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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 01/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO-E N° XXX
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA/CREDENCIAMENTO N° 01/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMURES - CISAMURES, com
sede, domicilio e foro na cidade de Lages - SC, a Av. Presidente Vargas, n° 635, Sagrado Coragéo
de Jesus, CEP: 88.508-110, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n° 07.383.800/0001-
88, representada por sua Diretora Executiva, BEATRIZ BLEYER RODRIGUES, neste ato
denominado simplesmente “CISAMURES”, com fundamento nas Leis Federais n° 14.133/21 e n°
8080/90, torna publica a realizacdo de chamamento publico na forma de credenciamento de pessoa
juridica para prestacéo de servicos complementares na area da salde aos municipios consorciados
do CISAMURES, referidas no anexo | deste Instrumento, nos termos e condi¢des a seqguir:

1. DO OBJETO

1.1. O presente tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas na area da saude, para a
prestacao de servigcos, em beneficio dos municipios consorciados, segundo tabela do CISAMURES,
prevista no Termo de Referéncia - Anexo | deste edital.

1.2. O local da prestacao de servicos sera somente no endereco apresentado pela requerente no
momento do credenciamento, salvo nos casos em que o prestador de servicos tenha interesse em
atender na sede do CISAMURES desde que previamente autorizado pela Direcdo Executiva.

1.3. O consércio ndo esta obrigado a contratar com as pessoas juridicas credenciadas, conforme o
objeto e na forma deste edital, haja vista que o presente procedimento ndo gera direito subjetivo a
contrato.

1.4. Nos casos em gue sao realizados consultas ou procedimentos na sede do CISAMURES, sera
aplicado valor diferenciado apenas as consultas e procedimentos expressos no Termo de Referéncia
- Anexo | (tabela de consultas e exames realizados na sede do CISAMURES).

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar, preferencialmente, entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, nos termos
do art. 199, § 12 da CF/88.

2.1.1. Dada a preferéncia e persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o
CISAMURES podera recorrer as entidades com fins lucrativos.

2.2. Poderéo participar as pessoas juridicas e fisicas que realizem servi¢os indicados na tabela do
CISAMURES, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de credenciamento, e
as condicdes e critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

2.3. N&o poderéo participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas no Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, que estejam em processo de faléncia ou recuperacédo
judicial e as empresas cujos proprietarios, diretores e sécios pertengam ao quadro de servidores do
CISAMURES.

3. DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados poderédo inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do Aviso de
Credenciamento no Diario Oficial dos Municipios e no site www.cisamures.sc.gov.br.

1 T

@ 49 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracgiio de Jesus - Lages/SC - CEP 858.508-110


http://www.cisamures.sc.gov.br/

AMURES sus

3.2. As inscri¢des estardo permanentemente abertas.

3.3. Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 5, deste Edital.

3.4. Os interessados poderdo credenciar-se em mais de uma area desde que preenchidos os
requisitos na respectiva especialidade.

3.5. O credenciamento poderd ser requerido durante todo o seu periodo de vigéncia,
obrigatoriamente pela plataforma eletronica disponibilizada pelo CISAMURES, mediante o
cumprimento dos requisitos relacionados no item 05 deste edital.

3.6. Os mesmos deverado preencher a ficha de requerimento de credenciamento, conforme modelo
constante no Anexo Il deste Edital, que devera ser enviado juntamente com os documentos listados
no item 5 — Da Documentacao Referente a Habilitacao.

3.7. Somente sera credenciado o prestador que estiver em conformidade com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES no site http://cnes.datasus.gov.br/ o qual devera estar
compativel com o endereco dos alvaras, contrato social e com 0s servicos a serem contratados,
tendo o prestador total responsabilidade de manter o cadastro atualizado, sob pena das
sancdes cabiveis em caso de descumprimento.

3.8. Somente serdo credenciadas instituicbes que atendam as exigéncias deste Edital de
Chamamento Publico.

4. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5, através do
endereco eletrénico: http://cisamures.sc.gov.br/credenciamento, sendo obrigatorio o preenchimento
das informacdes solicitadas bem como a insercdo de todos 0S anexos pertinentes ao
credenciamento.

5. DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO A ENTIDADES FILANTROPICAS

5.1.1. Cépia da certificacdo da condicdo de entidade filantropica e sem fins lucrativos conforme art.
3°da lei 12.101/20009.

5.1.2. Requerimento de credenciamento, com relacdo dos servicos a qual se habilita e declaracdes
conforme anexo |l deste edital;

5.1.3. Copia do CNPJ da empresa;

5.1.4. Copia do Contrato Social e suas altera¢fes ou semelhante;

5.1.5. Copia do alvara de localizagéo;

5.1.6. Copia do alvara de bombeiros;

5.1.7. Copia do alvara sanitario;

5.1.8. Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

5.1.9. Certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperacgéo judicial ou extrajudicial;

5.1.10. Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

5.1.11. Certiddo Negativa Conjunta de Débitos de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniéo;
5.1.12. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

5.1.13. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

5.1.14. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

5.1.15. Copia do CPF do (s) socio (s) administrador (es);

5.1.16. Copia de inscri¢do de responsabilidade técnica;

1 T

@ 49 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracgiio de Jesus - Lages/SC - CEP 858.508-110


http://cnes.datasus.gov.br/
http://cisamures.sc.gov.br/credenciamento

L]
AMURES sus mS

5.1.17. Copia de inscricdo no conselho regional da categoria dos profissionais que executardo os
servicos;

5.1.18. Copia dos diplomas de curso superior e especializagbes inerentes a area da salude de
atuacao dos profissionais que executarao 0s servicos.

5.2. DA DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS QUE
ATUARAO EM SEU CNPJ

5.2.1. Requerimento de credenciamento, com relagdo dos servicos a qual se habilita e declaracdes
conforme anexo Il deste edital;

5.2.2. Cépia do CNPJ da empresa,;

5.2.3. Copia do Contrato Social e suas altera¢des ou semelhante;

5.2.4. Cépia do alvara de localizacéo;

5.2.5. Cdpia do alvara de bombeiros;

5.2.6. Copia do alvard sanitario;

5.2.7. Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

5.2.8. Certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extrajudicial;

5.2.9. Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

5.2.10. Certiddo Negativa Conjunta de Débitos de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao;
5.2.11. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

5.2.12. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

5.2.13. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

5.2.14. Copia do CPF do (s) socio (s) administrador (es);

5.2.15. Copia de inscricéo de responsabilidade técnica;

5.2.16. Copia de inscricdo no conselho regional da categoria dos profissionais que executardo os
Servigos;

5.2.17. Copia dos diplomas de curso superior e especializacfes inerentes a area da saude de
atuacao dos profissionais que executarao 0s servicos.

5.3. DA DOCUMENTACAO DAS PESSOAS JURIDICAS QUE ATUARAO NA SEDE DO
CISAMURES

5.3.1. Requerimento de credenciamento, com relacdo dos servi¢os a qual se habilita e declaracbes
conforme anexo |l deste edital;

5.3.2. Copia do CNPJ da empresa;

5.3.3. Copia do Contrato Social e suas alteracdes ou semelhante;

5.3.4. Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

5.3.5. Certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extrajudicial;

5.3.6. Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

5.3.7. Certiddo Negativa Conjunta de Débitos de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;

5.3.8. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

5.3.9. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

5.3.10. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

5.3.11. Copia do CPF do (s) s6cio (s) administrador (es);

5.3.12. Copia de inscri¢cdo de responsabilidade técnica;

5.3.13. Copia de inscricdo no conselho regional da categoria dos profissionais que executardo os
Servigos;

5.3.14. Copia dos diplomas de curso superior e especializagfes inerentes a area da saude de
atuacao dos profissionais que executardo 0s servicos.

5.4. Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que preenchidos os
requisitos da respectiva especialidade;
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5.5. O analista de credenciamento esté autorizado a realizar o saneamento de erros ou falhas que
ndo alterem a substancia do credenciamento, dos documentos e sua validade juridica.

5.6. A inclusdo de novos profissionais serd permitida, desde que seja apresentada declaracdo da
CNPJ contratada informando todos os dados exigidos neste edital bem como dependera de
aprovacao da direcdo executiva para execucao dos servicos credenciados.

5.7. O credenciado deverd manter sua documentacéao juridica apresentada no item 05 deste edital
devidamente valida durante a vigéncia de seu credenciamento.

6. DO PROCEDIMENTO DO CADASTRO E DO CONTRATO

6.1. O cadastramento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, com exposi¢ao no site do CISAMURES.

6.2. O CISAMURES através de seu agente de credenciamento fara a analise do pedido de
credenciamento e da documentacéo relacionada conforme presente instrumento, habilitando os que
juntarem toda a documentacéo e inabilitando os que deixarem de cumprir um ou mais itens, sem
prejuizo da possibilidade de reapresentacao da inscricdo, podendo ainda, sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia do credenciamento, dos documentos e sua validade juridica.

6.3. O CISAMURES publicara a habilitagédo ou inabilitacdo dos interessados no site do Consorcio e
Diario Oficial dos Municipios, da qual cabera recurso na forma do item 12 deste edital.

6.4. A inabilitacdo, ndo impede que a interessada apresente nova documentacdo em outra
oportunidade, podendo buscar o credenciamento a qualquer tempo, acompanhada da documentacao
faltante, aproveitados os documentos entregues. Fica autorizado o presidente da comissédo de
licitacdo e credenciamento a fotocopiar/digitalizar os documentos a serem aproveitados no novo
processo de credenciamento.

6.5. Apés a publicacdo da habilitacdo o interessado tera o prazo de 10 (dez) dias para assinar o
contrato com o CISAMURES, conforme minuta constante do anexo lll, que por sua vez podera ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses.

6.6. A qualquer tempo os termos do Credenciamento e/ou o Contrato de Credenciamento/Ordem de
Servico podera ser alterado, visando adequar o servico as condicdes de execucdo previstas pela
Direcdo do CISAMURES, bem como para substituic@es, inclusdes de profissionais e servicos,
indicados pela prestadora de servigos, desde que apresentem toda documentagcdo necessaria.

6.7. O Contrato de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se nao
atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

6.8. A autoridade competente do CISAMURES realizara a homologacgao/ratificagcdo de cada
credenciamento e a respectiva publicacdo no Diario Oficial dos Municipios/SC.

7. DO PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. O pagamento pela prestacdo dos servigos/fornecimento ser4 de acordo com a Tabela de

Procedimentos do CISAMURES, previsto Anexo | deste edital e, nos casos omissos sera observada
a Tabela - aprovada pelo SUS, referéncia SIA-SIH/SUS;
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7.2. As despesas decorrentes das contratacdes realizadas a partir deste edital de credenciamento
correrdo por conta da dotacdo orgcamentéria propria do orcamento anual do CISAMURES conforme
elemento de Despesa: n° 3.3.90.39.50.00.00.00 Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégico e
Laboratorial e n°® 3.3.90.32.99.00.00.00 Outros Materiais de Distribuicdo Gratuita, Fonte de Recurso:
80.

7.3. Os pagamentos pela execugdo dos servigos/fornecimento correrdo por conta dos recursos da
dotacao orcamentaria do ano em curso.

7.4. O pagamento sera realizado apés a inclusédo da nota fiscal no sistema eletrénico e tramitagéo
administrativa do CISAMURES.

7.5. A comprovacao da realizacdo dos servicos se dara mediante apresentacado de relatério

constando o nhome do paciente, tipo de servico realizado e valor, juntamente com as autorizagdes
para execuc¢ao dos servicos emitidos pelo CISAMURES e assinadas pelo funcionario responsavel.

7.6. E vedada a cobranca de qualquer outra importancia pelos servicos prestados, seja do
CISAMURES, seja do usuério.

8. DO REAJUSTE

8.1. O valor dos servigos previsto na Tabela de Procedimento CISAMURES 2022 poderéo sofrer
reajuste no periodo de sua vigéncia, utilizando-se o indice INPC.

8.2. O valor dos servicos poderdo ser revisto se caracterizada causa justificada de equilibrio
econdmico financeiro do contrato; desde que acordado pelo Conselho de Prefeitos do CISAMURES
(Conselho de Administracédo/Consultivo).

8.3 - O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA-SIH/SUS fica sujeito a eventual
correcdo determinada pelo Ministério da Saude.

9. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
9.1. Ao credenciado competira

9.1.1. Executar os servicos/fornecimentos nas condicfes estipuladas neste Edital, observando-se os
parametros de boa técnica e resolutividade, bem como as normas legais aplicaveis;

9.1.2. Prestar os servigos/fornecimentos apenas mediante autorizacdo do 6rgdo municipal
responséavel pelos encaminhamentos ou autorizacéo do CISAMURES;

9.1.3. Dar atendimento adequado aos usuarios e prestar as informacdes ao CISAMURES sobre os
servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital;

9.1.4. Apresentar documento fiscal e registros contabeis dos servi¢cos prestados no més anterior, no
prazo estipulado neste Edital e relatério constando nome do paciente, tipo de servigo realizado e
valor, juntamente com as autoriza¢des para execucdo dos servicos emitidas pelo CISAMURES e
assinadas pelo paciente.

9.1.5. Apresentar laudo técnico do exame;

9.1.6. Manter todas as condi¢cdes de habilitagdo exigidas para o credenciamento, durante todo o
periodo em que se mantiver credenciado;

i
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9.1.7. Comunicar ao CISAMURES, por escrito e com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis,
0s motivos de ordem técnica que impossibilitem a execuc¢do dos servicos ou quando verificar
condi¢cbes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos
servicos;

9.1.8. Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execuc¢éo
dos servigos contratados;

9.1.9. Executar diretamente os servicos contratados, sem transferéncia de responsabilidade ou
subcontratacao;

9.1.10. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CISAMURES, e
atender e/ou responder as reclamacdes relativas aos servi¢os prestados;

9.1.11. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribui¢cdes previdenciarias e trabalhistas
e todas as despesas incidentes sobre os servigos realizados e/ou necessarias ao cumprimento do
objeto do credenciamento.

9.1.12. Manter cadastro dos usuarios assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisédo dos servigos.

9.1.13. Utilizar o sistema de gerenciamento eletronico disponibilizado pelo CISAMURES.

9.1.14. Cumprir com todas as normativas publicadas pelo CISAMURES no Diario Oficial dos
Municipios/SC.

9.2. Ao CISAMURES competira

9.2.1. Efetuar o pagamento ao credenciado em funcdo dos servicos prestados de acordo com os
valores constantes no “Termo de Referéncia - Anexo I”;

9.2.2. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacdes de servicos apresentados;

9.2.3. Fiscalizar o cumprimento das disposi¢@es deste Edital e a prestacao dos servigos, bem como
esclarecer eventuais duvidas;

9.2.4. Fornecer as autoriza¢cfes para execucao dos servicos.

9.2.5. Utilizar o sistema cartdo nacional de saude — cartdo SUS e prestar informacdes aos gestores
do SUS nos padrdes definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo ministério da saude.

9.2.6. N&o divulgar sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de salde
aos profissionais de salde e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
10.1. A execucdo dos servicos se dara da seguinte forma:
10.1.1. Uma vez identificada a necessidade da realizag&o de servigo de saude constante neste Edital,

devidamente liberado pelo sistema de regulagéo, sera ofertado a op¢éo de escolha para o usuario,
conforme lista de credenciados mantida pelo CISAMURES,;
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10.1.1.1. Caso o usuério apos a oferta da lista de credenciados opte por obter o atendimento no
credenciado que possua disponibilidade de agenda mais préxima, fica autorizado ao setor de
agendamento do CISAMURES a consultar a todos os credenciados para identificagdo daquele que
possua a referida data mais préxima de atendimento.

10.1.2. A requisicao do servigo de saude devera ser aprovada pelo 6rgao municipal responsavel ou,
ultrapassada a cota mensal de servicos a que tem direito 0 municipio consorciado, a requisi¢cao
deveré ser aprovada pelo CISAMURES;

10.1.3. Apés a aprovacao da requisicdo, serd agendada a execucao do servigco diretamente com a
pessoa juridica credenciada;

10.1.4. A comprovacado da realizacdo dos servicos se dara mediante apresentacdo de relatério ao
CISAMURES constando nome do paciente, tipo de procedimento realizado e valor, juntamente com
as autorizacOes para execucdao dos servicos emitidas pelo CISAMURES e assinadas pelo funcionario
responsavel.

10.1.5. O CISAMURES podera adotar sistema informatizado para controle de requisices,
autorizacdes e agendamentos dos servicos de saude credenciados.

10.1.6 Nos casos de consulta médica, quando houver necessidade de retorno, sera observado as
prerrogativas médicas, conforme resolucdo e demais normas aplicaveis dispostas pelo Conselho
Federal de Medicina.

11. DO DESCREDENCIAMENTO
11.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de atender a requisicao para prestacao do servigo e/ou para promover a atualizacao
dos documentos de habilitacdo e de regularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica e/ou fiscal do credenciado;

¢) Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a prestacao dos
servicos;

d) As hipoteses previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133/2021

e) Interesse manifesto de descredenciamento, mediante solicitacdo com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

11.2 A decisdo de descredenciamento ou suspensdo do credenciamento, que devera ser
devidamente motivada pelo CISAMURES, sera precedida da concesséo do prazo de 10 (dez) dias
Uteis para defesa, como garantia do direito ao contraditério e a ampla defesa. O pedido expresso de
reconsideragdo do descredenciamento, apresentado em prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados
da aplicacdo da sancéo, sera avaliado pelo CISAMURES e decidido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1. Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 165
da Lein°. 14.133/2021, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

12.2. A eventual impugnacao ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado,

de forma expressa, dirigido a autoridade competente do CISAMURES, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias, sob pena de se decair do direito de interposicéo de tal recurso.
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13. DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1 A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, sem prejuizo da prorrogagédo dos
contratos objetos do credenciamento.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condi¢des para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestadas quando solicitados por
escrito, e-mail, telefone ou semelhante, encaminhados a Comisséo de Licita¢cdo e Credenciamento
do CISAMURES, situado a Rua Nossa Senhora dos Prazeres, n° 62, Centro, na cidade de Lages-
SC, Telefone (49) 3251-3700.

142 O CISAMURES reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou revogar este
credenciamento, sem que caiba qualquer reclamacéo ou indenizagéo de qualquer espécie.

14.3 O presente credenciamento/processo de inexigibilidade ndo afeta a validade dos contratos
firmados com base em processo de inexigibilidade anterior, e nem impede a prorrogacao ou rescisdo
daqueles, na forma da Lei.

14.4 A participacdo dos interessados mediante apresentacdo de habilitacdo para o credenciamento
importara na declaracao tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do presente Edital.

14.5. Fica eleito o foro da cidade de Lages, Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do Credenciamento.

15. ANEXOS

15.1. Fazem parte integrante deste edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

15.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia - Tabela de Procedimentos — CISAMURES - com valores
referenciais para 2022 - e Tabela SUS, referéncia SIA-SIH/SUS.

15.1.2. Anexo Il - Modelo de requerimento de credenciamento.

15.1.3. Anexo lll - Modelo de contrato para execucao de servicos.

15.1.4 Anexo IV — Modelo de declaracédo ao cumprimento do art. 131/MS

Lages, SC 15 de Fevereiro de 2022.

BEATRIZ BLEYER RODRIGUES
Diretora Executiva CISAMURES
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AMURES

[
SUS
O

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1.1. O presente tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas e fisicas na area da saude,
para a prestacdo de servigos, em beneficio dos municipios consorciados, segundo tabela do
CISAMURES, prevista no Termo de Referéncia - Anexo | deste edital.

1.2. O local da prestacao de servicos sera somente no enderego apresentado pela requerente no
momento do credenciamento, salvo nos casos em que o prestador de servigcos tenha interesse em
atender na sede do CISAMURES desde que previamente autorizado pela Dire¢éo Executiva.

1.3. O consoércio ndo esta obrigado a contratar com as pessoas juridicas ou fisicas credenciadas,
conforme o objeto e na forma deste edital, haja vista que o presente procedimento ndo gera direito
subjetivo a contrato.

1.4. Nos casos em que sao realizados consultas ou procedimentos na sede do CISAMURES, sera
aplicado valor diferenciado apenas as consultas e procedimentos expressos no Termo de Referéncia
- Anexo | (tabela de consultas e exames realizados na sede do CISAMUREYS).

1.5. Nos casos de consultas médicas, ndo havera hipéteses de retorno.

1.6. Os servigos compreendem os itens abaixo descritos, com 0 respectivo valor unitario (Tabela
Geral de Valores CISAMURES):

ESPECIALIDADE: FONOAUDIOLOGIA

, - VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO AoR | comPLEMENTO|  JALOR

03'01'21'004‘ CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA | R$ 6,30 R$ 3308 R$ 39,38
02.11.07.021-| LOGOAUDIOMETRIA (AUDIOMETRIA

1 INFANTIL) BILATERAL R$ 26,25 R$ 35,02 RS 61,27
02.11.07.003-|  AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

° (A BV e R$ 20,13 R$ 24,09 RS 44,22
02.11.07.004-| AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

1 AEREA / OSSEA) BILATERAL R$ 21,00 R$ 23,22 RS 44,22
02'11'37'020' IMITANCIOMETRIA BILATERAL R$ 23,00 R$ 15,87 RS 38,87
02.11.05.011-| POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

: R R$ 4,06 R$ 194,91 R$ 198,97

88.01.142 TESTE DE CONFIAS RS RS i RS 84,09
TESTES VESTIBULARES/

02.11.07.035- OTONEUROLOGICOS

1 (VECTROELETRONISTAGMOGRAFIA) | R$ 12,12 R$ 119,23 R$ 131,35

BILATERAL

02.11.07.005- AVALIACAO AUDITIVA

5 COMPORTAMENTAL BILATERAL | R®18.00 R$ 194,00 R$ 212,00

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA
. 5 VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO s o OR
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03.01.01.004- CONSULTA EM
0 S R$ 6,30 R$ 33,08 R$ 39,38
88.01.290 TESTE PFISTER RS | R$ i R$ 84,09
AVALIACAO DE
08.02.254 INTELIGENCIA NAO R$ .| R$ i R$ 136,86
VERBAL
BATERIA FATORIAL DE
88.01.304 Sivelialiryael R$ .| R$ i R$ 84,09
88.01.126 | FIGURA CSEMYPLEXA DE | R¢ | Rs i R$ 84,09 10
99.00.187 | AVALIAGAO DEWISCOU | oo .| Rs i R$ 141,55
WAIS
ESCALA DE
88.01.452 | o PoALAPE | RS .| R$ i R$ 84,09
TESTE DE DESEMPENHO
88.01.282 VR RS$ .| R$ i R$ 54,06
ESPECIAL IDADE: PSICOPEDAGOGIA
: . VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO | _ JACOR
03.01.01.004-8| CONSULTA EM PSICOPEDAGOGIA | RS 6,30 R$ 33,08 RS 39 33
88.01.274 | TESTE DE DESEMPENHO ESCOLAR| R$ i RS i R$ 54,06
ESPECIALIDADE: NUTRICIONISTA
, 3 VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO| VALOR
03.01.01.004-8 | CONSULTA COM NUTRICIONISTA| RS$ 6.30 R$ 33,08 R$ 39,38
ESPECIALIDADE: ACUPUNTURISTA
, p VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO AL = o2 i
03.09.05.002- SESSAO EM
X Py st i R$ 4,13 R$ 6,59 R$ 10,72
ESPECIALIDADE: TERAPIA OCUPACIONAL
: . VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO |  JotOR
03.02.05.002-7 | SESSAO EM TERAPIA OCUPACIONAL| RS 4.67 R$ 6,05 R$ 1072
03.01.01.004-8| AVALIACAO TERAPIA OCUPACIONAL | RS 6,30 RS$ 33,08 RS 39,38
ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA
, - VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO a2 = clamOR
ATENDIMENTO
03'02'35'002' FISIOTERAPEUTICO NAS |  R$ 4,67 RS 6,05 RS$ 10,72
ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO
03'02'31'001' FISIOTERAPEUTICOEM | R$ 6,35 RS 4,37 R$ 10,72
PACIENTES NO PRE/POS
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AMURES

CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

d
SUS
O

03.02.01.002-
5

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.01.003-
3

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NEONATO

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

02.02.02.001-
2

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
CUIDADOS PALIATIVOS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.02.002-
0

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES
ONCOLOGICO CLINICO

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.02.003-
9

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E
POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.03.001-
8

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
ALTERACOES
OCULOMOTORAS COM
COMPROMETIMENTO
SISTEMICO

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.03.002-
6

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
ALTERACOES
OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.04.001-
3

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.04.002-
1

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.04.003-
0

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

=
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TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

[
SUS
O

03.02.04.004-
8

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES PRE/POS
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.04.005-
6

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES
VASCULARES
PERIFERICAS

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.05.001-
9

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E
POS OPERATORIO NAS
DINFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.05.003-
5

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E
POS OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS COM
COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.03.001-
4

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICOS-FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.06.002-
2

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICOS-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.06.003-
0

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROMOTOR

R$ 4,67

R$ 6,05

R$ 10,72

03.02.06.004-
9

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

03.02.06.005-
7

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE/POS

R$ 6,35

R$ 4,37

R$ 10,72

=
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OPERATORIO EM
NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO
03.02.07.001- | FISIOTERAPEUTICO EM
0 PACIENTES MEDIO R$ 4,67 R$ 6,05 R$ 10,72
QUEIMADO
ATENDIMENTO
03.02.07.002- | FISIOTERAPEUTICO EM
8 PACIENTES GRANDE R$ 6,35 R$ 4,37 R$ 10,72
QUEIMADO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
03.02.07.003- PACIENTES COM
5 SEQUELAS POR R$ 4,67 R$ 6,05 R$ 10,72
QUEIMADURAS MEDIO E
GRANDE QUEIMADO
AVALIACAO DE
030LOL004- 1 ATENDIMENTO R$ 6,30 R$ 33,08 R$ 39,38
FISIOTERAPEUTICO
03.01.01.004- AVALIACAO DE
8 AIDROTERARIA R$ 6,30 R$ 33,08 R$ 39,38
SESSAO DE
99.00.551 RO TERERIA R$ - R$ - R$ 13,63
ESPECIALIDADE: ALERGIA E IMUNOLOGIA
- X VALOR
CcODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS COMPLEMENTO | <A MURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 ALERGIA E R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
IMUNOLOGIA

ESPECIALIDADE: ANGIOLOGIA

CODIGO

ESPECIFICACAO

VALOR
SUS

COMPLEMENTO

VALOR CISAMURES

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM
ANGIOLOGIA
(CONSULTA +

FLUXOMETRIA)

R$ 10,00

R$ 70,00

R$ 80,00

99.00.250

ECODOPPLER
ARTERIAL POR
MEMBRO

R$ -

R$ S

R$ 199,52

88.01.100

ECODOPPLER DE
ARTERIAS RENAIS POR
MEMBRO

R$ .

R$ g

R$ 268,72

99.00.268

ECODOPPLER DE
CAROTIDAS E
VERTEBRAIS

R$ -

R$ -

R$ 399,02

99.00.446

ECODOPPLER DE
VASOS ILIACOS POR
MEMBRO

R$ -

R$ -

R$ 268,72

88.01.053

ECODOPPLER DE VASO
SUBCLAVIA COM

R$ -

R$ -

R$ 268,72

=
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O

PARTES MOLES

MANOBRA DE ADSON
POR MEMBRO
ECODOPPLER VENOSO
99.00.241 o e RS -| R$ - R$ 199,52
ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA
CODIGO | ESPECIFICAGAO | VALORSus | “OMPIEMENT | ya or cisamures
CONSULTA MEDICA
03O0 EM R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ANESTESIOLOGIA
04200 SEDAGAO R$ 15,15 R$ 143,21 R$ 250,00
ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA
CODIG " VALOR | COMPLEMENT VALOR
0 ESPECIESASS sus 0 CISAMURES
CONSULTA EM CARDIOLOGIA
03.01.01 (CONSULTA +
007-2 | ELETROCARDIOGRAMA + [ R$10.00 R$ 90,00 R$ 100,00
LAUDO)
211,02 _ MONITORAMENTO PELO
> o107 | SISTEMA HOLTER 24 HORAS | R$30,00 | R$12417 R$ 154,17
: (03 CANAIS)
%> Fnoa MONITORAMENTO _
> 1192 | AMBULATORIAL DE PRESSAO | R$1007 | RS$ 144,10 R$ 154,17
: ARTERIAL (MAPA)
02.11.02|  TESTE DE ESFORGO OU
006-0 TESTE ERGOMETRICO R$30,00 yiin RS 12517 ReLL7
0% 0592]  ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 12,22 R$ 17,37
02.0501|  ECOCARDIOGRAFIA DE
o RURER R$ 16500 | R$507,75 R$ 672,75
99.0054
A ECOCARDIOGRAFIAFETAL | R$ - | R$ - R$ 467,13
02.05.01 ECOCARDIOGRAFIA
oo e oA R$ 16500 | R$ 29022 R$ 455,22
02.05.01 ECOCARDIOGRAFIA
o ey o, R$39,34 | R$173,82 R$ 213,16
ESPECIALIDADE: DERMATOLOGIA
, " VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICAGAQ Ae” | cOMPLEMENTO | JotOR
CONSULTA EM
0301.01.0072|  [LONSLIAEM R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
03.09.03.004-8] CRIOCAUTERIZAGAO | RS 11,26 R$ 63,38 R$ 74,64
02.01.01.037-2| DIOPSADEPELEE | pg 583 R$ 105,33 R$ 131,16

=
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SUS
[}
BIOPSIA / PUNCAO DE
02.01.01.002-0| TUMOR SUPERFICIAL | RS$ 14,10 R$ 117,06 R$ 131,16
DA PELE
EXERESE DE TUMOR
DE PELE E ANEXOS /
04.01.01.007-4| P cEL S ANEXDS R$ 12,46 R$ 118,70 R$ 131,16
LIPOMA
INFILTRACAO COM
03.03.09.003-0 olfiNayian e R$ 5,63 R$ 69,01 RS 74,64
TAXA DE SALA
99.00.365 PROCEDIMENTO R$ . RS : R$ 75,50
DERMATOLOGICO
ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA
CODIGO ESPECIFICACAO VébgR COMPLOEMENT VALOR CISAMURES
03.0L.01.007-| CONSULTAEM
) ENDOCRIROL Bt |- RE K00 R$ 70,00 R$ 80,00
ESPECIALIDADE: FISIATRIA
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO | VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 ot =1 R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: GASTROENTEROLOGIA
, » COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS o o\ g
03.01.01.007- CONSULTA EM
2 GASTROENTEROLOGIA | R$10.00 RR7U.00 B$'P0.00
ESOFAGOGASTRODUOD
02.09.01.003- ENOSCOPIA
0 ENDES op A R$ 48,16 R$ 301,84 R$ 350,00
DIGESTIVA ALTA - EDA)
ESPECIALIDADE: GERIATRIA
CODIGO ESPECIFICACAO Veoa | COMPLEMENTO| VALOR CISAMURES
03.01.01.007- CONSULTA EM
2 aegeliabs R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
, . COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS > A vt
CONSULTA EM
O3OLOLOOT | GINECOLOGIA E R$ 10,00 R$ 70,00 R$ 80,00
OBSTETRICIA

78
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02.01.01.066- BIOPSIA DO COLO
5 UTERING R$ 18,33 R$ 112,83 R$ 131,16
88.01.231 | CAUTERIZACAODE HPV | R$ - R$ - R$ 211,64
CISTOSCOPIA COM
99.00.810 BIOPSIA R$ - R$ - R$ 214,45
02'11'84'002' COLPOSCOPIA R$ 3,38 R$ 54,98 R$ 58,36
COLPOSCOPIA COM
99.00.497 BIOPSIA R$ - R$ - R$ 189,55 .
INSERCAO DO
03'01'24'014' DISPOSITIVO INTRA- R$ - R$ - R$ 181,41
UTERINO (DIU)
RETIRADA DO
03'01'84'015' DISPOSITIVO INTRA- R$ - R$ - R$ 181,41
UTERINO (DIU)
03.09.03.004- | ELETROCOAGULACAO
3 DE COLO UTERING R$ 11,26 R$ 63,38 R$ 74,64
02.11.04.004- HISTEROSCOPIA
5 DIAGNOSTICA R$ 25,00 R$ - R$ 25,00
02.09.03.001- HISTEROSCOPIA
1 CIRURGICA R$ 76,50 R$ - R$ 76,50
ESPECIALIDADE: INFECTOLOGIA
: x VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO SUS COMPLEMENTO CISAMURES
03.01.01.007-2| CONSULTA EM INFECTOLOGIA | R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: HEMATOLOGIA
. X VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO SUS o CISANMURES
03.01.01.007- CONSULTA EM
2 HEMATOLOGIA R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: MASTOLOGIA
’ X VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO SUS COMPLEMENTO CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 MASTOLOGIA R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
PUNCAO POR AGULHA
02.01.01.060-7| ~o~can (CORE BIOPSY) R$ 68,43 R$ 62,73 R$ 131,16
PUNCAO ASPIRATIVA DE
02.01.01.058-5| MAMA POR AGULHA FINA | R$ 66,48 R$ 64,68 R$ 131,16
(PAAF)
BIOPSIA/EXERESE DE
02.01.01.056-9 NODULO DE MAMA R$ 35,00 R$ 165,05 R$ 200,05
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.009-7| |\ \\ARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 41,54 R$ 65,74
99.00.454 NODULECTOMIA R$ - R$ - R$ 393,49
TAXA DE SALA
99.00.357 NODULECTOMIA R$ - R$ - R$ 337,52

=
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02.01.01.056-9

AMURES

BIOPSIA/EXERESE DE
NODULO DE MAMA

‘ R$ 35,00 ‘ R$ 165,05

d
SUS
O

R$ 200,05

ESPECIALIDADE: NEFROLOGIA

CcODIGO

ESPECIFICACAO

VALOR SUS

COMPLEMENTO

VALOR CISAMURES

03.01.01.007-2

CONSULTA EM
NEFROLOGIA

R$ 10,00

R$ 40,00

R$ 50,00

ESPECIALIDADE: NEUROLOGIA

CcODIGO

ESPECIFICACAO

VALOR
SUS

COMPLEMENTO

VALOR
CISAMURES

03.01.01.007-2

CONSULTAEM
NEUROLOGIA

R$ 10,00

R$ 70,00

R$ 80,00

02.05.02.001-1

ECODOPPLER
TRANSCRANIANO

R$ 117,00

R$ 246,40

R$ 363,40

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA
EM SONO INDUZIDO COM
OU SEM MEDICAMENTO

(EEG)

R$ 25,00

R$ 543,44

R$ 568,44

02.11.05.005-9

ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVO C/
MAPEAMENTO (EEG)

R$ 25,00

R$ 170,80

R$ 195,80

02.11.05.008-3

ELETRONEUROMIOGRAMA
(ENMG) (A CADA 02
MEMBROS)

R$ 27,00

R$ 259,17

R$ 286,17

ESPECIALIDADE: MEDICINA HIPERBARICA

VALOR

CODIGO

ESPECIFICACAO

SUS

COMPLEMENTO

VALOR CISAMURES

88.02.602

SESSAO OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

R$ 280,00

88.02.603

SESSAO OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA (INCLUI
HOSPEDAGEM +
TRANSLADO - PACIENTE)

R$ 360,00

88.02.604

SESSAO OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA (INCLUI
HOSPEDAGEM +
TRANSLADO - PACIENTE E
ACOMPANHANTE)

R$ 450,00

ESPECIALIDADE: OFTALMOLOGIA

CODIGO

ESPECIFICACAO

VALOR
SUS

COMPLEMENT
O]

VALOR
CISAMURES

03.01.01.00
2

CONSULTAEM
OFTALMOLOGIA
(CONSULTA +
MAPEAMENTO DE RETINA
+ TONOMETRIA +
FUNDOSCOPIA -
BINOCULAR)

7-

R$ 10,00

R$ 90,00

R$ 100,00

=
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RETINOGRAFIA
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SUS
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0211.96.018- FLUORESCENTE R$ 64,00 | R$ 237,59 R$ 301,59
(BINOCULAR)
BIOMETRIA
02'11'26'001' ULTRASSONICA R$ 24,24 R$ 50,60 R$ 74,84
(MONOCULAR)
CAMPIMETRIA
02'11'g6'003' COMPUTADORIZADA R$ 40,00 R$ 39,74 R$ 79,74
(MONOCULAR)
04.05.05.002-| CAPSULOTOMIA A YAG
0 LASER (MONOCULAR) R$ 45,00 R$ 219,54 R$ 264,54
TOPOGRAFIA
02'11'26'026' COMPUTADORIZADA DE | R$ 24,24 R$ 145,82 R$ 170,06
CORNEA (BINOCULAR)
CURVA DIARIA DE
02.11.06.006- | PRESSAO OCULAR CDPO
5 (MINIMO 3 MEDIDAS) R$ 10,11 R$ 54,67 R$ 64,78
(MONOCULAR)
04.05.01.005- EPILACAO A LASER
> (MONOCULAR) R$ 45,00 R$ 325,44 R$ 370,44
04.05.01.006- | EPILACAO DE CILIOS
0 (MONOCULAR) R$ 22,93 R$ 1,27 R$ 24,20
FOTOCOAGULACAO A
04.05.03.004- LASER (MAXIMO 04
e APLICACOES POR OLHO - R$ 75,15 R$ 216,43 R$ 291,58
MONOCULAR)
ESTEREOFOTO DE
99.00.616 PAPILA (BINOCULAR) R$ - R$ - R$ 109,93
04.05.05.012- | FOTOTRABECULOPLASTI
7 A A LASER (MONOCULAR) R$ 45,00 R$ 246,58 R$ 291,58
04.05.05.036- | EXERESE DE PTERIGEO
4 (MONOCULAR) R$ 139,70 R$ 157,56 R$ 297,26
TAXA DE SALA EXERESE
99.00.799 DE PTERIGEO R$ - R$ - R$ 370,44
TAXA DE SALA EXERESE
99.00.780 DE CALAZIO R$ - R$ - R$ 370,44
04.05.01.007-| EXERESE DE CALAZIO
9 (MONOCULAR) R$ 45,00 R$ 237,60 R$ 282,60
02.11.06.011- GONIOSCOPIA
9 (MONOCULAR) R$ 6,74 R$ 27,81 R$ 34,55
04.05.05.017- | IRIDECTOMIA A LASER
8 (MONOCULAR) R$ 297,46 R$ 205,55 R$ 503,01
02.11.06.012- | MAPEAMENTO DE RETINA
7 (MONOCULAR) R$ 24,24 R$ 4,53 R$ 28,77
MICROSCOPIA
02'11'g6'014' ESPECULAR DE CORNEA | R$ 24,24 R$ 125,80 R$ 150,04
(MONOCULAR)
PAQUIMETRIA
02'05'82'002' ULTRASSONICA R$ 14,81 R$ 41,29 R$ 56,10
(MONOCULAR)
02.11.06.015- | POTENCIAL DE ACUIDADE
1 VISUAL (MONOCULAR) R$ 3,37 R$ 26,86 R$ 30,23

=

18

@ 48 32513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracio de Jesus - Lages/SC - CEP 88.508-110



19

AMURES A
SUS
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RADIACAO PARA CROSS
04'05'25'040' LINKING CORNEANO R$ 372,22 R$ 2.420,39 R$ 2.792,61
(MONOCULAR)
RETINOGRAFIA
02'11'36'017' COLORIDA BINOCULAR R$ 24,68 R$ 99,19 R$ 123,87
(BINOCULAR)
02.11.06.023- TESTE ORTOPTICO
5 (BINOCULAR) R$ 12,34 R$ 19,19 R$ 31,53
TESTE PARA ADAPTACAO
02'11'86'024' DE LENTE DE CONTATO R$ 12,34 R$ 3,42 R$ 15,76
(MONOCULAR)
04.05.03.005- | INJECAO INTRA-VITREO
= (MONOCULAR) R$ 82,28 R$ 1.408,80 R$ 1.491,08
TOMOGRAFIA DE
02'11'g6'028' COERENCIA OTICA R$ 48,00 R$ 244,33 R$ 292,33
(BINOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA DE
02'05'82'008' GLOBO OCULAR RS$ 24,20 RS 62,72 R$ 86,02
(MONOCULAR)
02.11.06.005- CERATOMETRIA
i (MONOCULAR) R$ 3,37 R$ 76,25 R$ 79,62
04.05.01.001- | EXERESE DE ECTROPIO
0 (MONOCULAR) R$ 203,74 R$ 93,27 R$ 297,01
TAXA DE SALA EXERESE
99.00.801 DEBETRSYIa R$ : R$ - R$ 370,44
FACOEMULSIFICACAO
04.05.05.037-| COM IMPLANTE LENTE
5 INTRA-OCULAR R$ 771,60 R$ 152,03 R$ 923,63
DOBRAVEL (MONOCULAR)
FACOEMULSIFICACAO
04.05.05.011- | COM IMPLANTE LENTE
9 INTRAOCULAR RIGIDA R$ 651,60 R$ 172,03 R$ 823,63
(MONOCULAR)
04.05.05.032- TRABECULECTOMIA
i (MONOCULAR) R$ 898,35 R$ 0,00 R$ 898,35
TAXA DE SALA
88.02.378 TRABECULBESTOMK R$ - R$ ¢ R$ 670,00
ANESTESIA
88.02.173 sy s R$ - R$ - R$ 320,00
04.05.01.016- SONDAGEM DE VIAS
8 LACRIMAIS (MONOCULAR) R$ 22,93 R$ 5,71 R$ 28,64
02.04.01.001-| DACRIOCISTOGRAFIA
5 (MONOCULAR) R$ 48,85 R$ 163,47 R$ 212,32
RETIRADA DE CORPO
04'05'85'025' ESTRANHO DA CORNEA R$ 25,00 R$ 106,30 R$ 131,30
(MONOCULAR)
ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
cODIGO ESPECIFICACAO nggR COMPLEMENTO| VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 ORTOPEDIA R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
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03.03.09.003-0 ‘

AMURES

INFILTRAGAO COM
CORTICOIDE

‘ R$ 5,63 ‘ R$ 69,01

d
SUS
O

R$ 74,64

ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGIA

20

CODIGO ESPECIFICACAO nggR COMPLOEMENT VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03'01'g1'007' OTORRINOLARINGOLOG | R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
A
02'09'24'004' VIDEOLARINGOSCOPIA | R$ 45,50 R$ 80,97 R$ 126,47
RETIRADA DE CORPO
04'04'21'031' ESTRANHO DE OUVIDO /| RS 26,42 R$ 104,88 R$ 131,30
FARINGE / LARINGE
04'04'81'027' LAVAGEM OTOLOGICA | R$ 5,63 R$ 7.48 R$ 13,11
02'01'21'019' BIOPSIA DE FARINGE | R$ 19,06 R$ 470.35 R$ 489 41
TAXA DE SALA BIOPSIA
88.01.533 gt il R$ | Rs i R$ 300,00
CAUTERIZACAO
03'03'88'001' QUIMICA DE PEQUENAS | R$ 1,48 R$ 56,86 R$ 58,34
LESOES
ESPECIALIDADE: ONCOLOGIA
CODIGO ESPECIFICACAO V’gbgR COMPLEMENTO | VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 o eslaty R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIAL IDADE: PNEUMOLOGIA
, 3 VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO e |COMPLEMENTO|  JALBR
CONSULTA MEDICA EM
03.01.01.007-2 PNEUMOLOGIA R$ 10,00 R$ 70,00 R$ 80,00
PROVA DE FUNCAO
02.11.08.006-3| PULMONAR SIMPLES RS 4,28 R$ 178,12 R$ 182,40
(ESPIROMETRIA)
PROVA DE FUNCAO
02.11.08.005-5 PULMONAC%CI\:AOMPLETA RS 6,36 R$ 373,63 R$ 379,99
BRONCODILATADOR
PLETISMOGRAFIA (POR
02.11.01.004-9 LATERALIDADE / R$ 1,31 R$ 561,08 R$ 562,39
TERRITORIO)
02.11.05.0105| POLISSONOGRAFIA | R$ 170,00 RS 349 67 R$ 510,67
99.00.977 POL'SSONC%(;EAF'A COM | rg | Rs i RS$ 779,64
02.11.02.007-9| OXIMETRIA DE PULSO | R$ | Rs i RS$ 7,00
BRONCOSCOPIA
02.09.04.0017| 5o 0N CORBROSCOPIA) | R 36.02 R$ 884,62 R$ 920,64
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ESPECIALIDADE: PEDIATRIA
CODIGO ESPECIFICACAO Voo | COMPLEMENTO| VALOR CISAMURES
0301.01.007-2|  CONSULTA =M R$ 10,00 R$ 70,00 R$ 80,00
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL
CODIGO ESPECIFICACAO VAR | COMPLEMENT | VALOR
03.01.0L007- | CONSULTA EM CIRURGIA | g 16,09 RS 40,00 .
ESPECIALIDADE: CIRURGIA VASCULAR
CODIGO ESPECIFICACAO nggR COMPLOEMENT CISV :QSEES
OB OLOLO0T | oo e g | R$10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: CIRURGIA PEDIATRICA
CODIGO ESPECIFICAGAO | VALOR SUS | COMPLEMENTO | JAtbR
03.01.01.007-2 C|RUCF?<I3\:§%LETS reica| R$1000 R$ 40,00 R$ 50,00

ESPECIALIDADE: NEUROCIRURGIA

CODIGO ESPECIFICACAO V’;bgR COMP'bEMENT VALOR CISAMURES

030101007 CBESULTREM 1 | Rs 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
ESPECIALIDADE: NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

CODIGO ESPECIFICACAO V’;bgR COMPLEMENTO | & AA,\jSFF;ES

0301.91.007- NESS(SDEII_FILAJ\RECI;/IIA R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
PEDIATRICA
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA

CODIGO ESPECIFICACAO VEGeY | COMPLEMENTO It
0301.01.007-]  COMSLIAEM R$ 10,00 R$ 70,00 RS$ 80,00
03.03.09.003- 'NF(':LJSTAIEé?DCEOM R$ 5,63 R$ 69,01 RS 74,64

ESPECIALIDADE: UROLOGIA

CODIGO ESPECIFICAGAO | VALOR sus | COMPLEMENT | a1 or cisamures

0301.01.007-]  CORSULTAEM R$ 10,00 R$ 70,00 RS$ 80,00

=
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AMURES A
SUS
N )
AVALIACAO
02'11'39'001' URODINAMICA RS 7,62 R$ 204,00 R$ 211,62
COMPLETA
02'01'21'006' BIOPSIA DE BEXIGA | R$ 41,68 R$ 153,19 R$ 194,87
02'01'81'038' BIOPSIA DE PENIS R$ 18,33 R$ 112,83 R$ 131,16
02.01.01.041- BIOPSIA DE
0 o R$ 92,38 R$ 361,15 R$ 453,53
02.11.09.002-| CATETERISMO DE
0 fsin RS 8,82 R$ 159,20 R$ 168,02
CATETERISMO
99.00.870 | URETRAL + ESTUDO | R$ ; R$ i R$ 379,64
URODINAMICO
CISTOSCOPIA E/OU
02'09'82'001' URETEROSCOPIA R$ 18,00 R$ 65,29 R$ 83,29
E/OU URETROSCOPIA
DILATACAO DE
03.09.93.005 " URETRA (POR R$ 1,52 R$ 64,90 R$ 66,42
SESSAO)
PLASTICA DE FREIO
04'09'25'006‘ BALANO-PREPUCIAL | R$34.10 R$ 268,26 R$ 302,36
(FRENOPLASTIA)
04.09.05.008-|  POSTECTOMIA
z AL R$ 210,12 R$ 158,82 R$ 377.94
ANESTESIA
99.00.721 POSTECTOMIA RS A RS ; R$ 281,28
INFANTIL
TAXA DE SALA
99.00.586 POSTECTOMIA RS . RS 1 R$ 299,08
INFANTIL
POSTECTOMIA
99.00.578 SiECTON R$ { RS i R$ 418,71
07'02'26'001' CATETERDUPLOJ | RS 14152 R$ 8525 RS 226.77
TAXA DE SALA
88.01.070 | PROCEDIMENTOEM | R$ - RS : R$ 75,59
UROLOGIA
02'11'39'007' UROFLUXOMETRIA RS 8,82 RS 34,08 R$ 43,80
04.09.04.006- | EXERESE DE CISTO
) s ehiom DECSTD | Re 12,01 R$ 605,88 R$ 618,79
ESTUDO RENAL
02'08'24'010' DINAMICO COMOU | RS$ 165,24 RS 46,38 R$ 211,62
SEM DIURETICO
04'09'84'024' VASECTOMIA R$ 306 47 R$ 80,82 R$ 387,29
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO | VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 S lOUIATRIA R$ 10,00 R$ 70,00 R$ 80,00
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SUS
O

ESPECIALIDADE: PROCTOLOGIA

CODIGO ESPECIFICACAO VébgR COMPLEMENTO | VALOR CISAMURES
CONSULTA EM
03.01.01.007-2 PROCTOLOGIA R$ 10,00 R$ 40,00 R$ 50,00
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA R$ 112,66 R$ 337,34 R$ 450,00
88.02.548 POLIPECTOMIA R$ 329,90 R$ - R$ 329,90
LIGADURA ELASTICA DE
04.07.02.031-4 HEMORROIDAS R$ 14,77 R$ 165,43 R$ 180,20
(SESSA0)
BIOPSIA DE ANUS E
02.01.01.004-6 CANAL ANAL R$ 18,46 R$ 112,70 R$ 131,16
ELETROCAUTERIZAGCAO
DE LESAO
04.07.02.016-0| o ANSPARIETALDE | RS 13.06 R$ 49,28 R$ 62,34
ANUS
02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA | R$ 23,23 R$ 98,12 R$ 121,35
ESPECIALIDADE: MEDICINA NUCLEAR
. X VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO s o CISAMURES
CINTILOGRAFIA DE
02.08.05.001- | ARTICULACOES E/OU
9 EXTREMIDADES E/ou | R® 18032 5 ) RE 180,32
0SSO
CINTILOGRAFIA DE
02.08.91.002- MIOCARDIO EM R$40852 | R$ - R$ 408,52
SITUAGAO DE ESTRESSE
CINTILOGRAFIA DE
02.08.91.003- MIOCARDIO EM R$38307 | R$ - R$ 383,07
SITUAGAO DE REPOUSO
CINTILOGRAFIA DE
02.08.05.003- | OSSOS C/OU S/ FLUXO
5 SANGUINEO (CORPO R$ 338,70 R$ : R$ 338,70
INTEIRO)
02.08.03.001-|  CINTILOGRAFIA DE
8 e R$ 324,54 R$ 3 R$ 324,54
CINTILOGRAFIA DE
02'08'27'004' PULMAO POR PERFUSAO | R$ 130,50 R$ - R$ 130,50
(MINIMO 4 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
02'08'g5'004' SEGMENTO OSSEO C/ | R$ 457,55 R$ - R$ 457,55
GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE
02'08'23'002' TIREOIDE C/ OU S/ R$ 77,28 R$ - R$ 77,28
CAPTACAO
CINTILOGRAFIA P/
02'08'23'004' PESQUISA DO CORPO | R$ 338,70 R$ - R$ 338,70
INTEIRO
02.08.04.005- | CINTILOGRAFIA RENAL
6 ESTATICA COM DMSA | R$ 283,94 R$ - R$ 283,94

=
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02.08.04.010-

AMURES

CINTILOGRAFIA RENAL

d
SUS
O

> DINAMICA COM DTPA R$ 333,33 R$ - R$ 333,33
02.08.020.03- CINTILOGRAFIA DE
9 GLANDULAS SALIVARES | R$ 210,00 RS i R$ 210,00
02.08.020.02- CINTILOGRAFIA DE
0 FIGADO E VIAS BILIARES | R® 285,00 R3 i R$ 285,00
CINTILOGRAFIA PARA
020.80.2005 | ESTUDO DE TRANSITO | R$25000 | R$ - R$ 250,00
ESOFAGICO (LIQUIDO)
CINTILOGRAFIA PARA
020.80.2005 | ESTUDO DE TRANSITO | R$25000 | R$ - R$ 250,00
ESOFAGICO (SOLIDO)
020.80.2007- | CINITLOGRAFIA PARA
1 ESTUDO GASTRICO R§250.00 [ RS i e’
CINTILOGRAFIA PARA
020'8%2011' PESQUISA REFLUXO | R$250,00 | R$ i R$ 250,00
GASTRO-ESOFAGICO
020.80.2008- CINTILOGRAFIA
0 DIVERTICULO DE MECKEL | R® 250,00 RS i R$ 250,00
IMUNO-CINTILOGRAFIA
02'08'22'012' (ANTICORPO R$ 1.103,26 R$ - R$ 1.103,26
MONOCLONAL)
02'08'88'004' LINFOCINTILOGRAFIA R$ 158,42 R$ 111,58 R$ 270,00
ESPECIALIDADE: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
B = VALOR | COMPLEMENT VALOR
CcODIGO ESPECIFICACAO dis 5 I o
02.07.01.001- | ANGIORESSONANCIA
3 erdeada R$ - R$ - R$ 493,54
ANGIORESSONANCIA DE
88.01.576 CAROTIDAS E R$ - R$ - R$ 493,54
VERTEBRAIS
ANGIORESSONANCIA DE
88.01.320 TRESIDE R$ - R$ - R$ 493,54
ANGIORESSONANCIA
99.00.969 DOS VASOS R$ - R$ - R$ 493,54
SUBCLAVIAS
ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.649 T E ST R$ - R$ - R$ 347,66
ANGIOTOMOGRAFIA DE
99.00.632 CAROTIDAS E R$ - R$ - R$ 347,66
VERTEBRAIS
ANGIOTOMOGRAFIA
ARTERIAL/VENOSO DE
88.01.673 | |0\ eo0c INFERIORES | R$ - R$ - R$ 347,66
(UNILATERAL)
ANGIOTOMOGRAFIA DE
88.01.657 PELVE R$ - R$ - R$ 347,66
ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.658 VENOSA DE TORAX R$ - R$ - R$ 347,66

=
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ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.659 | ARTERIAL/VENOSO DE | R$ | Rs$ i RS 347,66
CRANIO
ANGIOTOMOGRAFIA
ARTERIAL/VENOSO DE
88.01.660 | ARTERVLVENOSODE | RS | Rs$ i RS 347,66
(UNILATERAL)
ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.661 | ARTERIAL/VENOSO DE | R$ | Rs$ i RS 347,66
PESCOCO
ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.662 Py R$ | Rs$ i RS 347,66
ANGIOTOMOGRAFIA
88.01.663 | /ooOTONOGRAFA | Rs | Rs$ i RS 347,66
ANGIOTOMOGRAFIA DE
99.00.845 A R$ | Rs$ i RS 347,66
88.01.509 | COMANGIORRESSONAN | pg | Rs$ i RS 665,40
99.00.711 CONTRASTE RS - Rs i RS 85,00
RADIOGRAFIA DE
02.04.05.012-|  ABDOMEN AGUDO
0 T e 4 R$ 15,30 RS 13,95 RS 29,25
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE
02'04'25'011‘ ABDOMEN (AP + R$ 10,73 R$ 18,52 R$ 29,25
LATERAL / LOCALIZADA)
02.04.05.013-|  RADIOGRAFIA DE
X ABLOMEN i 8ty | SRS L7 R$ 22,08 RS 29,25
02.04.04.001-|  RADIOGRAFIA DE
X R0 RS 6,42 RS 22,83 RS 29,25
RADIOGRAFIA DE
88.01.096 Nttty R$ I Rs ; RS 29,25
RADIOGRAFIA DE
02'04'24'002' ARTICULACAO R$ 7,40 R$ 21,85 R$ 29,25
ACROMIO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE
02.04.96.006- 1 ARTICULAGAO COXO- | R$740 R$ 21,85 RS 29,25
FEMORAL
RADIOGRAFIA DE
02.04.06.007- | ARTICULACAO SACRO- | RS 7,77 RS 21,48 RS 29,25
9
ILIACA
RADIOGRAFIA DE
02.04.01.005- ARTICULACAO
5 TEMPORO-MANDIBULAR | %838 R$ 20,87 R$29.25
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE
0204.06.008- | ARTICULAGAO TIBIO- |  R$ 6,50 R$ 22,75 RS 29,25
TARSICA
02.04.06.009- | RADIOGRAFIA DE BACIA | R$ 7,77 RS 21,48 RS 29,25
02.04.04.005-|  RADIOGRAFIA DE
) BRACO RS 7,77 RS 21,48 RS 29,25

=
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02.04.06.010-|  RADIOGRAFIA DE
0 JocRA A RS 6,50 R$ 22,75 R$ 29,25
RADIOGRAFIA DE
0204910061 cavuM (LATERAL + R$ 6,88 R$ 22,37 RS 29,25
HIRTZ)
02.04.04.006-|  RADIOGRAFIA DE
0 QOSREEA RS 7.77 R$ 21,48 R$ 29,25
RADIOGRAFIA DE
02.04.02.004- | COLUNA CERVICAL (AP
) LA CERVICAL R$ 8,19 R$ 21,06 R$ 29,25
FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE
02.04.02.003- | COLUNA CERVICAL (AP
° gt hiid! RS 8,34 R$ 20,91 R$ 29.25
OBLIQUAS
RADIOGRAFIA DE
02'04'82'005' COLUNA CERVICAL R$ 10,29 R$ 18,96 R$ 29,25
FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE
99.00.489 COLUNA DORSAL RS$ RS$ R$ 29.25
(PA+PERFIL)
02.04.02.006-|  RADIOGRAFIA DE
9 COLUNA LOMBO-SACRA | % 10.96 R$ 18,29 R$ 29,25
RADIOGRAFIA DE
02'04'22'007' COLUNA LOMBO-SACRA | R$ 14.90 RS 14,35 R$ 29,25
(C/ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE
02.04.92.008-1 COLUNALOMBO-SACRA | R$ 16,83 R$ 12,37 R$ 29,25
FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE
02'04'22'009‘ COLUNA TORACICA (AP | R$ 9,16 R$ 20,09 RS 29.25
+ LATERAL)
RADIOGRAFIA DE
02'04'22'010' COLUNA TORACO- R$ 9,73 RS$ 19,52 R$ 29,25
LOMBAR
RADIOGRAFIA DE
0204.93.007- " COSTELAS (POR R$ 8,37 R$ 20,88 RS 29,25
HEMITORAX)
02.04.04.007-]  RADIOGRAFIA DE
0 QOSRAEIA R$ 5,90 R$ 23,35 R$ 29.25
02'04'36'011' RADIOGRAFIA DE COXA | R$ 8,94 R$ 20,31 R$ 29.25
02.04.01.008-|  RADIOGRAFIA DE
0 CRANIO (PA  LATERAL) | RS 752 R$ 21,73 R$ 29.25
02.04.06.012-|  RADIOGRAFIA DE
0 JOELHO (AP LATERAL) | RS 678 RS$ 22,47 R$ 29.25
RADIOGRAFIA DE
02'04'g6'013' JOELHO OU PATELA (AP | R$ 7,16 R$ 22,09 R$ 29.25
+ LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE
02.04.06.014- | JOELHO OU PATELA (AP
) ATERAL + OBLIOUA s | RS9.29 R$ 19,96 RS$ 29.25

3
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02.04.04.009-

AMURES

[
SUS
O

" RADIOGRAFIA DE MAO | RS 6,30 R$ 22,95 RS 29,25
RADIOGRAFIA DE MAO E
02.04.04.010- PUNHO (P/
0 DETERMINAGAG DE R$ 6,00 R$ 23,25 RS 29,25
IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE
02'04'24'011' OMOPLATA/OMBRO | R$7,98 R$ 21,27 R$ 29,25
(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE
02045910121 0SSOS DAFACE (MN + | R$ 38,38 R$ 20,87 R$ 29,25
LATERAL + HIRTZ)
02.04.06.015- | RADIOGRAFIA DE PE /
0 IOGRAFIA DE, R$ 6,78 RS 22,47 RS 29,25
02.04.06.016-|  RADIOGRAFIA DE
0 JSRAF R$ 8,94 R$ 20,31 RS 29,25
RADIOGRAFIA DE
02'04'24'012' PUNHO (AP + LATERAL +| R$ 6,91 R$ 22,34 R$ 29,25
OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE SEIOS
02.04.01L.014- 1 "DA FACE (FN + MN + R$ 7,32 R$ 21,93 R$ 29,25
LATERAL + HIRTZ)
02.04.03.017-|  RADIOGRAFIA DE
A o ) R$ 6,88 RS 22,37 RS 29,25
02.04.03.015-|  RADIOGRAFIA DE
> Rk (FAE PERFIL) hRS 9,50 R$ 19,75 RS 29,25
RADIOGRAFIA DE
02'04'23'014‘ TORAX (PA + LATERAL + | R$ 12,02 R$ 17,23 R$ 29,25
OBLIQUA)
02.04.06.017- RADIOGRAFIA
6 MEMBROS INFERIORES s R3,19/5 R$24.25
RADIOGRAFIA
99.00519 | 1\ i | RS | Rs ! RS 29,25
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
02'04'22'013' COLUNA TOTAL- R$ 28,28 R$ 250,98 R$ 279,26
TELESPONDILOGRAFIA (
P/ ESCOLIOSE)
RADIOGRAFIA DE
ESFOGAGO, ESTOMAGO
02.04.05.014-| E DUODENO (REED) /
0 SERIOGRAFIA DE R$ 35,22 R$ 290,58 RS 325,80
ESOFAGO, ESTOMAGO E
DUODENO (SEED)
RADIOGRAFIA
020401017 PANORAMICA R$ 9,03 R$ 35,97 RS 45,00
(ODONTOLOGICA)
RADIOGRAFIA
99.00.715 D R$ - | Rs i RS 18,00
02.04.0L.016- | RADIOGRAFIA OCLUSAL |  R$ 351 R$ 21,49 RS 25,00
99.00.701 RADIOGRAFIA RE  -| R$ - R$ 18,00

INTERPROXIMAL
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RADIOGRAFIA DE
02'04'21'005' ARTICULACAO R$ 8,38 R$ 41,62 R$ 50,00
TEMPORO-MANDIBULAR
99.00.702 | RADIOGRAFIA CARPAL | R$ - RS i R$ 50,00
RADIOGRAFIA POSTA
99.00.712 S NERIoR DA eaee. | RS ; RS i R$ 60,00
RESSONANCIA
02'07'23'001' MAGNETICA DE R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA
02.07.01.002- MAGNETICA DE
) e R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268.75
TEMPORO-MANDIBULAR
RESSONANCIA
02'07'23'002' MAGNETICA DE BACIA/ | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
PELVE
RESSONANCIA
02'07'81'003' MAGNETICA DE COLUNA | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268.75
CERVICAL
RESSONANCIA
02'07'31'004‘ MAGNETICA DE COLUNA | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268.75
LOMBO-SACRA
RESSONANCIA
020701095 | MAGNETICA DE COLUNA | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
TORACICA
02.07.01.006- RESSONANCIA
: e DR NG|, RS 268775 R$ 0,00 R$ 268,75
RESSONANCIA
99.00.853 | . 2O AIER | Re . R$ y R$ 268,75
RESSONANCIA
88.01.630 MAGNETICA DE R$ - R$ : R$ 268,75
MASTOIDES
RESSONANCIA
02.07.03.003- MAGNETICA DE
o e A D | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
(UNILATERAL)
RESSONANCIA
02.07.02.002- MAGNETICA DE
0 e e D r | R$268.75 R$ 0,00 R$ 268,75
(UNILATERAL)
RESSONANCIA
88.01.444 MAGNETICA DE R$ ; RS . R$ 268,75
PESCOCO
RESSONANCIA
88.01.665 | MAGNETICA DE PLEXO | R$ ; RS i R$ 268,75
BRAQUIAL
RESSONANCIA
02'0721'007' MAGNETICA DE SELA | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
TURCICA
02.07.02.003- RESSONANCIA
5 MAGNETICA DE TORAX | R® 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
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RESSONANCIA
02-07-83-004' MAGNETICA DE VIAS | R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
BILIARES
RESSONANCIA
88.01.555 MAGNETICA COM R$ ; R$ R$ 685,00
SEDACAO
TOMOGRAFIA
0206.03.001| cOMPUTADORIZADA DE | R$ 138,63 R$ 0,00 RS 138,63
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA
02-06-83'002' COMPUTADORIZADA DE | R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75
MEMBROS INFERIORES
TOMOGRAFIA
02.06.92.001| COMPUTADORIZADA DE | R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75
MEMBROS SUPERIORES
TOMOGRAFIA
0206.01-991 | coMPUTADORIZADA DE |  R$ 86,76 R$ 0,00 R$ 86,76
COLUNA CERVICAL
TOMOGRAFIA
02.06.01.092-| cOMPUTADORIZADA DE | R$ 101,10 R$ 0,00 R$ 101,10
COLUNA LOMBO-SACRA
TOMOGRAFIA
02'06'21'003' COMPUTADORIZADA DE |  R$ 86,76 R$ 0,00 R$ 86,76
COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA
02-06-21'004‘ COMPUTADORIZADA DE | R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75
FACE / SEIOS DA FACE
TOMOGRAFIA
99.00.926 | COMPUTADORIZADA DE | R$ - R$ R$ 86,75
MASTOIDES
TOMOGRAFIA
02-06-23'003‘ COMPUTADORIZADA DE | R$ 138,63 R$ 0,00 R$ 138,63
PELVE / BACIA
TOMOGRAFIA
02.06.01.995| cOMPUTADORIZADA DE | R$ 86,75 R$ 0,00 R$ 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
88.01.460 | COMPUTADORIZADA DE | R$ - RS R$ 101,10
SACRO-ILIACAS
TOMOGRAFIA
02-06-81'006‘ COMPUTADORIZADA DE | R$ 97,44 R$ 0,00 R$ 97,44
SELA TURCICA
TOMOGRAFIA
02-06-22'003‘ COMPUTADORIZADA DE | RS$ 136,41 R$ 0,00 R$ 136,41
TORAX
TOMOGRAFIA
02-06-81'007‘ COMPUTADORIZADA DO | R$ 97,44 R$ 0,00 R$ 97,44
CRANIO
TOMOGRAFIA
99.00.705 | ODONTOLOGICA MAXILA| R$ - RS R$ 300,00

E MANDIBULA TOTAL

=
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TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA MAXILA
TOTAL

[
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R$ 159,00

99.00.707

TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA
MANDIBULA TOTAL

R$ 159,00

99.00.708

TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA
HEMIARCO (04 DENTES)

R$ 123,00

99.00.709

TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA (01
DENTE)

R$ 81,00

99.00.710

TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA (01
REGIAO 02 DENTES)

R$ S

R$ S

R$ 111,00

99.00.711

TOMOGRAFIA
ODONTOLOGICA A.T.M
UNILATERAL

R$ S

R$ S

R$ 135,00

99.00.703

DOCUMENTACAO
SIMPLES
(ODONTOLOGICA:
PANORAMICA +
TELERRADIOGRAFIA
COM TRACADO)

R$ 80,00

R$ S

R$ -

99.00.704

DOCUMENTACAO
SIMPLIFICADA
(ODONTOLOGICA:
PANORAMICA +
TELERRADIOGRAFIA
COM 01 TRACADO + 06
FOTOS)

R$ 110,00

99.00.705

DOCUMENTACAO
BASICA
(ODONTOLOGICA:
PANORAMICA +
TELERRADIOGRAFIA
COM 01 TRACADO + 08
FOTOS + MODELO
ORTODONTICO)

R$ 140,00

R$ -

R$ -

02.06.01.008-
7

TOMOMIELOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

R$ 138,63

R$ 138,63

R$ 1.410,00

02.05.02.003-
8

ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN SUPERIOR

R$ 24,20

R$ 24,20

R$ 88,55

02.05.02.004-
6

ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN TOTAL

R$ 37,95

R$ 37,95

R$ 133,37

02.05.02.005-
4

ULTRASSONOGRAFIA
DE APARELHO
URINARIO

R$ 24,20

R$ 24,20

R$ 88,55

02.05.02.006-
2

ULTRASSONOGRAFIA
DE ARTICULACAO

R$ 24,20

R$ 24,20

R$ 69,80

02.05.02.007-
0

ULTRASSONOGRAFIA
DE BOLSA ESCROTAL

R$ 24,20

R$ 24,20

R$ 65,74

=
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ULTRASSONOGRAFIA
02'05'82'010' DE PROSTATA (VIA R$ 24,20 R$ 24,20 R$ 55,62
ABDOMINAL)
ULTRASSONOGRAFIA
02'05'82'011' DE PROSTATA (VIA R$ 24,20 R$ 24,20 RS$ 151,17
TRANSRETAL)
02.05.02.012-| ULTRASSONOGRAFIA
0 ey gl R$ 24,20 RS$ 24,20 RS 65,74
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.92.013- DE TORAX R$ 24,20 R$ 24,20 R$ 88,16
(EXTRACARDIACA)
02.05.02.014-| ULTRASSONOGRAFIA
; ey R$ 24,20 R$ 24,20 R$ 52,26
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.015- OBSTETRICA C/
) copa e RCA Y | Re$3960 R$ 39,60 R$ 131,31
PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA
02'05'82'016' PELVICA R$ 24,20 R$ 24,20 R$ 40,36
(GINECOLOGICA)
02.05.02.017-| ULTRASSONOGRAFIA
= TR ANTEONTE ot A R$ 24,20 R$ 24,20 RS 65,74
02.05.02.018-| ULTRASSONOGRAFIA
. e A o5, RS 24,20 RS$ 24,20 RS$ 72,46
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.705 | Smveas o DopoLer | RS RS RS$ 144,76
ULTRASSONOGRAFIA
99.00012 | J2H oSS N | Rs RS RS 40,36
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.020 |DE ABDOMEN SUPERIOR| R$ RS RS$ 152,04
C/ DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.039 | DE ABDOMEN TOTAL C/ | R$ RS R$ 231,03
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
88.01.720 DE APARELHO R$ RS R$ 152,94
URINARIO C/ DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.047 DE ARTICULACAO C/ | R$ RS RS$ 167,46
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.055 | DE BOLSA ESCROTAL C/| R$ RS RS$ 144,76
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.063 AN R$ R$ RS 65,74
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.071 et oot R$ RS RS 65,74
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.730 DE GLANDULAS R$ RS RS 65,74
SALIVARES
99.00.080 | ULTRASSONOGRAFIA | = o R$ R$ 133,37

DE PAREDE ABDOMINAL

=
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ULTRASSONOGRAFIA
99.00.152 T ha RS$ RS$ i RS 65,74
ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA (VIA
99.00.098 TRANSRETAL) O/ RS$ RS$ i R$ 215,65
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.101 | DE'RASSONOCRAEA | kg RS$ i RS 65,74
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.110 DE TIREOIDE C/ RS$ RS$ i RS$ 144,76
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.128 OBSTETRICA C/ RS$ R$ i R$ 145,88
TRANSLUCENCIA NUCAL
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.136 OBSTETRICA R$ R$ - R$ 104,72
MORFOLOGICA FETAL
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA
99.00.144 | OBSTETRICA | Rs R$ i RS$ 214,45
DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.179 TRANSVAGINAL C/ RS RS$ i R$ 170,15
DOPPLER
DENSITOMETRIA OSSEA
02.04.06.002- | DUO-ENERGETICA DE
2 CLONA (VERTEBRAS . 16 5540 R$ 101,28 R$ 156,38
LOMB
03.01.10.009- ENEMA R$ R$ - R$ 475,40
02'04'26'003‘ ESCANOMETRIA RS 7,77 R$ 199,09 R$ 206,86
02.04.25.006— HISTEROSASF,?L‘_PINGOGR Ty R 5
MAMOGRAFIA
02'04'33'018' BILATERAL PARA R$ 45,00 R$ 35,53 R$ 80,53
RASTREAMENTO
02'04'85'017' URETROCISTOGRAFIA | R$ 52,11 R$ 220,00 RS$ 272,11
02'04'85'018' UROGRAFIA VENOSA | R$ 57,40 R$ 206,01 RS$ 263,41
ESPECIAL IDADE: ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
CODIGO ESPECIFICACAO nggR COMPLEMENTO| VALOR CISAMURES
ANATOMOPATOLOGICO
02.03.02.006-5| ANATOMOPATOLOSIEO T Rs 45,83 R$ i RS 45,83
ANATOMO-
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO /
02.03.02.0030| e oEeA | RS24,00 RS i RS 24.00
CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO

=
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COLO UTERINO E
MAMA)
ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO
02.03.02.002-2 | PATZEOSIE0 DO C¢ R$ 43,21 R$ RS 43,21
CIRURGICA
ANATOMOPATOLOGICO
02.03.02.007-3|  DE MAMA - PECA RS$ 43,21 R$ RS 43,21
CIRURGICA 1
ANATOMO- T
02.03.02.008-1 | PATOLOGICO DO COLO | R$ 24.00 RS$ R$ 24,00
UTERINO - BIOPSIA
CITOPATOLOGICO
02.03.01.001-9 CERVICO- R$ 6,97 R$ R$ 6.97
VAGINAL/MICROFLORA
02.03.01.004-3| CITOPATOLOSBICODE g 35,34 R$ R$ 35,34
CITOLOGIA (EXCETO
02.03.01.0035| CLovitonmaiaL) | RS 1065 RS$ R$ 10,65
CITOPATOLOGICO
CERVICO
02.03.01.008:6 |\, i\ Aim oD o0 | R$7.30 RS$ R$ 7.30
RASTREAMENTO
CITOPATOLOGICO
02.03.01.002-7| HORMONAL SERIADO | R$ 10,65 RS RS 10,65
(MINIMO 3 COLETAS)
ESPECIAL IDADE: EXAMES LABORATORIAIS
, ~ VALOR VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO AeR | comPLEMENTO|  MALOR
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA RS 4,98 R$ RS 4,98
88.01.193 CA 19-9 RS$ | Rs RS$ 94.79
CITOQUIMICA
02.02.02.001-0 e g RS 6,48 R$ RS 6,48
CONTAGEM DE
02.02.02.003-7 isihll pioiiing! RS$ 2,73 R$ RS$ 2,73
CULTURA DE BACTERIAS P/
02.02.08.008-0 IRA DE B oo R$ 5,62 R$ RS 5,62
99.00.772 D-DIMERO R$ I Rs R$ 135,01
DETERMINACAO DE
02.03.02.001-4| RECEPTORES TUMORAIS | R$ 6555 R$ RS 65,55
HORMONAIS
DETERMINACAO DE
02.02.03.006-7|  oonram i heo) R$ 9,25 R$ R$ 9,25
DETERMINACAO DE CURVA
02.02.01.004-0| ' SR D OBAGENS) | RS 363 R$ RS 3,63
DETERMINACAO DE CURVA
02.02.01.007-4| GLICEMICA CLASSICA (5 R$ 10,00 RS R$ 10,00
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE FATOR
02.02.03.007-5 MR DE RS 2,83 R$ RS 2,83
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DETERMINACAO DE TEMPO
02.02.02.00-70 S eAs RS$ 2,73 RS$ i RS$ 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO
02.02.02.000-6| 2TERILAO DETEVED | R$ 2,73 RS$ i RS$ 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO
02.02.02.013-4|  DE TROMBOPLASTINA R$ 5,77 RS$ i RS$ 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP)
DETERMINACAO DE TEMPO E
02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA| RS$ 2,73 RS$ i R$273
(TAP)
DETERMINACAO DE
02.02.02.015-0 VELOCIDADE DE RS$ 2,73 R$ i RS$ 2,73
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E
02.02.12.0023| Del FRINACAO BREAE | Rs 1,37 RS$ i RS$ 1,37
DETERMINACAO
02.02.03.008-3| QUANTITATIVA DE PROTEINA | R$ 9,25 R$ i R$ 9.25
C REATIVA
DETERMINACAO DE FLUXO
02.08.01.009-2| PTERMIVCAO DEFLUXO | Re 12303 | R 126,07 R$ 250,00
02.02.01.012-0| DOSAGEM DE ACIDO URICO | R$ 1.85 RS i R$ 1.85
02.02.01.018-0| DOSAGEM DE AMILASE R$ 2.25 RS i RS 2.25
DOSAGEM DE ANTIGENO
02.02.03.010-5| PROSTATICO ESPECIFICO | R$ 16.42 R$ i RS 16,42
(PSA)
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
02.02.01.020-1 (= i “pdiin R$ 2,01 RS$ i RS$ 2,01
02.02.01.021-0|  DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 RS i RS$ 1.85
02.02.05.008-4|  DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 RS i RS$ 2,01
02.02.01.027-9| POSAGEM DEDf_OLESTEROL R$ 351 R$ > RS$ 3,51
02.02.01.028-7| POSAGEM DLED?_OLESTEROL R$ 351 R$ ] R$ 3,51
02.02.01.020-5| POSAGEMDE COLESTEROL | poy g5 R$ ! RS 1,85
TOTAL
02.02.01.031-7| DOSAGEM DE CREATININA | RS 1.85 RS : RS$ 1.85
DOSAGEM DE
02.02.01.033-3| CREATINOFOSFOQUINASE | R$4,12 RS$ : RS$ 4,12
FRACAO MB
DOSAGEM DE
02.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA | R$ 11,25 RS$ & RS$ 11,25
(DHEA)
02.02.06.0179|  DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 RS i RS$ 11.55
02.02.06.018-7| DOSAGEM DE ESTRONA | R$ 11,12 RS i R$ 11,12
02.02.01.038-4| DOSAGEM DE FERRITINA | R$ 15.59 RS i RS 15.59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO| RS 3,51 RS i R$ 351
DOSAGEM DE FOSFATASE
02.02.01.042-2 AN R$ 2,01 RS$ i RS$ 2,01
DOSAGEM DE GAMA-
02.02.01.046-5| GLUTAMIL-TRANSFERASE | RS$ 3,51 RS$ i R$ 3,51
(GAMA GT)
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02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ - R$ 1,85
DOSAGEM DE
GONADOTROFINA
02.02.06.021-7 CORIONICA HUMANA (HCG, R$ 7,85 R$ - R$ 7,85
BETA HCG)
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ - R$ 1,53
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.023-3 FOLICULO-ESTIMULANTE R$ 7,89 R$ - R$ 7,89
(FSH) 35
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.024-1 LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ S R$ 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.025-0 TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 R$ - R$ 8,96
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ - R$ 10,17
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ S R$ 2,01
DOSAGEM DE
02.02.05.009-2 MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ S R$ 8,12
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 R$ - R$ 1,85
DOSAGEM DE PROTEINAS
02.02.05.011-4 (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04 R$ - R$ 2,04
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ - R$ 1,85
DOSAGEM DE
02.02.06.034-9 TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ - R$ 10,43
DOSAGEM DE TIROXINA
02.02.06.038-1 LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ - R$ 11,60
DOSAGEM DE
02.02.01.064-3 | TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ 2,01 R$ - R$ 2,01
OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE
02.02.01.065-1 | TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ 2,01 R$ - R$ 2,01
PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE
02.02.01.066-0 TRANSEERRINA R$ 4,12 R$ - R$ 4,12
DOSAGEM DE
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ - R$ 3,51
DOSAGEM DE
02.02.06.039-0 TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ - R$ 8,71
02.02.01.0694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ - R$ 1,85
02.02.01.070-8| DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ - R$ 15,24
ELETROFORESE DE
02.02.01.072-4 PROTEINAS R$ 4,42 R$ - R$ 4,42
EXAME COPROLOGICO
02.02.04.003-8 FUNCIONAL R$ 3,04 R$ - R$ 3,04
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ - R$ 1,53
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ - R$ 4,11
88.01.045 IMUNOHISTOQUIMICA R$ 435,10 R$ 14,92 R$ 450,02
IMUNOHISTOQUIMICA DE
02.03.02.004-9 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 92,00 R$ - R$ 92,00
MARCADOR)
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PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.047-4| ANTIESTREPTOLISINA O RS 2,83 RS$ RS$ 2.83
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.080-0| o R PE VD Eliomy | RS 10,00 RS$ R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.076:8| oL SA e A RS 16,97 RS$ RS 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.077-6| 1GG ANTITRYPANOSOMA R$ 9,25 RS$ R$925 r
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.081-4| IGG CONTRA OVIRUSDA | R$17.16 R$ RS$ 17,16
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.0873| o3 IS D A R$ 18,55 R$ R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.088-1| IGM ANTITRYPANOSOMA R$ 9,25 R$ R$ 9.25
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.092-0| IGM CONTRA O VIRUS DA | R$17.16 R$ RS$ 17,16
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTIGENO
02.02.00.022-1| CARCINOEMBRIOGENICO | R$ 201 RS$ R$ 2,01
CEA
PESQUISA DE ANTIGENO
02.02.03.096-2| CARCINOEMBRIONARIO RS 3,35 RS$ R$ 3.35
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO E
02.02.03.098-9| DO VIRUS DA HEPATITEB | R$ 1855 RS RS 18,55
(HBEAG)
PESQUISA DE FATOR RH
02.02.12.008-2 T R$ 1,37 RS$ RS$ 1,37
02.02.04.008-9 PESQU'SAF'?EEZEQRVAS NAS | R$1.65 R$ RS 1,65
PESQUISA DE SANGUE
02.02.04.014-3 A e b R$ 1,65 RS$ RS$ 1,65
02.02.05.032-7| PROVA DE DILUICAO (URINA) | RS 2,04 RS$ RS 2,04
PROVA DE RETRACAO DO
02.02.02.049-5 o RE T8 RS$ 2,73 RS$ RS$ 2.73
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2.73 RS R$ 2.73
TESTE DE VDRL P/
020203.111:0] ,[ESIEDEVDRL P RS 2,83 RS$ RS$ 2.83
TESTE INDIRETO DE
02.02.12.009-0| ANTIGLOBULINA HUMANA | R$ 2,73 RS$ RS$ 2.73
(TIA)
ESPECIALIDADE: CIRURGIA CABECA E PESCOCO
, - VALOR | COMPLEMENT VALOR
CODIGO ESPECIFICACAO a2 = ClaaOR o
03.01.01.007- | CONSULTA EM CIRURGIA
> CABECA E PESCOGG. | RS 1000 R$ 40,00 R$ 50,00

=
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PUNCAO ASPIRATIVA DE
02'01'81'047' TIREOIDE POR AGULHA | R$ 2373 R$ 107,43 R$ 131,16
FINA (PAAF)
LAUDOS
cODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO | VALOR CISAMURES
LAUDO PARA
99.00.373 RADIOGRAFIA R$ 13,23 R$ - R$ -
LAUDO PARA COLUNA
88.02.190 LOMBO-SACRA R$ 30,33 R$ - R$ -
LAUDO PARA COLUNA
88.02.181 CERVICAL R$ 26,03 R$ - R$ -
88.02.203| LAUDO PARA PESCOCO R$ 26,02 R$ - R$ -
88.02.211| LAUDO PARA CRANIO R$ 29,23 R$ - R$ -
88.02.220| LAUDO PARA TORAX R$ 40,92 R$ - R$ -
LAUDO PARA ABDOME
88.02.238 SUPERROR R$ 41,59 R$ - R$ -
88.02.246| LAUDO PARA PELVE R$ 41,59 R$ - R$ -
DIARIA (PARA ACOMPANHAMENTO OU TRATAMENTO CLINICO)
] x VALOR
cODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS | COMPLEMENTO CISAMURES
DIARIA DE
08.02.01.001-6 | ACOMPANHANTE ADULTO R$ 8,00 R$ 31,38 R$ 39,38
(COM PERNOITE)
INTERNAMENTO
PSIQUIATRICO
88.02.050 ACOMODACAO COLETIVA R$ - R$ - R$ 93,09
ATE 03 LEITOS
INTERNAMENTO
PSIQUIATRICO
88.02.051 ACOMODACKD R$ - R$ - R$ 124,12
INDIVIDUAL
ORTESE/PROTESE/MATERIAL ESPECIAL
. k. COMPLEMENT VALOR
cODIGO ESPECIFICACAO VALOR SUS o o
ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
07.01.02.063- | CADEIRA DE RODAS
5 PARA PREVENGAO DE R$ 17,38 R$ 75,62 R$ 93,00
ULCERAS DE
PRESSAO - SIMPLES
ANDADOR FIXO /
07.01.01.001- ARTICULADO EM
0 ALUMINIO GOM R$ 130,00 R$ 113,00 R$ 243,00
QUATRO PONTEIRAS.
07.01.04.001- BENGALA
7 ARTICULADA R$ 45,00 R$ 28,00 R$ 73,00
07.01.01.001- BENGALA
8 CANADENSE R$ 79,95 R$ 32,05 R$ 112,00
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REGULAVEL EM
ALTURA

[
SUS
O

07.01.01.002-
9

CADEIRA DE RODAS
ADULTO / INFANTIL
(TIPO PADRAO)

R$ 571,90

R$ 0,00

R$ 571,90

07.01.01.003-
7

CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO COM
ASSENTO SANITARIO

R$ 230,00

R$ 21,00

R$ 251,00

07.01.01.005-
3

CALCADOS
ANATOMICOS COM
PALMILHAS PARA PES
NEUROPATICOS

R$ 419,20

R$ 32,80

R$ 452,00

07.01.01.006-
1

CALCADOS
ORTOPEDICOS
CONFECCIONADOS
SOB MEDIDA ATE 45

R$ 170,30

R$ 460,70

R$ 631,00

07.01.01.007-
0

CALCADOS
ORTOPEDICOS PRE-
FABRICADOS COM
PALMILHAS ATE 45

R$ 99,75

R$ 382,25

R$ 482,00

07.01.01.008-
8

CALCADOS SOB
MEDIDA P/
COMPENSACAO DE
DISCREPANCIA DE
MEMBROS
INFERIORES A
PARTIR DO NUMERO
34

R$ 299,00

R$ 483,00

R$ 782,00

07.01.01.009-
6

CALCADOS SOB
MEDIDA PARA
COMPENSACAO DE
ENCURTAMENTO ATE
33

R$ 239,40

R$ 471,60

R$ 711,00

07.01.01.005-
3

MATERIAIS
ELASTICOS PARA
MODELAGEM DE

COTOS, CONTROLE
CICATRICIAL OU DE
EDEMA DE MEMBROS
SUPERIORES E
INFERIORES/ FAIXA
ELASTICA
COMPRESSIVA/10 E
15CM

R$ 419,20

R$ :

R$ 419,20

07.01.02.064-
4

MESA DE ATIVIDADES
PARA CADEIRA DE
RODAS (TABUA MESA)

R$ 150,00

R$ 161,00

R$ 311,00

07.01.01.013-
4

MULETA AXILAR
TUBULAR EM
ALUMINIO
REGULAVEL NA

R$ 79,95

R$ 81,05

R$ 161,00

07.01.02.007-
5

ORTESE
CRUROMALEOLAR

R$ 130,00

R$ 469,00

R$ 599,00
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PARA LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS DO
JOELHO

d
SUS
O

07.01.02.008-
3

ORTESE
CRUROPODALICA
COM DISTRATOR

PARA GENUVALGO/
GENUVARO (INFANTIL
E ADOLESCENTE)

R$ 250,80

R$ 564,20

R$ 815,00

07.01.02.010-
5

ORTESE DINAMICA
SUROPODALICA TIPO
MOLA DE CODEVILLE

(UNILATERAL)

R$ 119,70

R$ 361,30

R$ 481,00

07.01.02.011-
3

ORTESE ESTATICA
IMOBILIZADORA
AXILO-PALMAR TIPO
AEROPLANO

R$ 290,00

R$ 122,00

R$ 412,00

07.01.02.012-
1

ORTESE
GENUPODALICO EM
POLIPROPILENO TIPO
SARMIENTO

R$ 299,00

R$ 500,00

R$ 799,00

07.01.09.001-
4

ORTESE HCO TIPO
PHILADELPHIA PARA
IMOBILIZACAO
REGIAO CERVICAL

R$ 79,80

R$ 58,20

R$ 138,00

07.01.02.013-
0

ORTESE HCTO TIPO
MINERVA
IMOBILIZADORA
CERVICAL COM
APOIO TORACICO
(COLAR)

R$ 150,00

R$ 360,00

R$ 510,00

07.01.02.015-
6

ORTESE METALICA
CRUROPODALICA
(INFANTIL E
ADOLESCENTE)

R$ 520,00

R$ 402,00

R$ 922,00

07.01.02.014-
8

ORTESE METALICA
CRUROPODALICA
ADULTO

R$ 948,00

R$ 282,00

R$ 1.230,00

07.01.02.018-
0

ORTESE PELVICO-
PODALICA METALICA
COM OU SEM APQIO
ISQUIATICO (INFANTIL

E ADOLESCENTE)

R$ 600,00

R$ 611,00

R$ 1.211,00

07.01.02.019-
9

ORTESE PELVICO-
PODALICA METALICA
PARA ADULTO COM
OU SEM APOIO
ISQUIATICO

R$ 1.197,00

R$ 295,00

R$ 1.492,00

07.01.02.020-
2

ORTESE RIGIDA PARA
LUXACAO
CONGENITA DO
QUADRIL

R$ 500,40

R$ 401,60

R$ 902,00
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ORTESE
SUROPODALICA
07'01'82'021' ARTICULADA EM R$ 159,60 R$ 212,40 R$ 372,00
POLIPROPILENO
INFANTIL
ORTESE
0701920241 suroPODALICA R$ 180,60 R$ 139,40 R$ 320,00
METALICA (ADULTO)
ORTESE
SUROPODALICA SEM
0701.92.022- | ~ARTICULAGAO EM R$ 180,60 R$ 252,40 R$ 433,00
POLIPROPILENO
(ADULTO)
ORTESE
SUROPODALICA SEM
07.01.92.023-| ~ARTICULAGAO EM R$ 130,00 R$ 182,00 R$ 312,00
POLIPROPILENO
(INFANTIL)
ORTESE
SUROPODALICA
07.01.02.025- UNILATERAL
: il v o R$ 200,00 R$ 293,00 R$ 493,00
POLIPROPILENO
(ADULTO)
ORTESE
0701.92.026- | SUSPENSORIO DE R$ 66,50 R$ 71,50 R$ 138,00
PAVLIK
ORTESE TIPO
070192027 SARMIENTO PARA R$ 159,60 R$ 161,40 R$ 321,00
FRATURA DE UMERO
ORTESE TLSO
CORRETIVA TORACO-
07.01.02.030- LOMBAR EM R$ 319,20 R$ 1.360,80 R$ 1.680,00
POLIPROPILENO
CIFOSE E ESCOLIOSE
ORTESE TLSO TIPO
07.01.02.031-| COLETE / JAQUETA
0 OLE T L Adt G R$ 780,00 R$ 640,00 R$ 1.420,00
FRATURA
ORTESE TLSO/ TIPO
070192029 1 CoLETE EM METAL R$ 372,40 R$ 179,60 R$ 552,00
TIPO JEWETT
ORTESE TORACICA
07.01.02.032- | COLETE DINAMICA DE
2 COMPRESSAO R$ 239,40 R$ 254,60 RS 494,00
TORACICA/CDT
BCULOS LENTE COM
88.01.267 | MoiincRO: o ATE 200 RS . RS : RS 95,01
OCULOS LENTE COM
88.01.266 | ARMACAO: 2,25 ATE R$ . RS : RS 161,53
4,00

=
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OCULOS LENTE COM
99.00.608 | ARMACAO: 4,25 ATE RS$ ; RS$ i R$ 314,60
6.00
07.01.02.001- | ORTESE / CINTA TLSO
0 PO PUTH (BANO) R$ 195,00 RS$ i R$ 195,00
07.01.02.002- | ORTESE / CINTA TLSO
" PO PUTT) (ALTO) R$ 195,00 RS$ i R$ 195,00
ORTESE / COLETE
07'01'22'003' CTLSO TIPO R$ 910,00 R$ 902,00 R$ 1.812,00
MILWAUKEE
ORTESE
CRUROMALEOLAR
INFANTIL EM
07.01.02.006-| POLIPROPILENO
0 P ARAIMOBILIZACAG R$ 209,70 R$ 608,30 R$ 818,00
DE JOELHO EM
EXTENSAO
ARTICULADA
PALMILHAS
07'0121'014' CONFECCIONADAS R$ 130,20 R$ 252.80 R$ 383,00
SOB MEDIDA
PALMILHAS PARA PES
NEUROPATICOS
07.01.01.015-| CONFECCIONADAS
: OB T R R$ 170,30 R$ 309,70 R$ 480,00
ADULTOS OU
CRIANCAS
PALMILHAS PARA
07.01.01.016- | SUSTENTACAO DOS
. ARGOS PUANTARES R$ 43,89 R$ 95,11 R$ 139,00
ATE O NUMERO 33
PALMILHAS PARA
SUSTENTACAO DOS
O7TOLOLOLT| ARCOS PLANTARES | R$ 65,00 R$ 87,00 R$ 152,00
NUMEROS ACIMA DE
34
07.01.07.013-| PROTESE TOTAL RS
7 MANDIBULAR R$ 150,00 100,00 R$ 250,00
07.01.07.012-| PROTESE TOTAL
o AR R$ 15000 |R$ 100,00 R$ 250,00
PROTESE PARCIAL
07'01'87'009' MANDIBULAR R$ 150,00 |R$ 100,00 R$ 250,00
REMOVIVEL
07.01.07.010-| PROTESE PARCIAL
X A S EPARCE | Rs15000  |Rs 100,00 R$ 250,00
PROTESE TIPO
07.01.02.056-| PALMILHA PARA
y AMPUTAGAO EM R$ 451,50 R$ 158,50 R$ 610,00
NIVEL DO ANTE PE

OBS: NO VALOR DAS PROTESES ESTA INCLUSO O MOLDE E MAIS A PROTESE, SENDO

VEDADO A EXECUCAO NA SEDE DO CISAMURES.

=
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EXAMES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SEDE CISAMURES

TRANSVAGINAL

CcODIGO ESPECIFICAGCAO VébgR COMPLEMENTO| VALOR CISAMURES
ECOCARDIOGRAFIA
02.05.01.003-2 TRANSTORACICA R$ 39,94 R$ 76,79 R$ 116,73
ECODOPPLER
99.00.250 ARTERIAL POR R$ R$ - R$ 104,39
MEMBRO
ECODOPPLER DE
99.00.268 CAROTIDAS E R$ R$ . R$ 197,01
VERTEBRAIS
ECODOPPLER
99.00.241 VENOSO POR R$ R$ - R$ 104,39
MEMBRO
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.063 DE CERVICAL R$ 24,20 R$ 22,17 R$ 46,37
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.004-6 DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 33,10 R$ 71,05
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.003-8 DE ABDOMEN R$ 24,20 R$ 21,64 R$ 45,84
SUPERIOR
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.012 DE ABDOMEN R$ 24,20 R$ 5,98 R$ 30,18
INFERIOR
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.005-4 DE APARELHO R$ 24,20 R$ 45,21 R$ 69,41
URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.006-2 DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 23,50 R$ 47,70
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.007-0 DE BOLSA R$ 24,20 R$ 22,17 R$ 46,37
ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.071 DE CRANIO R$ 24,20 R$ 22,17 R$ 46,37
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.009-7 MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 19,18 R$ 43,38
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.010-0| DE PROSTATA (VIA R$ 24,20 R$ 16,38 R$ 40,58
ABDOMINAL)
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.011-9| DE PROSTATA (VIA R$ 24,20 R$ 69,19 R$ 93,39
TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA
99.00.101 DE REGIAO INGUINAL R$ 24,20 R$ 22,17 R$ 46,37
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.012-7 DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 22,17 R$ 46,37
ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.014-3 OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 12,12 R$ 36,32
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA R$ 24,20 R$ 28,88 R$ 53,08

=
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ULTRASSONOGRAFIA
02.05.02.016-0 PELVICA R$ 24,20 R$ 5,98 R$ 30,18
(GINECOLOGICA)

INFILTRACAO COM

03.03.09.003-0 CORTICOIDE

R$ 5,63 R$ 69,01 R$ 74,64

PUNCAO POR
02.01.01.060-7| AGULHA GROSSA R$ 68,43 R$ 62,73 R$ 131,16
(CORE BIOPSY)

PUNCAO ASPIRATIVA
02.01.01.058-5 DE MAMA POR R$ 66,48 R$ 64,68 R$ 131,16
AGULHA FINA (PAAF)

PUNCAO ASPIRATIVA
02.01.01.047-0| DE TIREOIDE POR R$ 23,73 R$ 107,43 R$ 131,16
AGULHA FINA (PAAF)

2. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

O CISAMURES, possui mais de 24 anos de existéncia, dos quais vem prestando servicos na area
da saude a seus 28 municipios consorciados.

Diante disso, é extremamente necessario, que o CISAMURES de continuidade aos servicos
ofertados, com objetivo de evitar a geracdo de filas e consiga contribuir para diluir a demanda
reprimida em diversas especialidades no ambito da salde dos municipios que compdem o
CISAMURES.

E importante salientar, que a concentracdo de esforcos através de consorcios de salde, propicia
vantajosidade as prefeituras, trazendo maior economicidade aos cofres municipais e proporcionando
maior agilidade de acesso ao cidadao usuario do SUS.

O credenciamento fundamenta-se ainda, em constituir uma maior gama de prestadores, com intuito
de acelerar as agendas dos servicos dispostos na tabela do presente credenciamento. Por fim,
através de um edital de credenciamento, é possivel tabelar servicos em valores razoaveis e
executaveis as prefeituras municipais, considerando o ganho de escala que o CISAMURES obtém,
através da faixa populacional somada de seus municipios consorciados, que se somada atinge
aproximadamente 400.000 habitantes.

3. JUSTIFICATIVA DOS VALORES DE TABELA

Antes de qualquer pesquisa mercadoldgica, é importante registrar que toda a tabela do CISAMURES,
tem como base o valor praticado no ambito SUS (TABELA SIGTAP).

E evidente que a tabela do SUS ja se encontra defasada ha muitos anos, e por isso, 0s consércios
com objetivo de dar resolutividade a seus municipios consorciados, complementam os valores de
tabela SUS a fim de seja atrativo e razoavel aos prestadores de servigo.

Sendo assim, é notério que a tabela que consta no presente credenciamento, ndo estd amparado no
preco de mercado, pois isso afetaria 0 objetivo do ganho de escala, que é a reducéo de custos, uma
vez gque os valores praticados em consultérios particulares sdo extremamente superiores aos gue
constam na tabela atual do CISAMURES.

Nesse espeque, o CISAMURES vem simplesmente atualizando sua tabela e analisando anualmente
0 cenario de mercado evidentemente, mas racionalizando os valores junto com o conselho de
prefeitos e secretarios de salide de cada municipio consorciado.

A tabela de valores que comp®e o edital de credenciamento, foi originada em 2008, da qual vem
sendo atualizada até a presente data, ndo tendo reajuste sob nenhum indice desde o ano de 2019.

i

1 T

43

@ 49 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracgiio de Jesus - Lages/SC - CEP 858.508-110



AMURES sus

Considerando o fato de que os prec¢os de produtos e servicos sao afetados pela inflacéo, intensificado
apos o cenario pandémico de covid-19, foi submetido no ano de 2022, ao conselho de prefeitos e
secretarios, uma nova andlise da tabela de valores do CISAMURES.

Apbs a devida andlise, a decisdo colegiada proferida e registrada em ata, publicada no Diario Oficial
dos Municipios de Santa Catarina, baliza o presente processo de credenciamento, decisdo esta que
indeferiu o reajuste pelo indice INPC e somente permitiu a atualizacao de valores dos procedimentos
gue constam na referida ata decisoria, sob a justificativa de elevado volume de demanda reprimida.

Sendo assim, pratica-se a mesma tabela de valores dos anos anteriores, salvo nos casos
supracitados da referida ata.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1 A vigéncia do credenciamento sera da data da publicacdo do edital até 01 de Marco de 2023,
sem prejuizo da prorrogacéo dos contratos objetos do credenciamento.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes das contratacoes realizadas a partir deste edital de credenciamento
correrdo por conta da dotacéo orgcamentaria propria do orcamento anual do CISAMURES conforme
elemento de Despesa: n° 3.3.90.39.50.00.00.00 Servicos Médico-Hospitalar, Odontol6gico e
Laboratorial e n° 3.3.90.32.99.00.00.00 Outros Materiais de Distribuicdo Gratuita, Fonte de Recurso:
80.

Beatriz Bleyer Rodrigues
Diretora Executiva CISAMURES
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ANEXO lI
MODELO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido da Amures — CISAMURES

Em atencdo ao Edital de Credenciamento n° 01/2022, o interessado abaixo qualificado requer sua
inscricao:

Razao Social/Nome Completo:

CNPJ/CPF:

Telefone:

E-mail:

Endereco:

Banco/Agéncia/Conta/Pix:

Representante Legal (Nome, CPF):

Local de atendimento: Descrever se € na sede do CISAMURES ou no CNPJ da empresa

SERVICO A SER OFERTADO PROFISSIONAL QUE
(Descrever o nome e cédigo do | EXECUTARA O SERVICO | QUANTIDADE MENSAL
procedimento conforme tabela | (Nome, CPF, Nimero do | OFERTADA (Ex: 40/Més)

do anexo | do edital) Conselho)

Para tanto, DECLARAMOS que:

- Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes no Edital de Credenciamento n°
01/2022 e seus Anexos;

- Possuimos estrutura, materiais, equipamentos e outros itens considerados essenciais para o
cumprimento dos servigcos constantes desta ficha de inscricéo;
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- Que ndo emprego em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de quatorze
anos, cumprindo integralmente a norma contida no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988;

- Na qualidade de administrador, ndo ser conjuge ou companheiro(a) e ndo possuo vinculo de
parentesco sanguineo, civil ou por afinidade em linha ascendente, descendente ou colateral, até o
terceiro grau, com membro ou servidor investido em cargo de direcdo ou assessoramento do
CISAMURES ou Municipios que o compde.

- Que minha empresa ndo possui socio ou administrador, bem como profissional que seja cénjuge
ou companheiro, ou tenha vinculo de parentesco sanguineo em linha ascendente, descendente ou
colateral, até o terceiro grau, com membro ou servidor investido em cargo de direcdo ou
assessoramento do CISAMURES ou Municipios que o compde.

- Que cumpro e acato as normas estabelecidas no edital de credenciamento, que estou plenamente
ciente do teor e da extenséo deste documento, que me responsabilizo em atualizar as informacgdes
e 0s documentos necessarios a prestacdo dos servigos, bem como que cumpro os requisitos de
habilitacéo, conforme documentos apresentados em anexo.

- Que ndo fomos declarados inidéneos por 6rgdo da administracdo publica de qualquer esfera de
governo.

- Que os proprietarios, administradores e dirigentes da empresa ndo exercem cargo de chefia ou
funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde

Atenciosamente,

Lages, DIA de MES de 2022.

Representante Legal da empresa
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ANEXO Il
MODELO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contrato de Prestacdo de Servicos que entre si
celebram 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CISAMURES e a empresa XXXX.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISAMURES, pessoa juridica de direito publico,
com sede na rua Nossa Senhora dos Prazeres, n° 62, Centro, Lages/SC, CEP: 88.502-230, inscrito
no CNPJ sob o n° 07.383.800/0001-88, neste ato representado por sua Diretora Executiva, Sra.
BEATRIZ BLEYER RODRIGUES MONTEMEZZO no uso de suas atribuicbes designada pela
portaria n° 10/2021, inscrita no RG n°® 3.048.291 e CPF n° 019.764.929-71, doravante denominado
“Contratante” e de outro lado, a empresa XXXXXX pessoa juridica/fisica de direito privado, inscrita
No CNPJ n XX. XXX XXX/XXXX-XX com endereco a Rua XXX n° XXX, XXX/XX, CEP: XX.XXX-
XXX, neste ato representada pela Sra. XXXXX inscrita no CPF n°® XXXX e RG n° XXXXX, doravante
denominado "Contratada", tem entre si justo acordado o presente Contrato de Prestacao de Servicos,
nos termos do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2022, na melhor forma de direito e de
acordo com a Lei n°® 14.133/2021 e alteracBes, combinada com as demais normas de direito
aplicaveis a espécie, mediante as condicdes constantes das seguintes clausulas, que ambas as
partes aceitam, ratificam e outorgam, por si e Seus sucessores:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato visa a contratacdo de XXXXXXXX, para o atendimento dos
usuarios de saude dos municipios consorciados do CISAMURES, conforme requerimento de
credenciamento e edital de credenciamento 01/2022 e suas alterac¢des, sendo possivel a inclusao ou
exclusdo de servigos especificos através de termo aditivo desde que estejam compreendidos na
tabela vigente do CISAMURES.

1.2. O local de atendimento do prestador sera no endereco do CNPJ contratado, salvo em casos que
o prestador realize os atendimentos na sede do CISAMURES.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA CONTRATUAL E PRORROGACAO DE PRAZO

2.1. Avigéncia do presente Contrato contara a partir da data da assinatura até o dia 31 de Dezembro
de 2021, podendo ter a sua duragdo prorrogada, por ato do CISAMURES, mediante termo aditivo,
pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E QUANTITATIVO
3.1. O presente contrato tem como valor estimado o0 seguinte:

Descri¢cdo do Servico Qtd | Valor Unit. | Valor Total
XXXX XXX| R$ XX R$ XXXX
TOTAL XX R$ XXXX

3.2. Por se tratar de uma quantidade estimada n&o esta o CISAMURES obrigado a adquirir toda ou
gualquer quantidade indicada no presente contrato.

1 T
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3.3. Se a CONTRATADA atingir o valor estimado estabelecido no item 3.1, a suplementacdo é
permitida a fim de atender as necessidades do CISAMURES, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera realizado mensalmente, mediante apura¢ao e comprovacao dos servigos que
foram prestados, respeitando o cronograma de faturamento e pagamento emitido pelo setor de
faturamento que sera enviado a contratada apds a assinatura do contrato.

4.2. A comprovacao da realizagdo dos servigos se dard mediante a inser¢cdo das autoriza¢des no
sistema disponibilizado pelo CISAMURES bem como a apresentacgdo de relatério constando o nome
do paciente, tipo de servico realizado e valor, juntamente com as autorizagbes para execucao dos
servicos emitidos pelo CISAMURES e assinadas pelo funcionario responsavel.

4.3. A vigéncia das autorizac6es do CISAMURES sera de 03 meses, contados a partir da data de
realizacdo do servico, perdendo sua validade apds este periodo em caso de ndo entrega ao setor de
faturamento.

4.4. Na situacao de glosa das autorizacbes, a CONTRATADA devera retirar a autorizagao no setor
de faturamento e devera realizar as correcbes necessarias para reapresentacdo ao CISAMURES
conforme o prazo estabelecido no item 4.3.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. Para cumprimento do presente contrato em seus objetivos o contratado obriga-se a cumprir
rigorosamente os termos do presente contrato e o Edital de Credenciamento 01/2022 e suas
alteracBes, bem como:

5.2 - Compete ao CONTRATANTE:

5.2.1. Efetuar o pagamento ao credenciado em funcdo dos servicos prestados de acordo com os
valores estimados constantes no presente contrato;

5.2.2. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacbes de servi¢cos apresentados;
5.2.3. Fiscalizar o cumprimento das disposi¢cdes do Edital e a prestacado dos servigos, bem como
esclarecer eventuais duvidas;

5.2.4. Fornecer as autorizagdes para execugao dos Sservigos.

5.3 - Compete ao CONTRATADO:

5.3.1. Cumprir as clausulas do presente contrato;

5.3.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

5.3.3. Justificar ao CONTRATANTE, ao paciente ou seu responsavel, sempre que solicitado e por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto no contrato;

5.3.4. Manter o ambiente de atendimento dos pacientes em perfeito estado de conservacao, higiene
e funcionamento;

5.3.5. Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada da
Certidao da junta comercial ou do cartério de registro de pessoas juridicas;

5.3.6. Apresentar a fatura/nota fiscal da forma que for solicitada pelo CONTRATANTE;

5.3.7. Fornecer ao CONTRATANTE as informagBes sobre os procedimentos realizados nos
pacientes;

5.3.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem gquantitativa e
gualitativamente o atendimento do objeto deste contrato;
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5.3.9. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
inclusive quanto aos profissionais pertencentes ao quadro da CONTRATADA que executardo o
objeto ora contratado;

5.3.10. Submeter se a regulagéo instituida pelo gestor da area da saude, quando houver;

5.3.11. Submeter se a todos o0s controles de prestacdo de servicos determinados pelo
CONTRATANTE, seja de auditoria, controle, avaliacdo ou outros assemelhados;

5.3.12. Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizacao;

5.3.13. Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE eventual mudanc¢a de endereco, para que
seja analisada a conveniéncia de manter os servigos ora contratados, podendo o CONTRATANTE
rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente, sem que disso
Ihe resulte 6nus;

5.3.14. Comunicar ao CONTRATANTE, imediatamente, qualquer irregularidade referente ao servico
contratado;

5.3.15. A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente/usuario ou seu acompanhante quaisquer
valores pelos servigos prestados nos termos deste contrato;

5.3.16. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou
seu representante em razéo da execucao deste contrato, independentemente da espécie de vinculo
existente entre o profissional que realizou a cobranca e CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. Os recursos proprios do Fundo Municipal de Saude dos Municipios consorciados serao
repassados para conta do Consorcio Intermunicipal de Saude — CISAMURES, Ano Base 2022.

6.2. A dotacao utilizada sera a seguinte: 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0080

CLAUSULA SETIMA — DA RELACAO JURIDICA COM A CONTRATADA

7.1. A prestacdo dos servicos ora contratada ndo implica vinculo empregaticio entre o
CONTRATANTE e os profissionais da CONTRATADA, nem com a prépria CONTRATADA no caso
de empresa individual, tampouco exclusividade de colaboracéo entre as partes contratantes.

7.2. O CONTRATANTE tera direito a acompanhar e fiscalizar a execuc¢ado do objeto deste contrato,
por meio de seus fiscais de contrato estabelecidos por resolucgéo.

7.3. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio ou prestacdo de servicos autbnomos, cujos 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipo6tese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE ou para quaisquer de seus
municipios integrantes.

7.4. O CONTRATANTE reserva-se o direito de contratar quantos prestadores julgar necessarios para
atendimento da demanda dos municipios consorciados.

7.5. A CONTRATADA néo teréa direito adquirido a realizacdo de quaisquer quantitativos fisicos e
financeiros minimos mensais.

7.6. O encaminhamento do paciente a outro prestador de servicos conforme exposto nesta Clausula,
ndo dara direito ao prestador de servigos ora contratado a cobrar do CONTRATANTE qualquer forma
de ressarcimento.

7.7. A CONTRATADA é responsavel por quaisquer danos causados ao paciente e a terceiros a eles
vinculados decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia

1 T

49

@ 49 326513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracgiio de Jesus - Lages/SC - CEP 858.508-110



AMURES sus

praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, bem como pelas obrigacdes e
indenizagdes decorrentes desses danos.

7.8. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos 6rgdos competentes do
CONTRATANTE ou servidor designado ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
nos termos da legislacdo referente a licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1. Além das hipoteses previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, sdo motivos para rescisdo do
presente contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigdes, sem prejuizo das
penalidades previstas neste instrumento.

8.2. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisédo
administrativa prevista na legislacdo antes mencionada;

8.3. Arescisdo contratual solicitada pela CONTRATADA devera ser encaminhada com antecedéncia
de trinta (30) dias;

8.4. No caso de rescisdo contratual administrativa, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacao, a critério do CONTRATANTE, sera observado o prazo de trinta
(30) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA ndo prestar os servicos de acordo
com as disposicdes deste contrato, podera ser aplicada alguma das penalidades deste instrumento.

CLAUSULA NONA - DA REGULARIDADE DA DOCUMENTAQAO

9.1 Toda a documentacdo apresentada pela CONTRATADA ao CONTRATANTE quando de sua
habilitacdo poderd, a qualquer momento, ser solicitada pelo CONTRATANTE para fins de
averiguacao de sua regularidade. A CONTRATADA fica obrigada a apresentar ao CONTRATANTE
a qualquer tempo todas as informacdes, certiddes negativas, alvaras e demais documentos que este
Ihe solicitar.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO
10.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de atender a requisicao para prestacao do servico e/ou para promover a atualizacao
dos documentos de habilitacéo e de regularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade
juridica, técnica e/ou fiscal do credenciado;

¢) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional exigido para a prestacdo dos
servicos;

d) As hipoteses previstas no art. 155 da Lei n® 14.133/202193

e) Interesse manifesto de descredenciamento, mediante solicitagdo com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

10.2. A decisdo de descredenciamento ou suspensao do credenciamento, que devera ser
devidamente motivada pelo CISAMURES, sera precedida da concesséo do prazo de 10 (dez) dias
Uteis para defesa, como garantia do direito ao contraditério e a ampla defesa. O pedido expresso de
reconsideragdo do descredenciamento, apresentado em prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados
da aplicagdo da sancéo, sera avaliado pelo CISAMURES e decidido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto pactuado, conforme o caso, 0 CONTRATANTE
podera aplicar &8 CONTRATADA as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras medidas legais
aplicaveis a espécie, garantida a prévia e ampla defesa:
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11.1.1. Adverténcia

11.1.2. Suspenséo temporaria de participar de licitagdo ou contratar com o CONTRATANTE ou com
gualquer de seus municipios consorciados por até dois anos;

11.1.3. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cédo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade;

11.1.4. As sancdes previstas nos itens 11.1.1 e 11.1.2 poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA nas seguintes hipoteses:

a). Injustificadamente retardar a execucéo do objeto deste contrato;

b). Injustificadamente, ndo mantiver as condi¢des estabelecidas neste contrato;

c). Fizer declaracao falsa ao CONTRATANTE ou a qualquer de seus municipios Consorciados;

d). Falhar ou fraudar na execucgéo do presente contrato;

e). Ter sofrido condenacao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

f). Ter praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos desta contratacao;

g). Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracéo em virtude de atos ilicitos
praticados

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO
12.1. Fica eleito o FORO DA COMARCA DE LAGES-SC, para dirimir as questdes decorrentes da
execucdo do presente contrato.

E por estarem assim acordes, assinam as partes o presente contrato o qual apresenta-se em 02
(duas) vias de igual teor e assinado na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também assinam
para que produza seus devidos e legais efeitos.

Lages / SC, XX de XXXXX de 2021.

Beatriz Bleyer Rodrigues Representante Legal
Diretora Executiva CISAMURES Raz&o Social

12 Testemunha:

22 Testemunha;

51

=

@ 48 32513700 - Av. Presidente Vargas, 635, Sagrado Coracio de Jesus - Lages/SC - CEP 88.508-110



