ovos e Helmintos) RS 15,00 05
Parasitoldgico de Fezes RS 15,00 05
Paratormdnio molécula intacta RS 93,00 05
Parvovirus B 19 Anticorpos IgG RS$ 101,00 05
Parvovirus B 19 Anticorpos IgG e IgM RS 200,00 05
Parvovirus B 19 Anticorpos IgM RS 101,00 05
PCR para Chikungunya RS 431,00 05
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Peptideo C RS 55,00 05
Peptideo, Anti C Citrulinado RS 206,00 05
Pesquisa da Resisténcia da Proteina C ativada RS 254,00 05
Pesquisa de Células LE RS 15,00 05
Pesquisa de Filaria RS 43,00 05
pH Fecal RS 23,00 05
pH Urina RS 15,00 05
Plaquetas, Contagem RS 15,00 05
Plasmddio, Pesquisa RS 15,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
Pneumococos, Anticorpos Anti RS 249,00 05
Porfobilinogénio, Pesquisa RS 32,00 05
Potdssio RS 15,00 05
Potdssio Urindrio RS 15,00 05
PréAlbumina RS 45,00 05
Primidona RS 144,00 05
ProBNP (Peptideo Natriurético Cerebral) N Terminal RS 349,00 05
Progesterona RS 41,00 05
Prolactina RS 43,00 05
Proteina C Funcional RS 115,00 05
Proteina C Reativa Quantitativa RS 200,00 05
Proteina C Reativa Ultra Sensivel RS 250,00 05
Proteina Ligadora IGFI tipo 3 RS 94,00 05
Proteina S Funcional RS 179,00 05
Proteina S Livre RS 308,00 05
Proteina S Total RS 464,00 05
Proteina Urinaria (Urina 06 horas) RS 120,00 05
Proteina Urinaria (Urina 24 horas) RS 200,00 05
Proteinas de Bence Jones Pesquisa RS 30,00 05
Proteinas Totais RS 30,00 05
Proteinas Totais e Fracdes RS 30,00 05
Prova Coprolégica Funcional RS 75,00 05
Prova do Lago RS 120,00 05
Prova do TRHTSH RS 196,00 05
Provas Hepaticas RS 60,00 05
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Provas Reumaticas RS 55,00 05
PSA Livre Antigeno Prostatio Especifico RS 81,00 05
PSA Total Antigeno Prostatico Especifico RS 81,00 05
PSA Total/ Livre RS 81,00 05
Psitacose IgA RS 220,00 05
Psitacose 1gG RS 91,00 05
Psitacose IgM RS 91,00 05
PTH Paratormdnio RS 93,00 05
Renina RS 30,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
Reserva Alcalina RS 15,00 05
Reticulécitos Contagem RS 12,00 05
RNP, Anticorpos Anti RS 43,00 05
Rotavirus, Pesquisa RS 35,00 05
Rubéola IgG, Anticorpos RS 51,00 05
Rubéola IgM, Anticorpos RS 60,00 05
Rubéola Neonatal IgM, Anticorpos RS 63,00 05
Sacarose, teste de tolerancia RS 30,00 05
Sangue Oculto RS 20,00 05
Sarampo, Anticorpos IgG RS 41,00 05
Sarampo, Anticorpos IgM RS 48,00 05
Scl 70, Anticorpos Anti RS 43,00 05
Selénio RS 87,00 05
Serotonina RS 100,00 05
Sertralina RS 269,00 05
SHBG Globulina Ligadora de Hormdnios Sexuais RS 94,00 05
Sifilis RS 60,00 05
Sifilis Neonatal RS 52,00 05
SM, Anticorpos Anti RS 63,00 05
Sédio RS 15,00 05
Sédio Urinario (Urina 24 horas) RS 15,00 05
Somatomedina C (IGF 1) RS 118,00 05
SSA (Ro), Anticorpos Anti RS 56,00 05
SSB (LA), Anticorpos Anti RS 56,00 05
Subclasse 1gG RS 88,00 05
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Substéancias Redutoras, Pesquisa RS 22,00 05
T3 Retencdo RS 36,00 05
T3 Reverso RS 241,00 05
T3 Total RS 32,00 05
T3 Triiodotironina Livre RS 40,00 05
T4 Tiroxina (Total) RS 41,00 05
T4 Tiroxina Livre RS 51,00 05
Tacrolimus, Dosagem RS 271,00 05
Tempo de Atividade da Protrombina TAP RS 40,00 05
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA
Tempo de Coagulacdo TC RS 40,00 05
Tempo de Sangramento TS RS 40,00 05
Tempo de Trombina RS 40,00 05
Teofilina RS 72,00 05
Teste de Estimulo do GH apés Exercicio RS 344,00 05
Teste de Supressdo do Cortisol apds Dexametasona RS 30,00 05
Teste de Tolerancia a Insulina RS 40,00 05
Teste do Pezinho Basico RS 166,00 05
Teste do Pezinho Perfil Ampliado RS 286,00 05
Teste do Pezinho Perfil Master RS 315,00 05
Teste Molecular para Zika Virus RS 516,00 05
Testosterona Biodisponivel RS 74,00 05
Testosterona Livre RS 64,00 05
Testosterona Total RS 43,00 05
TIBC Ferro Sérico RS 15,00 05
Tireoglobulina RS 70,00 05
Tireoglobulina, Anticorpos Antitiredide RS 68,00 05
Tireoperoxidase, Anticorpos Anti TPO RS 56,00 05
Topiramato RS 380,00 05
Toxocara 1gG, Anticorpos Anti RS 74,00 05
Toxocara IgM, Anticorpos Anti RS 75,00 05
Toxoplasmose IgA RS 85,00 05
Toxoplasmose IgG (ECLIA) RS 37,00 05
Toxoplasmose IgG, (IF1) RS 40,00 05
Toxoplasmose IgM (ECLIA) RS 37,00 05
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Toxoplasmose IgM, (IFI) RS 40,00 05
Toxoplasmose, Avidez RS 87,00 05
TRAB Anticorpo Anti Receptor de TSH RS 118,00 05
Transaminase Oxalacetica Aspartato 05
Aminotransferase (TGO) RS 40,00

Transaminase Piruvica (TGP) RS 40,00 05
Transferrina RS 30,00 05
Treponema Pallidum Pesquisa RS 40,00 05
Triagem Toxicoldgica RS 110,00 05
Triclorocompostos Totais RS 43,00 05

QUANTIDADE
ESPECIALIDADE/SERVICO UND MAXIMA
MENSAL
ESTIMADA

Triglicerideos RS 40,00 05
Tripanossoma Pesquisa RS 43,00 05
Trlp.anossoma Pesqws.a de Anticorpos IgG RS 43,00 05
Antitrypanosoma Cruzi

Tripanossoma Pesquisa de Anticorpos IgM 05
Anfitrypanosoma quuzi e RS 51,00

Tripsina Imunoreativa RS 26,00 05
Tripsina Imunorreativa (IRT) RS 26,00 05
Troponina Cardiaca | RS 60,00 05
Troponina T RS 60,00 05
TSH Hormonio Tireoestimulante Ultrasensivel RS 35,00 05
Uréia RS 15,00 05
Uréia PdosDialise RS 30,00 05
Uréia Urinaria (Urina 24 horas) RS 15,00 05
Urina Parcial RS 15,00 05
Urocultura Cultura Urina RS 40,00 05
Varicela Zoster 1gG, Anticorpos Anti RS 87,00 05
Varicela Zoster IgM, Anticorpos Anti RS 98,00 05
Vasopressina Hormonio Anti Diurético RS 300,00 05
Vasopressina Hormonio Anti Diurético (Urina 24h) RS 300,00 05
VDRL Lues RS 30,00 05
VHS Velocidade de Hemossedimentacao RS 15,00 05
Vitamina A RS 159,00 05
Vitamina B1 RS 113,00 05
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Vitamina B12 RS 56,00 05
Vitamina B12 Com Diluicdo RS 30,00 05
Vitamina B2 FAD (Riboflavina) RS 124,00 05
Vitamina B3 (Niacina) RS 368,00 05
Vitamina B5 (Acido Pantoténico) RS 883,00 05
Vitamina B6 RS 147,00 05
Vitamina C (Acido Ascérbico) RS 93,00 05
Vitamina D 1,25 Dihidroxi RS 100,00 05
Vitamina D, 25 Hidroxi RS 98,00 05
Vitamina E RS 159,00 05
Vitamina K RS 281,00 05
Zinco RS 81,00 05
Zinco Eritrocitario RS 117,00 05
Zinco Protoporfirina RS 81,00 05
Zinco Urinario RS 81,00 05
EXAMES DE IMAGEM HOSPITALAR
TC Abdome Superior RS 460,00 10
'Fl;gtélss;rzg;icgcfl (Abdome Superior, Pelve e RS 960,00 10
Angiotomograf_ia (Cranio ou Pescqgo ou Tdérax ou RS 1.500,00 10
Abdome Superior ou Pelve ) arterial ou Venosa
Angiotomografia de Aorta Abdominal RS 1.500,00 10
Angiotomografia de Aorta Toracica RS 1.500,00 10
TC Articulagdo (Esternoclavicular ou Ombro ou Punho
ou Sacroiliacas ou Coxofemoral ou Joelho ou Pé) RS 460,00 10
Unilateral
TC Articulagbes Temporomandibulares RS 460,00 10
TC Coluna Segmento Adicional RS 460,00 10
TC Coluna Cervical ou Dorsal ou Lombar (até 3 RS 460,00 10
segmentos)
TC Cora.géo para avaliacdo do escore de calcio RS 460,00 10
coronariano
TC Cranio ou Sela ou Orbitas RS 460,00 10
TC Dental (dentascan) RS 450,00 10
Ez;ﬂ;scopia Virtual por TC — acrescentar ao exame de RS 450,00 10
Escanometria digital RS 450,00 10
TC Face ou Seios da Face RS 460,00 10
TC Mastoides ou Orelhas RS 460,00 10
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TC Pelve ou Bacia RS 460,00 10
TC Pescoco (partes moles, laringe, tireoide e faringe) RS 460,00 10
TC Reconstrugao Tridimensional — acrescentar ao RS 450,00 10
exame de base

TCNSegmentos Apendlculare§ ( Brago ou Antebrago ou RS 450,00 10
M&do ou Coxa ou Perna ou Pé)

TC para PET dedicado Oncoldgico RS 450,00 10
TC Térax RS 460,00 10
USG Abdome Inferior Feminino (bexiga, Utero, ovario RS 150,00 10
e anexos)

US(? Abdome I!nfe.rlor Masculino (bexiga, prostata e RS 150,00 10
vesiculas/ seminais)

UASG Abdome Superior (figado, vias biliares, vesicula, RS 150,00 10
pancreas, baco)

USG Abdome total (inclui abdome inferior) R$ 200,00 10
USQ Aparelho Urinario Feminino (rins, ureteres e RS 150,00 10
bexiga)

US§ Aparelho Urinario Masculino (rins, ureteres, RS 150,00 10
bexiga e proéstata)

USG Articular (por articulagdo) RS 165,00 10
USG Dermatoldgico Pele e Subcutaneo R$ 150,00 10
Doppler Colorido Arterial de Membro Inferior — RS 250,00 10
Unilateral

Doppler Colorido de Membro Superior — Unilateral RS 250,00 10
Doppler Colorido Arterial de Aorta e Artérias Renais R$ 300,00 10
Doppler Colorido de Aorta e lliacas R$ 300,00 10
Poppl~er Colorido de Artérias Peninanas (sem farmaco RS 300,00 10
inducdo)

Doppl.er Co.lorld.o de Artérias V!scerals (mesentericas RS 300,00 10
superior e inferior e tronco celiaco)

Doppler Colorido de Hemangioma RS 300,00 10
Doppler Colorido de Orgdo ou Estrutura Isolada R$ 150,00 10
DopPlgr Colorido de Yasos Cervicais Arteriais Bilateral RS 220,00 10
(cardtidas e vertebrais)

DoppI?r.CoIorldo de Vasos Cervicais Venosos Bilateral RS 300,00 10
(subclavias e jugulares)

Doppler Colorido de Veia Cava Superior ou Inferior RS 300,00 10
Doppler Colorido Peniano com Farmaco inducdo R$ 300,00 10
Doppler Colorido Transcraniano ou Transfontanela R$ 300,00 10
Do.ppler Colorido Venoso de Membro Inferior — RS 300,00 10
unilateral
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Do.ppler Colorido Venoso de Membro Superior — RS 300,00 10
unilateral

Ecodopplercardiograma com Contraste Intracavitdrio R$ 250,00 10
Ec_odCfpp.Iercardiograma com Contraste para Perfusao RS 250,00 10
Miocardica

Ecodopplercardiograma com Estresse Farmacoldgico RS 800,00 10
Ecodopplercardiograma Fetal com Mapeamento de RS 500,00 10
Fluxo em Cores

Ecodopple.rcardiograma Transesofagico ( inclui RS 250,00 10
transtoracico)

Ecodopplercardiograma transtoracico RS 250,00 10
USG Estruturas Supezficiais (cervical pi RS 150,00 10
axilas/musculo/tenddo)

USG Glandulas Salivares (todas) RS 150,00 10
USG Globo Ocular — Bilateral RS 150,00 10
USG Globo Ocular com Doppler Colorido — Bilateral R$ 150,00 10
USG Histerossonografia RS 150,00 10
USG Mamas RS 150,00 10
USG Obstétrica RS 150,00 10
USG Obstétrica 12 trimestre (endovaginal) RS 150,00 10
USG Obstétrica com Transluscéncia Nucal RS 150,00 10
USG Obstétrica Convencional com Doppler Colorido RS 385,00 10
usG Qbstetrlca Gestacdo multipla com Doppler RS 150,00 10
colorido: cada feto

USG Obstétrica Gestacao multipla: cada feto RS 150,00 10
USG Obstétrica Morfoldgica RS 150,00 10
USG Obstétrica: Perfil biofisico fetal RS 150,00 10
UsG CA)r.gaos superficiais (tiroide ou escroto ou pénis RS 150,00 10
ou cranio)

usG Prf)stata Transretal (inclui abdome inferior RS 200,00 10
masculino)

USG Prostata (via Abdominal) RS 150,00 10
USG Retroperiténio (grandes vasos ou adrenais) RS 150,00 10
USG Tordécico extra cardiaco RS 150,00 10
USG Transvaginal (inclui abdome inferior feminino) RS 150,00 10
USQ Transvaglr?al paimra contro!e de.ovulag?o. (3 ou RS 150,00 10
mais exames) (inclui abdome inferior feminino)

USG Tridimensional — acrescentar ao exame de base RS 150,00 10
USG Ultrassonografia biomicroscopia — monocular RS 150,00 10
USG Ultrassonografia Diagnostica — monocular RS 150,00 10
RX Adenoides ou Cavum RS 50,00 10
RX Arcada Dentaria (por arcada) RS 50,00 10
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RX Arcos Zigomaticos ou malar ou apofises estiloides RS 50,00 10
RX Articulacdo Temporomandibular — bilateral RS 50,00 10
RX Cranio 2 incidéncias RS 50,00 10
RX Cranio 3 incidéncias RS 60,00 10
RX Cranio 4 incidéncias RS 70,00 10
RX Incidéncia adicional de Cranio ou Face RS 50,00 10
RX Maxilar Inferior RS 50,00 10
RX Orbitas — bilateral RS 50,00 10
RX Orelha, Mastoides ou Rochedos — bilateral RS 50,00 10
RX Ossos da Face RS 50,00 10
RX Panoramica de Mandibula (ortopantomografia) RS 50,00 10
RX Planigrafia Linear de Cranio ou Sela

L. . RS 50,00 10
Turcica/Face/Mastoide
RX Radiografia Oclusal RS 50,00 10
RX Radiografia periapical RS 50,00 10
RX Seios da Face RS 50,00 10
RX Sela Turcica RS 50,00 10
RX Teleperfil em celalostato — com tracado RS 50,00 10
RX Teleperfil em celalostato — sem tracado RS 50,00 10
RX Coluna Cervical — 3 incidéncias RS 60,00 10
RX Coluna Cervical — 5 incidéncias RS 60,00 10
RX Coluna Dorsal — 2 incidéncias RS 50,00 10
RX Coluna Dorsal — 4 incidéncias RS 60,00 10
RX Coluna Dorsolombar para escoliose RS 50,00 10
RX Coluna Lombosacra — 5 incidéncias RS 60,00 10
RX Coluna Lombosacra — 3 incidéncias RS 60,00 10
RX Coluna Total para Escoliose (telespondilografia) RS 150,00 10
RX Incidencia Adicional de coluna RS 50,00 10
RX Planigrafia de coluna Vertebral (dois planos) RS 50,00 10
RX SacroCoccix RS 50,00 10
RX Antebraco RS 50,00 10
RX Articulacdo Acromioclavicular RS 50,00 10
RX Articulagdo Escapuloumeral (ombro) RS 50,00 10
RX Articulagdo Esternoclavicular RS 50,00 10
RX Brago RS 50,00 10
RX Clavicula RS 50,00 10
RX Costelas — por Hemitorax RS 50,00 10
RX Cotovelo RS 50,00 10
RX Esterno RS 50,00 10
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RX Incidéncia adicional de Membro Superior RS 50,00 10
RX Mao ou Quairodactilo RS 50,00 10
RX Maos e Punhos para idade ossea RS 50,00 10
RX Omopata ou Escapula RS 50,00 10
RX Punho RS 50,00 10
RX Articulagao Coxofemoral (quadril) RS 50,00 10
RX Articulagcdo Tibiotarsica (tornozelo) RS 50,00 10
RX Articulagdes Sacroilicas RS 50,00 10
RX Bacia RS 50,00 10
RX Calcaneo RS 50,00 10
RX Coxa RS 50,00 10
RX Escanometria RS 50,00 10
RX Incidencia Adicional de Membro Inferior RS 50,00 10
RX Joelho RS 50,00 10
RX Panoramica dos Membros Inferior RS 50,00 10
RX Patela RS 50,00 10
RX Pé ou Pododactilo RS 50,00 10
RX Perna RS 50,00 10
RX Coracdo e Vasos da Base RS 50,00 10
RX Laringe ou Hipofaringe ou Pescogo (partes moles) RS 50,00 10
RX Planigrafia de Térax, Mediastino ou Laringe RS 50,00 10
RX Torax — 1 incidéncia RS 50,00 10
RX Tdrax — 2 incidéncias RS 60,00 10
RX Tdrax — 3 incidéncias RS 60,00 10
RX Tdrax — 4 incidéncias RS 60,00 10
RX Abdome Agudo RS 50,00 10
RX Abdome Simples RS 50,00 10
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
PACOTE BLEFARROPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR 5.500,00 01
PACOTE CROSSLINKING MONOCULAR 3.500,00 01
PACOTE DE CALAZIO 1.500,00 01
PACOTE ESTRABISMO BILATERAL COM ENTUBACAO 7.500,00 01
PACOTE ESTRABISMO UNILATERAL COM ENTUBACAO 7.500,00 01
PACOTE ESTRABISMO UNILATERAL SEM ENTUBACAO 7.000,00 01
PACOTE FACECTOMIA COM LENTE 2.500,00 01
PACOTF FUNDOSCOPIA MIDRIASE BILATERAL C/ INDUCAO 1.200,00 01
ANESTESICA

AV. BELCHIOR DE GODOY, 152, CENTRO - FONE: (64)3469-1265

PAGINAS 1



< ANHAN

PREFEITURA DE

GUERA

INOVAGAO E CONSTRUGAO  ADM.: 2021/2024

PACOTE IMPLANTE SEC LENTE E REP DE LENTE 2.500,00 01
PACOTE INJECAO RETROBULBAR 1.800,00 01
PACOTE PTERIGEO C/ COLA DE FIBRINA 2.400,00 01
PACOTE PTERIGEO S/ COLA DE FIBRINA 2.000,00 01
PACOTE RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL MONO 3.000,00 01
PACOTE RECONSTRUCAO DA CAMARA ANTERIOR 7.000,00 01
PACOTE RECONSTRUCAO DE VIAS LACRIMAIS 7.000,00 01
PACOTE RESSECCAO DE TUMORES 1.200,00 01
PACOTE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 1.200,00 01
PACOTE RETIRADA DE OLEO DE SILICONE 6.500,00 01
QUANTIDADE
MAXIMA
ESPECIALIDADE/SERVICO UND
MENSAL
ESTIMADA

PACOTE SONDAGEM VIAS LACRIMAIS 1.500,00 01
PACOTE SUTURA DE CONJUTIVA - TRATAMENTO 1.500,00

CIRURGICO 01
PACOTE SUTURA DE CORNEA 2.500,00 01
PACOTE SUTURA DE ESCLERA 2.500,00 01
PACOTE SUTURA DE INCISAO 500,00 01
PACOTE SUTURA DE PALPEBRA 2.500,00 01
PACOTE TRABECULECTOMIA 8.000,00 01
PACOTE TRANSPLANTE DE CORNEA 10.000,00 01
PACOTE TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE 1.200,00 01
PACOTE VITRECTOMIA PARA RETINA ANTERIOR 4.500,00 01
PACOTE VITRECTOMIA POSTERIOR 12.000,00 01

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO
APLICACAO AVASTIN 1.800,00 01
APLICACAO OZURDEX 6.000,00 01
APLICACAO EYLIA 4.000,00 01
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

Angioct 200,00 02
Angiofluoresceinografia — monocular 150,00 02
Campimetria computadorizada - monocular 40,00 02
Capsulotomia YAG ou cirurgica 350,00 02
Ceratoscopia computadorizada - monocular (Topografia) 50,00 02
ALSCAN - Biometria Optica - monocular 125,00 02
Estereo-Foto de Papila 90,00 02
Fotocoagulagdo - Por sessdo - monocular (Laser de Retina) 300,00 02
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Iridectomia (laser ou cirurgica) 380,00 02
Microscopia especular de cérnea - monocular 125,00 02
Paquimetria ultrassonica - monocular 50,00 02
Potencial de acuidade visual - monocular (PAM) 40,00 02
Retinografia monocular 45,00 02
Tomografia de coeréncia 6ptica - Camara Anterior -

monocular 100,00 02
Tomografia de coeréncia dptica - Cérnea - monocular 100,00 02
Tomografia de coeréncia éptica - Macula - monocular 100,00 02
Tomografia de coeréncia dptica - Nervo - monocular 250,00 02

QUANTIDADE
MAXIMA
ESPECIALIDADE/SERVICO UND
MENSAL
ESTIMADA

Tomografia de coeréncia dptica - Camara Anterior -

monocular 100,00 02
Tomografia de coeréncia dptica - Cédrnea - monocular 100,00 02
Triquiase com ou sem enxerto 250,00 02
Curva tensional didria - binocular 150,00 02
Fundoscopia sob medriases - binocular 200,00 02
Gonioscopia - binocular 200,00 02
Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) -

monocular 200,00 02
Tonometria - binocular 100,00 02
Ultrassonografia diagndstica - monocular 280,00 02
Teste de adaptacdo de Lente Rigida 300,00 02
Curva diaria da Pressdo Intraocular 200,00 02
Mapeamento de Retina 150,00 02
Gonioscopia 150,00 02
Prova Sobrecarga Hidrica 150,00 02

3.3. MATERIAIS, MEDICAMENTOS, HONORARIOS MEDICOS, TAXAS E DIARIAS
- HOSPITAIS, CLiINICAS MEDICAS, CLINICAS ODONTOLOGICAS, ASSISTENCIA MEDICAS E
ODONTOLOGICAS, LABORATORIOS E PROFISSIONAIS:

3.3.1 - Nos casos cirurgicos ou internacdes em estabelecimentos médicos nao
trabalhem pelo preco SUS, mediante a justificativa do profissional responsavel, o Fundo
Municipal de Saude de Anhanguera se sujeitara ao desembolso dos valores referenciais das
seguintes tabelas pelo uso de:

3.3.1.1. - MATERIAS - Tabela SIMPRO vigente a época disponivel para
consulta pelo link https://www.portaltuss.com.br/;
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3.3.1.2. - MEDICAMENTOS - Tabela BRASINDICE vigente a época disponivel
para consulta pelo link
https://www.brasindice.com.br/Home/RevistaEletronica/;

3.3.1.3 - HONORARIOS PROFISSIONAIS - Tabela SIMPRO vigente & época
disponivel para consulta pelo link https://www.portaltuss.com.br/.

3.3.1.4 - LABORATORIO/ANALISES CLINICAS — conforme referenciado na
Tabela de Referéncia aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de

Anhanguera.

3.3.2 - Quanto necessarios os pagamentos de TAXAS e DIARIAS de servicos
avulsos, internacdes e/ou deslocamento de profissional pagas pelo Fundo Municipal de Satude

de Anhanguera, seguirdo os seguintes patamares:

TAXAS E DIARIAS

QUANTIDADE
VALOR .
PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) MAXIMA
MAXIMO MENSAL
ESTIMADA
Diaria Apto 730,97 10
Diaria Apto Hospital Dia 150,00 10
Didria Enfermaria 2 leitos 250,00 10
Diaria Enfermaria - Hospital Dia 125,00 10
Diaria UTI Adulto 1.927,69 10
Didria UTI Neonatal 700,00 10
Diaria UTI COVID-19 1.100,00 10
Diaria de Bergario normal 176,99 10
Diaria de Bercaério patoldgico/ Prematuro 354,02 10
Aluguel/ Taxa de Raio X no Centro Cirurgico, por uso 250,00 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 0 (Ambulatério) 499,37 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 1 694,70 10
Taxa de Sala Cirdrgica Porte 2 1.362,06 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 3 1.534,44 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 4 1.713,96 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 5 1.886,33 10
Taxa de Sala Cirdrgica Porte 6 2.060,10 10
Taxa de Sala Cirurgica Porte 7 2.238,22 10
Taxa Compacta de Sala C.C ( Equipamentos) 200,00 10
Café da manha para acompanhante 5,00 10
Refeicdo para acompanhante 28,00 10
Box Hora 19,43 10
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Isolamento UTI (30% da Diaria de UTI) 2.505,99 10
Artroscopio Diagndstico 80,00 10
Video Artroscdpio cirurgico 500,00 10
Hospital Dia 365,00 10
Taxa Fototerapia 24,00/H 10
Taxa Laringoscopia 976,12 10
VALOR QUAI'\ITIDADE
PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) MAXIMA
MAXIMO MENSAL
ESTIMADA
Endoscopio digestivo cirurgico 176,99 10
Dissecacdo de Veia (Inclusa em UTI) 42,40 10
Digestivo diagnostico (Endo, Reto, Colo) 50,00 10
Digestivo Diagnostico Retossigmoidoscopia 50,00 10
Digestivo diagnostico colonoscopia 50,00 10
Endoscopia Uroldgico Cirurgico video 531,03 10
Endoscopia Uroldgico Diagndstico 150,00 10
Facoemulsificador 1.206,88 10
Video Histeroscdpio cirlrgico 996,76 10
Histeroscdpio diagnostico 150,00 10
Video Laparoscopio cirurgico 1.206,88 10
Intensificador de Imagem 500,00 10
Laser 500,00 10
gllcz;rcapasso Temporario Por dia ou Fracdo (fora da UTl e 247,82 10
Microscépio Cirurgico 500,00 10
Respirador a volume (fora de Sala Cirtrgica e UTI) por Hora 22,09 10
Taxa de Nebulizacao 15,00 10
Curativo Ambulatorial 100,00 10
Taxa por Unidade de curativo Pequeno 100,00 10
Taxa por Unidade de curativo Médio 150,00 10
Taxa por Unidade de curativo Grande 200,00 10
Protoxido de Azoto litro (pagar por minuto) 0,25 10
Nitrogénio por minuto 0,08 10
G4ds carbonico por Minuto 0,23 10
Oxigénio Por hora 24,00 10
Diaria de Unidade Semi-Intensiva 500,00 10
Berco para Fototerapia, por dia 66,95 10
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Oxido Nitrico, por hora na UTI Neonatal 30,00 10
Digestivo diagnostico (Endo, Reto, Colo) 50,00 10
Digestivo Diagnostico Retossigmoidoscopia 50,00 10
Puncdo Sub-Clavia (Incluso em UTI) 42,40 10
Taxa de Retossimoidoscopio 88,00 10
Estudo Urodindmico 176,99 10
Hemodidlise por Sessao 800,00 10
Bomba de Infusdo 16,40 10
Video Colonoscopio 98,00 10
Monitor de Pressao Cerebral 50 10
Videolaringoscépio 436,00 10
Oxigénio Nebulizacdo (por miniuto) 0,09 10

4. DISPOSIGOES FINAIS:

4.1. A votacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude sera reduzida a
termo em ata circunstanciada e validard os procedimentos contidos no bojo do presente
termo, sendo homologado em Resolucdo que produzird seus efeitos com a devida publicacao.

4.2. Os procedimentos em aprego terao validade a partir da aprovagao do
Conselho Municipal de Saude.

4.3. Os prestadores credenciados em suas especialidades estardo
veementemente vinculados a realizacdo do objeto nos valores sugeridos, sendo a recusa
punida com proibicdo de contratar com a administracdo publica pelo prazo de 02(dois) anos.

4.4. O contrato podera ser alterado ou aditado quando necessaria a
modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de
seu objeto, e observado o maximo percentual de 25% (vinte e cinco por cento) nos termos do
art. 65, § 19, da Lei Federal 8.666/93, sendo vedado o acréscimo que ultrapasse o referido
limite.

4.5. Serdo permitidos reajustes de valores contratuais em caso de alteracdo
justificada no custo da prestacao precedida e autorizada pela ANS, ou por notdria modificacdo
tributaria a ambito nacional, sendo imprescindivel a aprecia¢do e aprovacao do conselho, ou
ainda no caso de revisdo anual de valores promovida com base na variacdo da inflacdo no
periodo, adotando preferencialmente como indice oficial o IPCA, caso convencionado entre
as partes.

4.6. Os servicos a serem prestados constantes neste instrumento, estao
detalhados segundo a funcdo e remunerados mediante média de mercado obtida por
consultas e/ou base de precos, cujos valores serdo devidamente avaliados, aprovados e
homologados pelo Conselho Municipal de Saude, aportados na forma acima especificada, nos
limites referenciados, podendo variar conforme o niumero de horas trabalhadas, consultas
e/ou procedimentos solicitados e realizados, bem como outras condi¢cdes técnicas que
constam descritas nos termos apresentados.
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4.7. A Secretaria de Saude estara vinculada ao atendimento das especialidades
oferecidas com os prestadores credenciados, somente podendo utilizar de outros disponiveis
no mercado em caso de urgéncia e emergéncia justificada, preferencialmente, remunerado
nos valores aqui expressos.

4.8. O requerimento de credenciamento deve ser acompanhado de cdpias de
todos os documentos na forma exigida pelo respectivo Edital de Chamamento.

4.9. Uma vez credenciados a Secretaria providenciara a confeccdo de placas de
identificacdo contendo todos os prestadores, com suas especialidades, dias e horarios de
atendimento, bem como o teor da Resolugcdo aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
promovendo a divulgacdo nos meios pertinentes, sendo as placas preferencialmente afixadas
na entrada da Unidade Basica de Saude a fim de tornar publico a comunidade e ao usuario
que terd ampla escolha entre os profissionais/prestadores credenciados disponiveis.

4.10. Os procedimentos que ocasionalmente ndo estejam aqui contidos
deverdo ser remetidos para a avaliacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Salde.

ANHANGUERA/GO, AOS 20(VINTE) DIAS DO MES DE DEZEMBRO DE 2021.

LUCAS ALESSANDRO MIRANDA GUIMARAES
Secretaria Municipal de Salude
Gestora do FMS
*Tabela aprovada e homologada pelo Conselho Municipal de Saude de Anhanguera.
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ANEXO II
INSCRICAO PESSOA JURIDICA
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Nome de fantasia
TIPO DE CLINICA
Anhanguera — Goias

UNIDADE:
RAZAO SOCIAL:
CNES:

CNPJ:
MUNICIPIO:
ENDERECO:
TELEFONE:

EMAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA:

DIRETOR CLINICO (RESPONSAVEL):

Cl: CPF:
ENDERECO:

EMAIL:

PROFISSAO: CONSELHO-GO:
FUNCAO(BES) PRETENDIDA(S):

Anhanguera, de

20

PROPRIETARIO (A)
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ANEXO Il
INSCRICAO PESSOA FiSICA
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

NOME:

Cl:

CPF:
ENDERECO:
EMAIL:
TELEFONE:
PROFISSAO:
FORMACAO:
CONSELHO-GO:

BANCO: AGENCIA: CONTA:

FUNCAO(DES) PRETENDIDA(S):

Anhanguera, de

de 20

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAgAO
EXERCICIO OU NAO EXERCICIO DE FUNGCAO PUBLICA

Lei n® 8666/93, Art. 9° - Ndo poderd participar, direta ou indiretamente, da licitagéo ou da execugéio de obra
ou servigo e do fornecimento de bens a eles necessdrios:

Il - servidor ou dirigente de drgdos ou entidades contratantes ou responsdvel pela licitagdo.

§ 3 2 - Considera-se participagdo indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia de qualquer vinculo
de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou
juridica e o licitante ou responsdvel pelos servigos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de
bens e servicos a este necessdrio.

(NOME DO PROFISSIONAL), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAQO), devidamente

inscrito no CPF/MF sob o n2 , e no

(CRC/CREFITO/COREN/CREFONO 5/CREFI 14) sob o n2 , residente e

domiciliado na (ENDERECO COMPLETO), telefone de contato (DDD)(NUMERQ DO TELEFONE),

DECLARA para os devidos fins que:
() EXERCE FUNCAO PUBLICA
( ) NAO EXERCE FUNCAO PUBLICA.

* SE “SIM” INDICAR A ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DO PROVIMENTO, CARGO
EXERCIDO E HORARIO DE TRABALHO, SE POSSIVEL JUNTANDO COPIA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL.

Por ser verdade e para que produza os devidos fins firma a presente.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

AV. BELCHIOR DE GODOY, 152, CENTRO - FONE: (64)3469-1265

PAGlNAGO



PREFEITURA DE

< ANHANGUERA

INOVAGAO E CONSTRUGAO  ADM.: 2021/2024

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO
PROPRIEDADE, ADMINISTRACAO OU DIRECAO DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS
OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

DECLARACAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU
SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS (ANEXO
IV);

(NOME DO PROFISSIONAL), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAO), devidamente

inscrito no CPF/MF sob o n2 , e no

(CRC/CREFITO/COREN/CREFONO/CREFI) sob o n? ) residente e

domiciliado na (ENDERECO COMPLETO), telefone de contato (DDD)(NUMERQO DO TELEFONE),

DECLARO para os devidos fins que:

( ) E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

() NAOE PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Por ser verdade e para que produza os devidos fins firma a presente.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO
CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

, inscrita no

CNPJ/MF i com sede sito

,por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr(a) L(QUALIFICACAO COMPLETA- Nacionalidade, Estado civil,

Profissdo e Endereco. , portador(a) da CI/RG n? e do CPF/MF n®

, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

Por ser verdade e para que produza os devidos fins ulteriores de direito,

firma a presente.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

*EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA.
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO PESSOA JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XXX/2022

INSTRUMENTO CONTRATUAL DE PRESTACAO SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ANHANGUERA E
PARA EXECUGCAO DE SERVICOS
TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS EmM
ATENDIMENTO E EXAMES DE

Contrato de Prestacdo de Servicos Eletivo de Atendimento Médico em Consulta e Exames
Especializado, que entre si fazem, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ANHANGUERA — MUNICIPIO DE ANHANGUERA, entidade com personalidade juridica de
direito publico, sem fins econdmicos, inscrito no CNPJ n2. XX.XXX.XXX/0001-XX, com sede na
XXXXXXXXXXX, neste ato representado por seu prefeito, senhor XXXXX, inscrito no CPF/MF n°
XXX XXX XXX-XX e CI/RG n° X.XXX.XXX SSP/GO neste ato denominado CONTRATANTE e de
outro , brasileiro, médico, casado, portador do CRM/GO n°

e do CPF/MF n° , residente na Setor

i , Goids, doravante

denominado de CONTRATADO, nos termos e condi¢des da Instru¢cdo Normativa n? 010/15 do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids, e de acordo com o disposto no art. 25,
caput, da Lei n? 8.666/93, tem justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam
mediante as cldusulas seguintes:
| — DO FUNDAMENTO:
Este contrato de prestacdo de servicos eletivo se fundamenta no art. 25, caput, Lei Federal n°
8.666/93, combinado com a Lei Federal n° 8.883/94, tendo como base procedimental a IN —
TCM/GO n°® 010/2015, o permissivo expresso-me diante Tabela de Procedimentos aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Anhanguera — Goids devidamente registrada, bem
como, as cldusulas e as condigdes a seguir pactuadas.
Il — DO OBJETO:
E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de profissional médico especializado em
para consultas, atendimento e procedimentos, a comunidade de
usuarios atendida pela Secretaria Municipal de Saude de Anhanguera em carater auténomo, a
fim de atender a populacdo dos municipios consorciados de modo eletivo, onde o
CONTRATADO desenvolvera a prestacdo de servicos profissionais em saude, consistindo
especialmente em atendimentos e procedimentos permitidos em lei e pelo conselho de classe
respectivo, desde que propicias as condicdes materiais de trabalho, nos seguintes limites de
valores mensais referentes a utilizacdo conforme tabela:

ITEM DESCRICAO DO DEMANDA VALOR POR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO MAXIMA | PROCEDIMENTO MENSAL
MENSAL
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01

02

03

VALOR MAXIMO DE REPASSE MENSAL RS

ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DE

DATA INICIAL DA VIGENCIA: XX/XX/XX A XX/XX/XX
111 -DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:
3.1) DO CONTRATANTE:
3.1.1) Fiscalizar a execucdo dos servigos prestados, averiguando a qualidade;
3.1.2) Efetuar o pagamento conforme item V;
3.1.3) Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela legislacdo
vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;
3.14) Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
a) descumprimentodasobrigacdesdo(a)CONTRATADO(A)paracomaCONTRATANTE;
b) faltas sem justificativas.
3.2) DO(A)CONTRATADO(A):
3.2.1) Prestar servigos conforme objeto descrito, na forma determinada pela CONTRATANTE;
3.2.2) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
3.2.3) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE, salvo nos atos de
conduta profissional;
IV — DO CONTROLE EFISCALIZACAO:
A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera, que fixara critérios visando a satisfacdo plena e correta das necessidades do
CONTRATANTE, com vista a atender prontamente os padrdes de atendimento aceitaveis.
V —DO VALOR E DA FORMA DEPAGAMENTO:
5.1 —O prestador recebera por atendimento e procedimento os valores expressos pela Tabela
constante no Item Il, nos limites estimados na mesma por atendimento.
5.2 - O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente ao
vencido, com o inicio da prestacdo, referente ao niumero de atendimento realizados no
periodo anterior.
5.3 - O VALOR MENSAL nédo poderd superar o valor equivalente a RS XXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXX), na forma expressa na tabela referenciada no Item 2, o que perfaz um
VALOR GLOBAL MAXIMO de RS XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
5.4 — O CONTRATANTE deduzira, para ocasido de cada pagamento, os impostos ou taxas que for
de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislagao.
VI — DO PRAZO DE VIGENCIA:
O presente contrato vigorara no periodo de XX de janeiro a 31 de dezembro de 2.022, podendo
ser prorrogado na forma da lei.
VIl -DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

R$
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Asdespesasdecorrentesdaexecucdodopresenteinstrumentocorrerdoacontadaseguinte
dotacdoorcamentaria: doorcamentovigente.

VIl —DA EXECUCAO DOCONTRATO:

O presente instrumento contratual deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas, nas normas do direito publico e, no que couber, as normas da
Lein°8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecug¢do total ou
parcial.

IX —DA RESCISAO DOCONTRATO:

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razdes descritas no art. 78, inciso | a XVIIl da Lei
n2 8.666/93.

A rescisdo do contrato podera ser:

a) — determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos
incisoslaXlleXVildoart.78dalein’8.666/93, (observadoodispostonoart.80dacitada lei);

b) —amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de dispensa de licitagdo,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo;

c) —judicial, nos termos da legislacdo;

A rescisdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES:

DA ALTERACAO - Qualquer modificacdo de forma, qualidade e quantidade (supressdo ou
acréscimo), podera ser determinada pela Administracdo Publica ou por acordo das partes nos
casos previstos no artigo 65, | e ll, da Lei n° 8.666/93, observado o limite estabelecido no
paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - 0] referido contrato poderd ser prorrogado
medianteTermoAditivoatendidoaodispostonosarts.57e 65dalein®8.666, de21de1.993.

XI— DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das san¢des administrativas previstas na Secdo Il, do Capitulo IV da Lei
n° 8.666/93 o(a) CONTRATADO(A) podera incorrer na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
estimado do presente instrumento, a parte que descumprir qualquer cldusula ou condigdo nele
ajustada.

DAPENALIDADE-Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, além da aplicagdo da multa
prevista neste instrumento, poderdo CONTRATANTE, garantida prévia defesa no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes san¢des ao(a) CONTRATADO(A):

| -Adverténcia;

Il -SuspensdododireitodecredenciarcomoCONTRATANTEemfuncdodanaturezaeda gravidade da
falta cometida, sendo:

a) -Por 6(seis) meses - quando o(a) CONTRATADO(A) recusar, injustificadamente, assinar o
contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.

b) -Por1(um)ano-quandoo(a)CONTRATADO(A)prestarservicodequalidadeinferiorou diferente das
especificacdes contidas no contrato.

c) -Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

XIl — DAS CONDICOES GERAIS:

AV. BELCHIOR DE GODOY, 152, CENTRO - FONE: (64)3469-1265

PAGlNA65



PREFEITURA DE

< ANHANGUERA

INOVAGAO E CONSTRUGAO  ADM.: 2021/2024

O procedimento de contratagdo a que se refere o presente instrumento é de cardter
autonomo, ndo podendo o(a) CONTRATADO(A) pleitear quaisquer direitos outros que ndo os
gue aqui estdao avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato deverda manifestar sua intengdo, por
escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30(trinta) dias, a menos que seja obrigado por
determinacdo judicial ou termo de ajuste de conduta com o Ministério Publico Estadual.

X1l =DOS CASOS OMISSOS:

A presente avenca é regida pelo Processo de Chamamento Publico por Credenciamento amplo
e irrestrito, para atuacdo ndo-exclusiva, sem competicdo, precedido de chamamento publico
aberto a todos os interessados que atendaram as condicdes estabelecidas no Edital, instruido
com base na IN-TCM n° 010/2015, fundamentado na Lei Organica do Sistema Unico de Saude
— Lei Federal n° 8.080/90, IN-TCM n°® 007/16 e suas alteragGes, e no art. 25, caput, Lei Federal
n° 8.666/93, instrumentos aos quais se encontra vinculado.

XIV - DO FORO:

E competente o Foro da Comarca de Cumari, Estado de Goids, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste contrato, renunciando as partes qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente contrato em 03 (trés vias) de igual
te o reforma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico do Municipio de Anhanguera,
que apos lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo declaradas,
foi em tudo aceite, sendo assinado pelas partes.

ANNHANGUERA, xx DE xxxxxxxx DE 2.022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANHANGUERA - GOIAS
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- CONTRATANTE-

XOOOXXXXXXXXXXXX
CPF N% XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- CONTRATADO -

TESTEMUNHAS:
1-

Nome:

CPF:

2-

Nome:

CPF:
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO PESSOA FiSICA

CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS N° XXX/2021
INSTRUMENTO CONTRATUAL DE PRESTACAO SERVICOS
EMERGENCIAL QUE ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANHANGUERA

E PARA EXECUCAO DE
SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS EM
ATENDIMENTO E EXAMES DE

Contrato de Prestacdo de Servicos Eletivo de Atendimento Médico em Consulta e Exames
Especializado, que entre si fazem, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ANHANGUERA — MUNICIPIO DE ANHANGUERA, entidade com personalidade juridica de
direito publico, sem fins econémicos, inscrito no CNPJ n2. XX.XXX.XXX/0001-XX, com sede na
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado por seu prefeito, senhor XXXXX, inscrito no CPF/MF
n° XXX.XXX.XXX-XX e CI/RG n° X.XXX.XXX SSP/GO neste ato denominado CONTRATANTE e de
outro , brasileiro, médico, casado, portador do CRM/GO n°

e do CPF/MF n° , residente na Setor

i , Goids, doravante

denominado de CONTRATADO, nos termos e condi¢des da Instru¢cdo Normativa n? 010/15 do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids, e de acordo com o disposto no art. 25,
caput, da Lei n? 8.666/93, tem justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam
mediante as clausulas seguintes:
| — DO FUNDAMENTO:
Este contrato de prestacdo de servicos eletivo se fundamenta no art. 25, caput, Lei Federal n°
8.666/93, combinado com a Lei Federal n° 8.883/94, tendo como base procedimental a IN —
TCM/GO n° 010/2015, o permissivo expresso-me diante AGE do MUNICIPIO DE ANHANGUERA
devidamente registrada, bem como, as clausulas e as condi¢es a seguir pactuadas.
Il — DO OBJETO:
E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de profissional médicos especializado
em para consultas, atendimento e procedimentos, a
comunidade de usuarios atendida pela Secretaria Municipal de Saude de Anhanguera em
carater autbnomo, a fim de atender a populacdo dos municipios consorciados de modo
eletivo, onde o CONTRATADO desenvolvera a prestacao de servicos profissionais em saude,
consistindo especialmente em atendimentos e procedimentos permitidos em lei e pelo
conselho de classe respectivo, desde que propicias as condicdes materiais de trabalho, nos
seguintes limites de valores mensais referentes a utilizagao conforme tabela:

ITEM DESCRIGAO DO DEMANDA VALOR POR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO MAXIMA | PROCEDIMENTO MENSAL
MENSAL
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01

02

03

VALOR MAXIMO DE REPASSE MENSAL RS

ESTIMATIVA DE VALOR GLOBAL DE

DATA INICIAL DA VIGENCIA: XX/XX/XX A XX/XX/XX
11l -DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:
3.1) DO CONTRATANTE:
3.1.1) Fiscalizar a execucdo dos servigos prestados, averiguando a qualidade;
3.1.2) Efetuar o pagamento conforme item V;
3.1.5) Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela legislacdo
vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;
3.1.6) Poderd o CONTRATANTE sustar o pagamento, nos seguintes casos:
c) descumprimentodasobrigacdesdo(a)CONTRATADO(A)paracomaCONTRATANTE;
d) faltas sem justificativas.
3.3) DO(A)CONTRATADO(A):
3.3.1) Prestar servigos conforme objeto descrito, na forma determinada pela CONTRATANTE;
3.3.2) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
3.3.3) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE, salvo nos atos de
conduta profissional;
IV— DO CONTROLE EFISCALIZACAO:
A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Fundo Municipal de Saude de
Anhanguera, que fixara critérios visando a satisfacdo plena e correta das necessidades do
CONTRATANTE, com vista a atender prontamente os padrdes de atendimento aceitaveis.
V—DO VALOR E DA FORMA DEPAGAMENTO:
5.5 —O prestador recebera por atendimento e procedimento os valores expressos pela Tabela
constante no Item Il, nos limites estimados na mesma por atendimento.
5.6 - O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente ao
vencido, com o inicio da prestacdo, referente ao niumero de atendimento realizados no
periodo o anterior.
5.7 - O VALOR MENSAL néo poderd superar o valor equivalente a RS XXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXX), na forma expressa na tabela referenciada no Item 2, o que perfaz um
VALOR GLOBAL MAXIMO de RS XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
5.8 —O CONTRATANTE deduzira, por ocasido de cada pagamento, o sim postos ou taxas que for
de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislagao.
VI -DO PRAZO DEVIGENCIA:
O presente contrato vigorara no periodo de XX de janeiro a 31 de dezembro de 2.022, podendo
ser prorrogado na forma da lei.
VIl — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

R$
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Asdespesasdecorrentesdaexecucdodopresenteinstrumentocorrerdoacontadaseguinte dotacao
orcamentaria: do orcamento vigente.

Vil — DA EXECUCAO DOCONTRATO:

O presente instrumento contratual deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas, nas normas do direito publico e, no que couber, as normas da
Lein°8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecug¢do total ou
parcial.

IX —DA RESCISAO DOCONTRATO:

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razdes descritas no art. 78, inciso | a XVIIl da Lei
n2 8.666/93.

A rescisdo do contrato podera ser:

d) — determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos
incisoslaXlleXVildoart.78dalein’8.666/93, (observadoodispostonoart.80dacitada lei);

e) —amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de dispensa de licitacdo,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo;

f) —judicial, nos termos da legislacdo;

A rescisdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES:

DA ALTERACAO - Qualquer modificacdo de forma, qualidade e quantidade (supressdo ou
acréscimo), podera ser determinada pela Administracdo Publica ou por acordo das partes nos
casos previstos no artigo 65, | e ll, da Lei n° 8.666/93, observado o limite estabelecido no
paragrafo primeiro do referido dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - 0] referido contrato poderd ser prorrogado
medianteTermoAditivoatendidoaodispostonosarts.57e 65dalein®8.666, de 21 de 1.993.

XI— DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das san¢des administrativas previstas na Secdo Il, do Capitulo IV da Lei
n° 8.666/93 o(a) CONTRATADO(A) podera incorrer na multa de 2%(dois por cento) sobre o valor
estimado Do presente instrumento, a parte que descumprir qualquer clausula ou condi¢do nele
ajustada.

DAPENALIDADE-Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, além da aplicagdo da multa
prevista neste instrumento, poderd o CONTRATANTE, garantida prévia defesa no prazo de5 (cinco)
dias Uteis, em processo administrativo, aplicar as seguintes san¢des ao(a) CONTRATADO(A):
l-Adverténcia;

IV -SuspensdododireitodecredenciarcomoCONTRATANTEemfuncdodanaturezaeda gravidade
da falta cometida, sendo:

d) - Por 6(seis) meses - quando o(a) CONTRATADO(A) recusar, injustificadamente, assinar o
contrato ou recusar a cumprir com a proposta apresentada.

e) - Porl(um)ano-quando o (a)CONTRATADO(A)prestar servico de qualidade inferior ou diferente
das especificagdes contidas no contrato.

f)- Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

XIl — DAS CONDICOES GERAIS:
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O procedimento de contratagdo a que se refere o presente instrumento é de cardter
autonomo, ndo podendo o(a) CONTRATADO(A) pleitear quaisquer direitos outros que ndo os
gue aqui estdao avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato deverda manifestar sua intengdo, por
escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30(trinta) dias, a menos que seja obrigado por
determinacdo judicial ou termo de ajuste de conduta com o Ministério Publico Estadual.

X1l =DOS CASOS OMISSOS:

A presente avenca é regida pelo Processo de Chamamento Publico por Credenciamento amplo
e irrestrito, para atuacdo ndo-exclusiva, sem competicdo, precedido de chamamento publico
aberto a todos os interessados que atendaram as condicdes estabelecidas no Edital, instruido
com base na IN-TCM n° 010/2015, fundamentado na Lei Organica do Sistema Unico de Saude
— Lei Federal n° 8.080/90, IN-TCM n°® 007/16 e suas alteragGes, e no art. 25, caput, Lei Federal
n° 8.666/93, instrumentos aos quais se encontra vinculado.

XIV - DO FORO:

E competente o Foro da Comarca de Cumari, Estado de Goids, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste contrato, renunciando as partes qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente contrato em 03 (trés vias) de igual
teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico do Municipio de Anhanguera,
que apos lido e acha do conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo de clara das,
foi em tudo aceite, sendo assinado pelas partes.

ANHANGUERA/GO, xx DE xxxxxxxx DE 2.022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANHANGUERA - GOIAS
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- CONTRATANTE-

OO0 XXXXXXXXXXX
CPF N° XXXXXXXXXXXX
- CONTRATADO -

TESTEMUNHAS:
1-

Nome:

CPF:

2-

Nome:

CPF:
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