ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

ETARIA DE SAUD

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 16.002/2021.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

NTRATUALIZACAOQ DE ERVI AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PARA A REDE
MPLEMENTAR DEASSISTENCIA EM SAUDE DE MEDIA E ALTA MPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES:
De 15 de setembro de 2021até as 17:00 horas de 15 de setembro de 2022.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS (COM FINS LUCRATIVOS E
SEM FINS LUCRATIVOS) HABILITADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE/MS,
CADASTRADAS NO SCNES, PARA MPRA DE SERVI DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR. COM BASE NAS NECESSIDADES
COMPLEMENTARES DE SUA REDE E NOS PRECOS FIXADOS PELA TABELA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, visando a execucdo de servicos através de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, instaurado pelo CHAMAMENTO PUBLICO sob o n? de
ordem 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

VALOR ESTIMADO: R$ 70.315.911,99

(setenta milhGes trezentos e quinze mil novecentos e onze reais e nhoventa e nove
centavos)

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 202

PD dital da Licltacao. Doc. 64074721, Data: 16/08/20 ‘Ub. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 12:53. Validag&o: C412.1DD8.5E5D.7864.6CB1.B764.F9D7.684C.

FILIPE REUL

Assinado por 1 pesse.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2. 16.002/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG

DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: De 15/09/2021 até as 17:00horas de15/09/2022.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS, 6rgdo integrante da PREFEITURA MUNICIPAL
DECAMPINA GRANDE - PARAIBA, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ
n®. 24.513.574/0001-21 do Ministério da Fazenda, através da COMISSAO ESPECIAL DE
SELEQAO DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINA GRANDE/ FMS, regularmentada edeS|gnada pelo Exmo. Senhor Gestor da
Secretaria de Saude/ FMS, formalizada pela Portaria n® 020/2021/PMCG/SMS-GS, publicada na
Separata do Semanario — Campina Grande/PB de 08 de junho de 2021, torna publico, para
conhecimento de quantos possam se interessar que fara realizar PROCESSO DE SELECAO,
destinado ao CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS (COM FINS LUCRATIVOS E
SEM FINS LUCRATIVOS), HABILITADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE/MS, CADASTRADAS,,
NO SCNES, PARA MPRA DE SERVI DE_MEDIA E ALTACOMPLEXIDADE?S

AMBULATORIAL E HOSPITALAR. COM BASE NAS NECESSIDADES COMPLEMENTARES DEm
SUA REDE E NOS PRECOS FIXADOS PELA TABELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, D
QUE INTEGRA O PRESENTE EDITAL EM TODOS OS SEUS TERMOS E CONDIGOES,Q
INDEPENDENTEMENTE DE TRANSCRICAO NO PRESENTE EDITAL, visando a execucio deu
servigos através de INEXIGIBILIDADE de conformidade com os termos deste Edital seus anexos ec»
conforme legislacbes apllcavels e suas alteracoes, que integrardo o Processo de CHAMAMENTO‘”’
PUBLICO instaurado sob o n° de ordem 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG, na sede da Diretoria del
Planejamento e Regulagdo — DPR, 1¢ andar, sita a Av. Assis Chateaubriand, n°. 1376, Bairro dae
Liberdade, Campina Grande, Paraiba.

1 DA FUNDAMENTACAO LEGAL

verificacao/ e infor!

<

O presente CHAMAMENTO PUBLICO ser4 processado e julgado em conformidade com a Lei n®s
13.019/2014, Lei n® 12.101/2009,Lei n® 8.080/1990 aplicando-se, subsidiariamente, as disposi¢cdes§
contidas no Estatuto Federal das Licitagbes e Contratos — Lei n® 8.666/93, e suas alteragdes,$
Portaria GM/MS 1.034/2010, Portaria de Consolidagdo N° 001, de 3 de outubro de 2017, Titulo VIg
— DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR (art. 128 ao art. 229) ORIGEM: PRT MS/GM 2567/2016,9
Art. 2°, bem como, as normas editadas neste instrumento convocatorio e demais Ieglslagoes
atinentes a espécie.

I

https://campina

As entidades fllantroplcas e as sem fins Iucratlvos terdo preferéncia na contratagao conforme

Q
[72]
o
(@)
wn
~—
(@)
>
()
Q
1
N
()]
o
Q
—
.
3
oo
o
(0F]
o
=
—
[{e]
(]
o
()
w»
_L
o
(@)
Q
,__‘..
—
[de]
o
o
Q
Q)
(@)
>
wn
fmrd
—
c.
w0
avl}
o
n
D
o
D
-
o
folie
0]
wn
o
[0)
o]
C
()

estejam com o CEBAS atualizado.

FgUL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse

As entidades fllantroplcas e as sem fins lucrativos deverdo satisfazer os requisitos basic
contidos na Lei n® 8.666, de 1993 e no art. 32 da Lei n® 12.101/2009, além das condicbes técnical
operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas neste Edital.

L

As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contratacédo
concorrerdo em igualdade de condi¢des com as entidades privadas lucrativas caso ndo cumpra
0s requisitos fixados no item anterior.

Assinado poQy pgysoa: FILI

2 DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

&
%
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Os recursos para fazer face as com as despesas do presente CHAMAMENTO PUBLICO
serdo da Gestao Plena do SUS/Fundo Municipal de Saude—Campina Grande—PB.

FuncaoProgramatica: 10.302.1010.2100 — Acdes Estratégicas — FAEC.

. Elemento de Despesa: 3390.39.1214 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica.

Funcao Programatica: 10.302.1010.2104 — Acdes Gerais em Atencdo Ambulatorial e Hospitalar
(MAC).

. Elementos de Despesa: 3390.39.2101 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa

Juridica 3390.39. 1214 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (SUS) e 1112 (Préprios).

3 DOS ANEXOS DO EDITAL

3.1 Constituem anexos do presente Edital e dele fazem parte integrante os seguintes documentos:
Anexo | — Tabelas de Identificacdo dos Procedimentos a Contratualizar e seus Lotes

Anexo Il - Checklist dos Itens de Vistoria Prévia da Auditoria em Saude para Contratualizacao
Anexo Il - Modelo de Declaracao de Inexisténcia de Fato Impeditivo a Contratualizacao

Anexo IV — Modelo de Declara¢do de Capacidade Fisica, Material e Técnica

Anexo V — Modelo de Declaragao de Cumpnmento da Disposi¢ao do Art. 79, inciso XXXIII da
Constituicao Federal e do Art. 27, inciso V da Lei n%. 8.666/1993

Anexo VI - Modelo de Declaragéo de Ciéncia dos Termos do Edital de Chamamento Publico
Anexo VIl — Modelo do Documento de Credenciamento

Anexo VIl — Minuta de Contrato/Convénio

Anexo IX — Modelo de Declaracao de Disponibilidade para Elaboracdo de Plano Operativoe
Assistencial Anual — POA na conformidade dos servicos contratualizados em Sede d0c
Chamamento Publico

Anexo X — Modelo de Plano Operativo Anual, referente aos servigos hospitalares.

me o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

4 DO OBJETO

c.com.br/verificacao/ e

A presente SELECAO tem como objeto o: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOESS
PRIVADAS (COM FINS LUCRATIVOS E SEM FINS LUCRATIVOS) HABILITADAS PELOj
MINITERIO DA SAUDE/MS, CADASTRADAS NO CNES, PARA COMPRA DE SERVICOS DE«s
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, COM BASE NAS:
NECESSIDADES COMPLEMENTARES DE SUA REDE E NOS PRECOS FIXADOS PELAE
TABELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, que integra o presente Edital em todos os seusg
termos e condicoes.

5 DO PRAZO E SERVICO

RBUL
N—

5.1 O prazo inicial para executar o servigco objeto da presente licitacdo devera ser de 12 (doz
meses, a partir da assinatura do Contrato/Convénio. Este prazo podera ser prorrogado, na for
da lei vigente e ou,a critério do gestor do Contrato.

3

5.2 O objeto devera ser executado de acordo com as necessidades complementares de s
Rede de Assisténcia em Saude, e nos precos fixados pela Tabela do Sistema Unico de Sau
— SUS e, condi¢des fixadas no presente instrumento quando solicitado pela Secretaria/ F
beneficiaria e constantes entre os procedimentos contidos neste Edital.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:

Assinadéo% p%soa FILI

5.3 A revisdo da Tabela do SIA e SIH/SUS independera de Termo Aditivo/ Apostilamento,sentm
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necessario apenas anotar no processo a origem e autorizagao da revisdo dos valores, com a data
da publicacdo do DOU.

5.4 Este CHAMAMENTO PUBLICO emerge da necessidade de contratar ou estabelecer convénio,
de forma complementar, conforme dispde o art. 24, paragrafo unico da Lei n? 8.080/1990, com os
servicos de assisténcia a saude visando atender a demanda da Gestdao Municipal e aquela que
seja referenciada para a Secretaria de Municipal de Saude/ FMS, principalmente no que se refere a
atencao classificada como de Alta Complexidade e de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

6 ESCLARECIMENTOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO.

A intimacdo e a divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO serdo feitas por
publicagdo no Diario Oficial da Unido — DOU e pelo Diario Oficial do Estado — DOE, podendo
também aCOMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO
PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE/ FMS, fazé-lo pelo,,
meio do portal: www.campinagrande.pb.gov.br/portal-da-transparencia/ ou através do emaild
institucional da Diretoria de Planejamento: diretoriadeplanejamentocg@gmail.com '

D1E5

6.1 SERA VEDADA A PARTICIPACAO DE EMPRESAS/ENTIDADES NO CHAMAMENTO
PUBLICO QUANDO:

a) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

b) Sob processo de concordata ou faléncia;

c¢) Impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Municipal de Campina Grande-PB;
d) Reunidas em consorcio.

ao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C

6.2 As PROPONENTES devem examinar todas as disposi¢ées deste EDITAL e seus CAPITULOS, g
implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitagio incondicional$
dos termos deste instrumento convocatorio.

com.br/v

6.3ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO, DOS RECURSOS E DAS
IMPUGNACOES AO EDITAL.

de.ldoc

pinagran

6.3.1Poderdo participar do presente  CHAMAMENTO PUBLICO exclusivamente pessoas
juridicasassim declaradas pela Municipalidade anteriormente a publicacdo deste Chamamento
Publico, que satisfagcam plenamente todos os termos e condigdes e exigéncia deste EDITAL.

6.3.2 No ambito dos Contratos de Gestdao, as PROPONENTES somente poderdo assumir com a
Municipalidade, no maximo, até quatro contratos da Rede Assistencial de Saude.

F%EUL

ssinaturas, acesse https://cam

6.3.3 Qualquer cidaddo ou as PROPONENTES que necessitarem de informacdes
esclarecimentos complementares relativamente ao presente EDITAL, deveréo fazé-lo por escritg, @
no maximo até 05 (cinco) dias Uteis antes da datafixada para a abertura dos envelopes des
habilitagio, por oficio, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAQO DOS PROCESSO8g
DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPIN@%
GRANDE/ FMS, protocolando-os na Diretoria de Planejamento e Regulacdo — DPR, sita a Av.Z
Assis Chateaubriand n® 1.376, 1° andar, bairro da Liberdade, Campina Grande-PB. O pedidps
também poderad ser enderecado, nas mesmas condicbes e prazos, para O emali:
diretoriadeplanejamentocg@gmail.com

[0]
cal
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Para ver
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6.3.4. Nos eventuais pedidos encaminhados, os interessados deverao se identificar (CNPJ, Razao
Social e nome do representante que pediu esclarecimentos) e disponibilizar as informacdes para
contato (endereco completo, telefone e e-mail), formulando claramente as suas questdes.

6.3.5 Os esclarecimentos formulados seréao divulgados por meio eletrénico, em até 03 (irés) dias
Uteis contados do protocolo, prorrogados, quando necessario, por mais 01 (um) dia util.

6.3.6 As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicados no Semanario Oficial
do Municipio de Campina Grande (disponivel no sitio eletronico (www.campinagrande.pb.gov.br) e
fardo parte integrante do processo referente ao CHAMAMENTO PUBLICO para todos os efeitos de
direito.

6.3.7 Nao sendo formulados pedidos de informagGes e esclarecimento sobre o CHAMAMENTO
PUBLICO, pressupde-se que os elementos fornecidos no EDITAL séo suficientemente claros e
precisos para todos os atos a se cumprirem no dmbito do processo de selecdo, ndo restando
direito as PROPONENTES para qualquer reclamagéo ulterior, dado que a participagao o,
CHAMAMENTO PUBLICO implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos eo
condi¢Oes deste EDITAL.

D6C-D1E5-D

6.3.8A Comissao se reserva ao direito de ndo conhecer de eventuais pedidos de informagao que
nao se revistam das especificidades contidas neste Edital ou que ndo sejam formulados de formau
clara, objetiva e atenta aos procedimentos postos em chamamento publico.

6digo 9E9

6.3.9 Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital perante a Comissao doS
Chamamento PablicoO PROPONENTE que ndo o fizer até o segundo dia Gtil que anteceder ag
abertura dos envelopes de habilitagéo, por oficio, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE"
SELE(;AO DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DEs
SAUDE DE CAMPINA GRANDE/ FMS, protocolando os na Diretoria de Planejamento e Regulagaoas
— DPR, sita a Av. Assis Chateaubriand n® 1.376, 1° andar, bairro da Liberdade, Campina Grande-’
PB.

C. com.br/verlfl

6.3.10 Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital devendo protocolar 08
pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagdo,s
por oficio, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE SELEQAO DOS PROCESSOS DE«s
CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE/:
FMS, protocolando-os na Diretoria de Planejamento e Regulacdo — DPR, sita a Av. AssisE
Chateaubriand n® 1.376, 12 andar, bairro da Liberdade, Campina Grande-PB.

je.1d

se https://ca

6.3.110 exame, a instrugdo e o encaminhamento do recurso a autoridade superior, 0 Secretariog
Municipal de Salde, serdo realizados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELEQAO DOS«s
PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE&
CAMPINA GRANDE/ FMS.

BLIPE REU

6.3.12 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrid
a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazg
fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do pra
de 5 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

@

6.3.13 O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
aproveitamento.

Assi%ﬂo por 1 p@
Para verificar a validade das assinatura:

—mh
<
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6.3.14Decaira do direito de impugnar os termos do presente EDITAL perante a CONTRATANTE,

qualquer PROPONENTE que nao o fizer no prazo estabelecido no item anterior.
6.4 DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE FALHAS.

6.4.1A COMISSAO ESPECIAL DE SELEQAO DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE/ FMSpode, a seu critério, em
qualquer fase do PROCESSO DE SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdodo CHAMAMENTO PUBLICO, nos termos da Portaria n°
020/2021/PMCG/SMS-GS, do Exmo. Secretario Municipal de Saude, publicada na Separata do
Semanario — Campina Grande/PB, 08 de junho de 2021 do senhor SECRETARIO DE SAUDE DE
CAMPINA GRANDE-PB/ FMS.

6.4.2 A PROPONENTE participante é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas e
dos documentos apresentados, sob pena de sujeigdo as sangdes previstas nas legislagdes civil,
administrativa e penal.

-DC2C

6.4.3 As FALHAS MATERIAIS observadas nas PROPOSTAS e nos DOCUMENTOS DEm
HABILITAQAO poderdao ser sanadas, cumpridos estritamente os prazos propostos pelaD
COMISSAO ESPECIAL DE SELE(;AO DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE/ FMS.

6.4.4 Os esclarecimentos e as informagbes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a:
forma escrita e estardo a quaisquer tempos disponiveis no processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

nforme o codlgo 9E9F-8D

6.4.5Cabera a cada entidade participante realizar, por sua prépria conta e risco levantamentos ez
estudos, bem como desenvolver projetos para a apresentacdo dos Planos Operativos Assistenciaiss
Anuais — POA e Propostas Financeiras.

br/verificacao

6.4.6 As orientagdes gerais e os modelos para elaboragdo dos Planos Operativos Assistenciaiss
Anuais — POA e Propostas Financeiras a serem apresentados constam conforme anexos desteo
EDITAL.

nde.1ldoc.c

6.4.7 O presente PROCESSO DE SELECAO sera processado e julgado por uma COMISSAO«s
ESPECIAL DE SELECAO, designada pela CONTRATANTE, nos termos dag
Portaria017/2021/PMCG/SMS-GS, obedecidas as regras estabelecidas nos itens seguintes.

6.5DA SESSAOPUBLICA

6.5.1 Serédo considerados para fins de habilitacdo das entidades e posterior julgamento da
propostas os documentos especificados nos itens do topico 7.3 deste EDITAL que deveréo s
apresentados nos ENVELOPES 01 e 02, de acordo com as definigbes contidas no item 7.1
mesmo.

D ®

6.5.2 Do dia 15/09/2021 até as 17:00 horas do dia 15/09/2022, na Secretaria Municipal d&
Saude, situada na Av. Assis Chateaubriand n® 1.376, no Bairro da Liberdade em Campi
Grande-PB, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS PROCESSOS
CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINZ
GRANDE/ FMS procedera ao recebimento dos envelopes atinentes ao processo de selegac

% %p%s% FILIPE FBU

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campina

Qn
) Assifud

6.5.3 Em ato posterior e ndo publico, a mesma Comissdo procedera a abertura de 01 (uma) dag

iy
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vias dos envelopes “n®. 01 — Habilitacdo”, que deverdao ser rubricados pelos seus membros
presentes. Nesta sessao, que devera ocorrer em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento dos
envelopes, sera realizada a andlise e julgamento dos documentos de habilitacdo dos participantes,
preservando-se lacrado o segundo envelope “n°. 01 — Habilitagdo”. Nos dois envelopes “n°. 01 —
Habilitacdo”, a PROPONENTE participante devera acostar ao processo exatamente com o mesmo
contetdo, presumindo-se té-lo feito, para todos os efeitos previstos neste CHAMAMENTO
PUBLICO.

6.5.4 Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste EDITAL e seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresenta-lo com irregularidade detectada
pela COMISSAOQO a luz do EDITAL.

6.5.5 O ato de publicacao das habilitacoes e inabilitacbes das PROPONENTES ocorrera em até
10 (dez) dias uteis apds o recebimento dos envelopes, nos diarios oficiais da Unido, do Estado e o
Semanario Municipal. Em caso de insatisfacdo de qualquer dos participantes para com este ato,
cabera o recurso previsto em lei e sera marcada, em até 03 (trés) dias uteis apds a manifestacao,
recursal, sesséo publica para a abertura do segundo envelope “n°. 01 — Habilitagdo” para efeitos de8
verificacdo de eventuais alegagdes apresentadas para a fase de andlise realizada em sessao nao
publica.

F-8D6C-D1E

6.5.6 Em caso de inabilitagdo e/ou desclassificagdo em qualquer uma das etapas de abertura dosi
envelopes 01 e 02, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOdara ciéncia da decisdo Ac»
PROPONENTE por publicagdo na imprensa oficial da Unido e do Estado e no Semanarlo
Municipal.

igo

6.5.7 A cada etapa de avallagao dos contetidos dos envelopes 01 e 02 a COMISSAO ESPECIAL:
DE SELECAO procedera & classificacio das entidades em ordem decrescente segundo a nota finals
atribuida em conformidade com o estabelecido neste EDITAL.

br/verificacao/ |nf0rme o cod

6.5.8 Os resultados de cada etapa de avaliacdo, bem como, do julgamento final das propostas,s
serao comunicados diretamente aos participantes do processo seletivo e através de publicagdo nao
imprensa oficial da Unido e do Estado e no Semanario Municipal.

6.5.9 De cada sessdo publica sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos
representantes credenciados presentes.

ps://campinagrande.ldoc

6.5.10 As FALHAS MATERIAIS de pequena relevancia — assim consideradas as que naoz
prejudlquem a compreensao e avallagao das propostas bem como as que ndo contrariem aw
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ESPECIAL DE SELEGAO.

% REUL
assinaturas,

6.5.11 Serdo considerados habilitados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
PARTICIPANTESque apresentarem com exatidao todos os documentos solicitados no item 7
sobre “ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAQO”, deste EDITAL.

das

a) N&o ocorrendo desisténcia expressa de recurso quanto a habilitagdo ou inabilitagdo
COMISSAOQO encerrara a sessao, cientificando os participantes do prazo para sua interposigao.

oh} pessoa: EI&I
ar a validade

b) Os ENVELOPES 2 — PROPOSTA FINANCEIRA da PROPONENTE inabilitada sera
devolvidos, inviolados, apds ter decorrido o prazo legal sem interposicdo de recurso, ou ten
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ESTADO DA PARAIBA
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havido renuncia expressa de interposi¢ao de recursos, ou ainda apds a negativa de provimento aos
recursos interpostos. Nao comparecendo a PROPONENTE para o ato de busca no prazo da
notificacdo, os mesmos serdo incinerados em sessao publica com atos tomados a termo.

6.5.12 Apds a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela COMISSAO ESPECIAL DESELECAOQ (art. 43, § 6°
da Lei n® 8.666/93).

6.5.130s ENVELOPES 2 — PROPOSTA FINANCEIRA das PARTICIPANTES habilitadas seréo
abertos pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO em nova sessao publica cuja data sera
comunicada através de publicacdo em imprensa oficial do Municipio (Semanario) nos termos deste
EDITAL.

6.5.14 A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOprocedera, entdo, a avaliagdo das PROPOSTAS
FINANCEIRAS de acordo com os critérios estabelecidos no item 7.4 deste EDITAL, procedendo a
definicdo de classificacdo na forma mais vantajosa para a CONTRATANTE.

-DC2C

6.5.15 Finalizada a fase anterior e classificada a PROPONENTE segundo a melhor colocada, naom
havendo interposicdo de recursos ou tendo havido rendincia expressa da interposicdo de recursos, g
ou apdés o julgamento dos recursos interpostos, dar-se-a a abertura do ENVELOPE 2
PROPOSTA FINANCEIRA das participantes.

I
D6C-

6.5.16 Os ENVELOPES 2 — PROPOSTAS FINANCEIRAS poderao ser abertas no mesmo ato:
publico da divulgagao do resultado da habilitacdo ou em ato publico especifico designado para tal
fim.

acordo com os critérios de avaliagdo estabelecidos neste EDITAL, comunicando o seu resultado
aos participantes em conformidade com as regras do EDITAL.

om.br/verificacao/ e informe o codlgo 9E9F-8

o
N
m

6.5.18 A capacidade instalada para a execugdo dos servigos propostos no ENVELOPE n®.
serdo aferidos pela Auditoria em Salde do Municipio, em visita técnica agendada, tendo comos$
base o “Checklist dos Itens de Vistoria Prévia da Auditoria em Saude para Contratualizagéo”,§
constante do Anexo Il deste Edital. A visita sera orientada pelas normas técnicas vigentes nog
periodo e seu resultado sera encaminhado & COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO através deg
Relatério Circunstanciado para que, ato continuo, se produza o quantitativo a ser contratualizado £
para com a PROPONENTE. Poderdo ser aproveitadas, para dar celeridade ao processo e desdes
que nédo prejudiguem PROPONENTE habilitada, relatorios emitidos pela Auditoria em Saude,fi
facultando-se nova visita em caso de falhas sanaveis detectadas, desde que a PROPONENTE &
esteja devidamente habilitada.

6.5.19 A Auditoria em Saude podera inabilitar proposta financeira para execug¢do de qualquer §1
dos procedimentos elencados no Anexo | deste Chamamento Publico caso o proponente n&b
esteja habilitada junto ao Ministério da Saude para sua execucdo, com o credenciamento
publicizado no CNES da proponente. g

5

6.5.20 Realizada a ponderacao entre as propostas apresentadas e a visita técnica da auditorig,
serdo atribuidas as notas finais das PROPOSTAS FINANCEIRAS. Sem ocorréncia de interposi¢gd:
de recurso, ou tendo havido renuncia expressa da interposi¢cdo de recursos ou apds o Julgamen
deste, ocorrera o JULGAMENTO final com publicacdo do resultado final e comunicacdo &
participantes.
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6.5.21 Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada vencedora a PROPONENTE que obteve a
melhor classificagdo final do processo seletivo, caberd entao a COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO encaminhar os processos ao Secretario Municipal de Saude, sugerindo a homologacgao
da selecao e adjudicacdoa empresa/entidade classificada em primeiro lugar (ou primeiros lugares,
se for 0 caso), determinando a sua convocacéao por intermédio de processos INEXIGIBILIDADE e
posterior assinatura do CONTRATO.

7. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA
7.1 FORMA E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
7.1.10s DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTAS FINANCEIRAS, exigidos no presente

CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser apresentados em 04 (quatro) envelopes fechados,
indevassaveis, distintos e identificados, sendo 02 primeiras vias e 02 segundas vias.

-DC2C

7.1.2 Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas con’udosm
nos itens 7.3, e 7.4.e todos devem ser entregues fechados, na sessdo publica a ser realizada nag
data indicada no preambulo deste EDITAL e no aviso de publicacao nos Diarios Oficiais do Estado
da Paraiba, da Unido e no Semanario Municipal.

go 9E9F-8D6C-

7.1.3 Os ENVELOPES 01 e 02, deverédo ser apresentados separadamente, com todas as folhasg
rubricadas e numeradas sequencialmente inclusive as folhas de separacao, ndo sendo permltldaso
emendas, rasuras ou ressalvas.

a) Os documentos integrantes dos envelopes 01 e 02 deverao ser apresentados em duas V|as,
sendo uma “12 via” e outra copia deste “2? via”.

b) A primeira via de cada envelope devera conter além da identificacdo citada no item 7.3.1, es
7.4.1 o subtitulo “12 via”.

c) Os documentos que instruem a “12 via” deverao ser apresentados em sua forma original ougs

agrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe
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que a autenticacao podera ser feita pela propria COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, mediante ag
apresentacao das vias originais em até 24 (horas) ao recebimento das propostas.

d) As demais vias dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO e da PROPOSTA FINANCEIRA
serao copias da 12 via dispensando-se, para estas, novas autenticacées.

7.1.4 Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso n
documentos da proposta apresentada pela PROPONENTE, prevalecerdo os ultimos.

?

IngPE REU

7.1.5N&0 serdo aceitas, posterior & entrega DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOST:
FINANCEIRA, complementagoes sob alegacédo de insuficiéncia de dados ou informacdes, salyg
aquelas necessarias ao saneamento de falhas, ou, ainda, de corre¢des de carater formal no cur
do procedimento, desde que requeridas pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

EsE

7.1.60s documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras
entrelinhas, bem como, também nao serdo aceitos documentos em idioma estrangeiro.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campina

As&%do por 1
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

7.1.7Somente serdo considerados os DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PROPOSTAS
FINANCEIRAS que abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL.

7.2 CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL.

7.2.10 representante credenciado da PROPONENTE devera apresentar perante a COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO no mesmo dia, local e horario designado para o inicio da sessao publica
recebimento dos envelopes, a carta de credenciamento, a carteira de identidade ou outro
documento equivalente, além da comprovacao de sua representacao, através de:

7.2.1.1Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos referentes a
este CHAMAMENTO PUBLICO, tais como formular questionamentos, interposi¢do e desisténcia de
recurso, analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes
da outorgante.

a) Em se tratando de instrumento particular de mandato, este devera ser apresentado com
firma reconhecida.

D1E5-DC2C

b) Nao serao aceitas procuragbes que contenham poderes amplos, que nao contemplem
claramente o presente CHAMAMENTO PUBLICO ou que se refiram a outros procedlmentos
processos de selecéo, licitacdes ou tarefas.

7.2.1.2Contrato Social, Estatuto Social ou documento equivalente, que comprovem o vinculo do
outorgante com a PROPONENTE para qual nomeia procurador.

7.2.20s documentos de representacdo das PROPONENTES serdo retidos pela COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2.3 Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por PROPONENTE, habilitados
pelo Ministério da Saude/MS, cadastrado no CNES.

7.2.4 A qualquer momento durante o processo de selecdo, o interessado podera substituir o seus
representante credenciado desde que observados os procedimentos contidos no item 7.2.

7.2.5 A PROPONENTE sem representante ndao podera consignar em ata suas observagoes,
rubricar documentos, nem praticar os demais atos pertinentes ao CHAMAMENTO PUBLICO.

sse https://campinagrande.1ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F- 8D

7.2.6 Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragdo, podera representar mais de uma
PROPONENTE neste CHAMAMENTO PUBLICO, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
PROPONENTES, por ela representadas.

7.3 ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Para verificar a validade das assinaturas, ace

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS

CHAMAMENTO PUBLICO N2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE _
ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12 Via ou 22 Via (conforme o caso)

O “ENVELOPE 1”, dos DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DEVERA CONTER:

7.3.1 Relativos a Habilitacado Juridica, Fiscal e Previdenciaria a PROPONENTE, devera apresentar,
a seguinte documentagéo:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Juntac
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

go 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

c) Ato constitutivo de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado ded
prova da diretoria em exercicio devidamente registrado no Cartério Registro Civil;
d) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelop

orgao competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, o

quando a atividade assim o exigir todos na forma da lei;

e) CNPJ emitido até 90 (noventa) dias;

f) Prova de inscricdo no cadastro de Contribuintes Estaduais ou Municipais da sede da

PROPONENTE, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a PROPONENTE

apresentar, referente a sua sede, a Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e as

Divida ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

h) Certidao de Regularidade de Situagcado quanto aos encargos tributarios Estaduais, da sedeo

da PROPONENTE, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativos aos tributos relacionados com

o objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO;

i) Certidao de Regularidade de Situacdo quando aos encargos tributarios municipais da sedeg

da PROPONENTE, relativo aos tributos relacionados com o OBJETO do CHAMAMENTOE

PUBLICO;

i) Prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justica do Trabalho, mediante az

apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n® 12.440, 2

de 07 de julho de 2011.

k) Certificado de Regularidade de Situagcéo para com o Fundo de Garantia de Tempo de serV|%o

(FGTS). Hé
as

com. br/verlflcacao/ e informe

nagrand

https://ca

7.3.2Relativos a Qualificagdo Econdmico-Financeira, a PROPONENTE devera apresentar
seguintes documentos:

a) Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa, veda
sua substituicdo por balang¢o ou balancetes provisérios, podendo ser atualizados por indic
oficiais quando encerrados ha mais de trés meses da data de apresentacao da proposta.

b) Os balancos e demonstragcdes devem conter os registros no 6rgdo competente e es
devidamente assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado junto g
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPI,NA GRANDE
SECRET{&RIA MUNICIPAL DE SAUDE/ F1~VIS
) COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
Conselho Regional de Contabilidade — CRC, e vir acompanhados dos termos de abertura e
de encerramento.

c) Somente as Instituicdes que ainda nao tenham completado seu primeiro exercicio fiscal
poderdo comprovar a sua capacidade econémico-financeira por meio de balancetes mensais,
conforme o disposto na Lei Federal n? 8.541/92.

d) Instituicbes optantes pelo “Simples Nacional”:

e) De acordo com a Lei Complementar n® 123/06, Art.26 § 4° A, a escrituracao fiscal digital ou
obrigacado equivalente ndo podera ser exigida de microempresa ou empresa de pequeno
porte optante pelo Simples Nacional.

f) Deverao apresentar balanco e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio.

g) Certidao negativa de faléncia ou recuperacéao judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica dentro do prazo de validade.

7.3.3 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, que deverao constar no envelope 1

7.3.3.1 Das exigéncias especificas que as empresas participantes devem atender:

D1E5-DC2C

a) Apresentar 01 (um) atestado (declaracdo) de capacidade técnica, ou mais, expedido (s) pors
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove (m) que a participante esta prestandog
ou ja prestou servigos desta natureza; caso o atestado (declaragéo), seja de origem privada, deveu
ter reconhecimento de firma;

b) Declaracéo, sob as penas da lei, emitida pelo proponente, do cumprimento do disposto
art. 79, inciso XXXlllda Constituicdo Federal, conforme modelo de declaragdo constante no anexo
C) Declaracdo da proponente da inexisténcia de fato impeditivo para contratar com a
administragdo publica, com data atual, conforme modelo constante do anexo llI;

d) Ficha de cadastro de estabelecimento de saude e do quadro técnico (cadastro no CNES);

e) Registro da empresa/entidade no conselho de classe onde conste seu responsavel técnico
acompanhado do seu registro no conselho de classe;

f) Declaragcao de disponibilidade em apresentar plano operativo assistencial anual — POA,:
conforme modelo contido no anexo |IX desteedital;

Q) Declaragdonegativa de vinculo publico de sécios e diretores de que ndo ocupam cargos ou§
funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Saude;

h) Apresentar declaragao de que forneceréo a agenda dos procedimentos da matriz e das filiais &
(se tiverem), para a Secretaria de Saude/ FMS e que obedecerédo aos prazos e fluxos estipuladosE
pela mesma,;

i) Apresentar cépia de contrato vigente com empresa de manutencdo preventiva e corretivas
dos seus equipamentos;

)i Alvara de funcionamento, e em caso de vencida, apresentar o protocolo de renovagéo,
juntamente com o comprovante de pagamento;

K) Licencga sanitaria vigente emitida pela vigilancia sanitaria estadual ou municipal, e em ca
de vencida, apresentar o protocolo de renovacao, juntamente com o comprovante de pagamento;
) Certificagdo de Gerenciamento de Residuosdos Servigcos de Saude;

m) Licenga de Operacgao Estadual ou Municipal;

<3

agrande.1ldoc.com.br/verificacao/ e informe o codlgo 9E9

8

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campin

7.3.4 Os declarantes ficam sujeitos as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo Penal,e
caso de falsidade do teor da documentagéo.

7.3.5 Os documentos de habilitago serdo examinados pela COMISSAO ESPECIAL D
SELECAO, nos seguintes termos:

Assiftﬁdo por 1 p:E?soa: FILIPE REU
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

a) Nao serdao habilitadas as PROPONENTES que deixarem de apresentar os documentos

indicados no item 7.3 “DOCUMENTOS DE HABILITAQAO — ENVELOPE 1”7, ou que o fizerem de
maneira incompleta ou incorreta.

b) A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOpodera executar a conferéncia dos dados que
entender necessarios, mediante consulta por meio eletrénico, da condicdo de inscricdo da
PROPONENTE no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, referente a sua situagéo
cadastral na Receita Federalno correspondente site, da mesma forma, a COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO confirmara a autenticidade de todas as certiddes para poder homologar as
participantes credenciadas.

c) E facultado a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em qualquer fase do certame, nos
termos do § 3° do art. 43 da Lei federal n® 8.666/93 e alteracdes, a promocao de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a posterior inclusdo de
documento ou informacao que deveria constar originalmente nos envelopes 1 e 2.

7.4ENVELOPE 2 - PROPOSTA FINANCEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/ FMS

CHAMAMENTO PUBLICO Ne 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG RAZAO SOCIAL DA
PROPONENTE
ENVELOPE 2 — DOCUMENTOS DA PROPOSTA FINANCEIRA

12 Via ou 22 Via (conforme o caso)

om.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

7.410 “ENVELOPE 2”, da PROPOSTA FINANCEIRA, devera conter valores da propostag
financeira da entidade, para o periodo de 12 (doze) meses correspondente ao primeiro ano deu
execugcao das atividades, computando TODAS as despesas e custos operacionais, com as$g
especificagées constantes no Anexo | deste Edital.

campinagrande.

8- DOS QUANTITATIVOS FiSICOS: Os servicos Ambulatoriais e Hospitalaresserdo contratados de
acordo com a Tabela Unificada de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materlasm
EspeC|a|sdo Ministério da Saude (SIGTAP), dentro dos limites pré-determinados pelo Municipio.
Os servicos serao contratados de acordo com as necessidades do Gestor municipal baseado naw
Programacédo Pactuadae Integrada (PPI), Habilitagbes especificase na série histdrica dos“’
procedimentos processados nos ultimos quatro anos (2017 a2020),que antecederam es@:
chamamento (inclusive para aumentar ou diminuir o quantitativo contratualizado com cadas
proponente, respeitada a série historica), considerando a capacidade instalada ofertada pelcaxs“S
prestadores de servigos credenciados delimitada pela Auditoria em Salde, em agbes de promogaoies
prevengdo em salde, procedimentos com finalidade diagnostica, procedimentos clinicos, wsancﬁ)“
suprir a necessidade do municipio. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOtambém levara em con%“‘
mudancas no perfil epidemiolégico do municipio nos ultimos quatro anos na quantificacéo dQS
servigos ofertados.

Assinado p
Para veriflcar

9 DOS REQUISITOS TECNICOS NECESSARIOS: Todos os prestadores de servicos interessada
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
inclusive aqueles que prestam ou prestaram servicos ao Municipio, deverdo estar cadastrados no
SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude) e, na conformidade da

legislacao vigente, estarem instalados no territério do municipio de Campina Grande/PB.
10 EMPRESAS DE PEQUENO PORTE E AS MICROEMPRESAS OU EQUIPARADAS

a) As Microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP) por ocasiao da participagcao
em certames licitatérios, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovacado de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao, conforme
determina a Lei Complementar n®. 123, de 14 de dezembro de 2006 — alterac6es nas Leis de
Licitacoes.

b) Havendo alguma restricdo na comprovacéao da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o0 proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da Contratante, para a
regularizacaodadocumentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddao negativa.

c) A nado regularizagdo da documentacdo, no prazo de 60 (sessenta) dias, implicarde
decadéncia do direito a contratacao.

d) Toda documentagdo exigida neste edital devera ser apresentada em original,
qualquer processo de cépia autenticado por cartério competente ou pela Comissao.

e) A aceitacdo dos documentos obtidos via INTERNET ficara condicionada a confirmacao de
sua validade, também por esse meio, pela Comissao del.icitacao.

f) Sob pena de inabilitagio, todos os documentos apresentados para habilitagédo deveréo estar:
em nome da licitante e, obrigatoriamente, com nimero do CNPJ e com endereco respectivo;
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11 DAS CONDICOES PARA CONTRATAGCAO:

11.1 A contratacdo sera efetivada mediante o atendimento do disposto neste Edital e nas normas
vigentes, pertinentes a matéria, e apés a comprovagao dos requisitos técnicos e da capacidade
instalada para absorver a demanda de atendimento, nos termos previstos neste Edital.

c.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F

11.2 A prioridade no processo de contratagdo sera feita na ordem prevista na Lei Organica des§
Saude (Lei Federal n® 8.080/1990), quais sejam: entidades publicas, filantrépicas, entidadess
privadas sem fins lucrativos e entidades privadas com fins lucrativos, desde que obedecida a lista g
de classificacao.

//campinagral

11.3 As entidades fllantroplcas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratacao, conforme3;
disposto no art. 25 da Lei n°® 8.080/1990 e § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal,
esteja com o CEBAS atualizado.

o -
oD
72}
o
()
Ko
c
D

11.4 As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deverdo satisfazer os requisitos béS|c%s
contidos na Lei n® 8.666, de 1993 e no art. 3° da Lei n® 12.101/2009, além das condi¢des técnicas,
operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas neste Edital.

L
o
=
LL
11.5 As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixarao de ter preferéncia na contratacao®
concorrerdo em igualdade de condi¢gdes com as entidades privadas lucrativas caso ndo cumprag
0s requisitos fixados no item anterior. .

g

g

Para verificar a valldade das assinaturas, acesse https:

12 EM RELACAO AOS SERVICOS DE LABORATORIO/AMBULATORIO E SUALSE
ESPECIFICIDADES:

1l
3)
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

12.1 Classificacao delaboratérios:

a) Laboratério de Tipo | — é aquele que nao apresenta equipamentos automatizados, sendo
todos os exames realizados manualmente. Nesses laboratérios sdo utilizados equipamentos e
instrumentos de “bancada”, gerando maior consumo de reativos em comparagcao com os aparelhos
automatizados e, por conseguinte, um maior gasto por exame.

b) Laboratério de Tipo Il — esse tipo de laboratério compreende equipamentos de semi-
automacao podendo realizar um maior nimero de exames, com menores quantidades de reativos,
em menor tempo e com custo reduzido, se comparado aos laboratérios de Tipol.

c) Laboratérios de Tipo Ill — sdo utilizados equipamentos totalmente automatizados, que
necessitam de menor quantidade de reativo, realizam rapidamente uma grande quantidade de
exames e tém maior capacidade de absorver demanda.

d) Laboratério Misto — é aquele em que existem diversos modelos de equipamentos, com
diferentes graus de automacao, podendo contar, inclusive com exames de bancada, dependendo
de cada area/setor de especializagdo, como: hematologia, bacteriologia, imunologia, bioquimica.

5-DC2C

12.2 O laboratério que se disponibilizar a prestacdo dos seus servicos em HospltalsMunlmpalsw
deverd instalar sua estrutura na sede deste hospital (inclusive com equipamentos proprios), bemD
como, devera funcionar em plantao de 24 horas de domingo a domingo, até mesmo nos finais deo
semana e feriados, ndo podendo renunciar a proposicao de preco para nenhum dos procedlmentos,u
relacionados neste Edital, com execucdo especifica no interior daquela unidade hospitalar, sob>
pena de desclassificacao integral da proposta.

12.3 O proponente que oferecer os servicos de ultrassonografia previstos no Anexo |, também se
obriga a dispor de aparelho portatii para sua execucdo que permita a realizacdo de:z

nforme o cédigo 9E
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Saude/ FMS e realizados em espaco diverso em Hospitais Municipais, desde que obedecida a
comunicacao prévia de 30 (trinta) dias.

om.br/verificacao/ e i

12.4 O laboratério que disponibilizar a prestagdo dos seus servigcos para as respectivas sedes dos
distritos sanitarios devera ter suas instalagbes fisicas funcionando no respectivo distrito, as suaSg
expensas. Deverd ainda, sempre que for requisitado e a critério da Diretoria de Atengéo a Salde —g
DAS, implantar postos de coleta itinerantes e/ou descentralizados dentro da area geograficag
distrital, visando o melhor atendimento a populagéo, na perspectiva do acolhimento humanizado £

preconizado pelo SUS.

12.5A0s valores propostos para os procedimentos de Tomografia Computadorizada e Ressonanma
Magnética deve-se apresentar a oferta com anestesia e semanestesia.

13 DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Do atendimento ambulatorial constam os seguintes servigos:

0101 Acoes coletivas/individuais em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico em laboratorio clinico

0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia
0204 Diagndstico por radiologia

0205 Diagndstico por ultrasonografia

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campina

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPI,NA GRANDE
SECRET{&RIA MUNICIPAL DE SAUDE/ F1~VIS
B COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ]
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
0206 Diagndstico por tomografia
0207 Diagndstico por ressonancia magnética
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo
0209 Diagndstico por endoscopia
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista
0211 Métodos diagnosticos em especialidades
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia
0214 Diagndstico por teste rapido
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0302 Fisioterapia
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia
0306 Hemoterapia
0307 Tratamentos odontoldgicos
0309 Terapias especializadas
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0410 Cirurgia de mama
0412 Cirurgia toracica
0414 Bucomaxilofacial
0415 Outras cirurgias
0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e células e de transplante

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pre e pos-transplante
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurgico
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico

14 DO ATENDIMENTO HOSPITALAR:

Do atendimento ambulatorial constam os seguintes servicos:

0201 Coleta de material

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 - Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas
externas

0310 - Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0402 - Cirurgia de glandulas endocrinas

0403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPI,NA GRANDE
SECRET{&RIA MUNICIPAL DE SAUDE/ F1~V[S
) COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
0405 Cirurgia do aparelho da visao
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0410 Cirurgia de mama
0411 Cirurgia obstétrica
0412 Cirurgia toracica
0413 Cirurgia reparadora
0414 Bucomaxilofacial
0415 Outras cirurgias
0416 Cirurgia em oncologia
0503 - Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante
0505 - Transplante de orgaos, tecidos e células
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

15 DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DA REMUNERAGCAO

-D1E5-DC2C

15.1 Dos valores dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares serdo considerados osU
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses do SUS°°
(SIGTAP), em vigor.

6digo 9E9F-

15.1.1 Serd admitida apresentacdo de tabela demonstrativa de valores deo
complementos/incrementos por parte dos interessados para os procedimentos postos emg
chamamento, desde que os valores sejam dispostos em proposta especifica e anexada a Propostag
Tabela SUS, obedecido o padrao do Anexo | deste Edital. As proposituras ficam sujeitas a anallse'_
posterior da equipe técnica desta Secretaria Municipal de Saude/ FMS, sendo somente admltldas
se nenhum PROPONENTE oferecer o servigo ao preco de Tabela SUS.

m.br/verificacao.

15.2 Prazo de Execugéo dos Servigos: O prazo de execugdo dos servigos prestados sera dec
12(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, limitados a 60 (sessenta) meses nag
forma da lei, tendo os contratados, na data da assinatura do contrato, o dever de disponibilizar os3
servigos previstos em seus contratos, nos termos deste instrumento.

mpinagrande.

15.3 DA REMUNERACAOQ:A remuneracao dos servicos obedecera ao discriminado em valoresg
unitarios dos servicos descritos Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,&
Proteses do SUS (SIGTAP), com produgdo aprovada no SIA — Sistema de Informagoesa
Ambulatoriais do SUS, e SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Os valoreSw
financeiros relativos a servigos prestados deverdo ser repassados aos prestadores de serwg%
contratualizados até o 5° (quinto) dia util apds o Ministério da Saude/MS creditar na conta bancariag
do Fundo Municipal de Saude os incentivos financeiros para cada bloco da atencdo a saud@,m
através de depésitos bancarios, mediante a apresentagdo da nota fiscal, conforme regula Portaria§
GM/MS n®. 2.617, de 01/11/2013.

16 DAS CONDICOES DEPAGAMENTO

16.10 pagamento sera realizado até 90 dias, nos termos do item 15.3, através do Departamen
Financeiro do Fundo Municipal de Saude, mediante a apresentacdo dos documentos fisc
legalmente exigiveis e devidamente atestados pelo servidor/comissdo encarregada
recebimento.

[Br 1 pessoa: FILIP
Para verificar a validade das ass|
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

16.20 pagamento da despesa decorrente da presente contratacdo sera da responsabilidade da
requisitante solicitante consoante mensuragao contida no item 15.3.

16.3 Os documentos exigidos para pagamentosao:

Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa daUniao;

Certidao de Regularidade do FGTS — CRF(Caixa);

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —CNDT;

Nota Fiscal com discriminacdo a quantidade dos objetos efetivamente solicitados, realizados e
auditados;

Outros que legislacao pertinente tornar exigiveis.

16.4 Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA, |
o decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando-se sua contagem a partir da data
em que estas forem cumpridas, caso em que nao sera devida atualizagao financeira.

17 DA REVISAO DO PRECO

codigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC

17.1 Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporcao, indices €S
epocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o eqU|I|br|0w
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da Le|o
Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos Lei 8.666/1993, consoante precisao do art. 65, Il,»
“d”, do mencionado diploma normativo.

|f|cacao

15.2. A revisdo da TabelaUnificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (SIGTAP), por quem Ihe compete tal tarefa, independera de TeI’mOSn
Aditivos, devendo, no entanto, nos termos do § 8°, do art. 65, da Lei 8.666/93, ser elaborado umé
apostilamento, onde devera estar inserido, necessariamente, o processo inicial e a autorizagao da$
revisdo dos valores, com a data da publicagédo do D.O.U.

18.D0 CONTRATO/CONVENIO

18.1Constam do Modelo de Contrato ou do Convénio que compdem o presente Edital,
condicoes e a forma de execugao do objeto contratado, tais como: prazos de execugéo, obrlgagoesw
do contratado, condi¢des de pagamento, penalidades, resciséo, V|genC|a alteracoes. Qualquerm
alteracdo do contrato/convénio, ressalvado o quantitativo previsto, sera objeto de Termo Aditivo, n_a

e https://campinagrande.ldo

QJ
(7]

forma da legislacao referente as licitagoes e contratos administrativos. Hé g
W g

il

19. DA ASSINATURA DO CONTRATO g §
, ) 23

Para a assinatura do contrato a empresa devera se representar por: kg
5 &

a) Sécio ou administrador estatutario, que tenha poderes de administragéo e geréncia, constangb%
do contrato social e suas alteragdes ou no contrato social consolidado; £a
0n ©

b) Procurador, nomeado através de procuracdo particular com poderes especificos, assinada, com™

y—
©
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

firma reconhecida, por sécio que tenha poderes para tal delegacéo.

20. DA RESCISAO DO CONTRATO

Os casos de rescisao contratual serdo regulados na forma dos Arts. 78 e 79 da Lei n® 8.666/93,
alterada.

21. PENALIDADES

21.1 O proponente que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a
proposta, comportar-se de modo inadequado, de maneira a tumultuar o procedimento do
Colegiado, ou fizer declaragao falsa, estara sujeito a aplicacdo da pena de impedimento de licitar e
contratar com a Administracao na forma da Lei n®8666/93 e suas alteracdes.

21.2 A recusa daproponente declarado vencedor em assinar o Contrato dentro do prazo fixado
pela Administracao sujeita-a a penalidade de multa no percentual de 10% (dez por cento) do valoro
da proposta constante da Ata Circunstancial lavrada pelaCOMISSAO ESPECIAL DE SELE(;:AOU
DOS PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE“’
CAMPINA GRANDE/ FMSsem prejuizo das demais sangbes legalmente estabelecidas, em3
observancia ao disposto no artigo 81, Lei n°8666/93.

21.3A inexecucao total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada caracterizara a
inadimplencia, sujeitando-as as seguintes penalidades::

21.3.1 Adverténcia;
21.3.2 Multa;
21.3.3 Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a administragdo municipal;

21.3.4 Declaracéo de inidoneidade, enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

21.4 A penalidade de adverténcia, prevista no subitem 21.3.1, sera aplicada pela administracdo do
orgao recebedor do produto, através de oficio e publicagdo na imprensa oficial.

21.5 A multa prevista no subitem 21.3.2 sera aplicada pela Autoridade Superior e tera cabimento
nas seguintes hipéteses:

21.5.1 O atraso na entrega do objeto do presente Contrato, com desrespeito aos prazos
estabelecidos no termo referido, sujeitara a CONTRATADA a multa de mora de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso.

esse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo 9E9F-8D6C-
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alternadas, mesmo que em obrigacdes pertinentes ao contrato, a multa a ser aplicada sera de 1%
do valor do contrato por dia de atraso.

21.5.3 A inexecucdo total do Contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 20% (vinte p§r§
cento) do valor total do contrato celebrado. .
21.5.4 A execugéo parcial dos servigos contratados sujeitara multa de 10% (dez por cento) do valgrg
total do contrato; g 3
21.5.5 A execucado dos servigos contratados em niveis de qualidade ou quantidade inferior ag)g
devido sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor totgl“g
estimado para o presente fornecimento, por dia de atraso no cumprimento do estabelecido. -5 %

< 0

21.6 A aplicacdo das penalidades previstas neste Edital é de competéncia do Secretario Munimpm
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de Saude de Campina Grande, concedida a defesa da CONTRATADA no respectivo processo, no

prazo de 10 (dez) dias contados da abertura de vista.

21.7 Para aplicacdo das penalidades descritas acima sera instaurado procedimento administrativo
especifico, sendo assegurado ao particular o direito ao contraditéria e ampla defesa, com todos os
meios a eles inerentes;

21.8 As multas s&o independentes, sendo que a aplicacdo de uma nao exclui das demais, bem
como ndo eximem a CONTRATADA de pleno servigo solicitado.

21.9 O valor da multa aplicada sera sempre deduzido do pagamento da Nota Fiscal de referéncia
do quantitativo, se nao houver recurso ou se 0 mesmo estiver definitivamente denegado.

21.10 As ocorréncias relacionadas com a execug¢ao do contrato serdo anotadas pelo representante
da Administracao, nos moldes do art. 67, § 1.° da Lei n° 8.666/93.

22.DA CLASSIFICACAO

22.1 A lista dos classificados serapublicadano Diario Oficial do Estado — DOE e Diario Oficial daz
Unidao— DOU e Semanario Oficial do Municipio por ordem de classificagao prevista no edital.

22.2 Os casos omissos serdo decididos através do parecer da COMISSAO ESPECIAL DELL
SELECAO EM CHAMAMENTOS PUBLICOS da Secretaria de Salde e homologados peIOc»
Secretario de Saude/ FMS.

22.3 Serao contratados apenas o0s servicos e procedimentos considerados de média e alta°
complexidade, conforme constam no Anexo |, descritos na Tabela Unificada do SUS, aprovadao
pela portaria do MS n? 1230 em 14/10/1999 — DOU n® 216 — E de 11/11/1999 e atualizagdes e com-

complementos aprovados, nos termos do presente Edital.

o)
N
Q
2
LD
-
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@

codigo 9E

cacao/

22.4 A contratacdo dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar seras
feita com detalhamento por Grupo, Subgrupo, e Procedimento, conforme descrito no Anexo |.

com.br/ver

22.50 presente Edital de Chamamento Publico podera ser revogado no todo ou em parte, seja por3
motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direitos a indenizagao ous
reclamacao de qualquer natureza.

agrande.1ldoc.c

22.6 Na hipotese de quantitativos insatisfatorios de participantes, a julgar pela necessidade deg
cobertura dos servicos do objeto deste instrumento, o presente Chamamento Publico podera ser‘l
republicado para atender o interesse publico na prestacdo dos servigos essenciais a saUde,?
visando o alcance do principio da economicidade, abrindo-se novo certame.

23 DAS DISPOSICOES FINAIS
23.1 Sao disposicoes finais a este EDITAL:

23.1.1 Na&o serao considerados documentos apresentados por via postal, telegrama, internet
fac- simile;

23.1.20s documentos dever@o ser obrigatoriamente originais ou copia previamente autenticad
por cartério competente ou pela Comissao.
23.1.3 Este Edital e seus anexos estao a disposicao dos interessados, na modalidade eletrénlcm

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://
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por intermédio do portal, https://campinagrande.pb.gov.br/portal-da-transparencia/

23.1.4 A contratacdo dos servicos ocorrera assim que se encerrarem as avaliagdes realizadas pela
equipe técnica (Auditoria) e publicacao oficial do resultado final;

23.2 A Comissao Especial de Selecao tera um prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, apds o
prazo final de entrega das propostas, para a divulgacao do resultado;

23.3 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que nao mantiver no curso do Contrato
as mesmas condi¢cdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como, a que rejeitar qualquer
paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem sua conduta.

23.4 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS se reserva o direito de, a qualquer tempo e a
seu exclusivo critério, por despacho motivado, adiar ou revogar a presente SELECAO, sem que
iSSO represente motivo para que as organizagdes sociais participantes pleiteiem qualquer tipo de
indenizacao.

23.5 As retificacdes do presente EDITAL, por iniciativa da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/
FMS, ou provocada por eventuais impugnagoes, serdo publicadas no Diario Oficial da Unido —g
DOU, Diario Oficial do Estado — DOE e no Semanario Municipal. Além disso, caso interfiram nag
elaboracdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, deverao importar na reabertura do prazo parai
entrega das mesmas, a critério da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

23.6 A inclusdo de procedimentos ndo previstos no anexo | poderd ser realizada mediante a
formalizac&o de termo de apostilamento.

F-8D6C-D1

23.7 A Proponente vencedora tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir
da assinatura do Contrato/Convénio, para implantar em sua totalidade, todas as unidades e servico
contratados.

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2021.

FILIPE ARAUJO REUL
Gestor do Fundo Municipal de Saude — FMS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe g’cédigo 9E9
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO:

Credenciamento de instituicbes privadas (com fins lucrativos e sem fins lucrativos) habilitadas pelo
Ministério da Saude/MS, cadastradas no SCNES, para compra de servicos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, com base nas necessidades complementares de sua rede
e nos precos fixados pela tabela do Sistema Unico de Saude - SUS, visando & execucdo de
servicos através de inexigibilidade de licitacao, a partir de Chamamento Publico.

2) DA FINALIDADE E JUSTIFICATIVA:

D1E5-DC2C

O credenciamento visa atender a necessidade do Fundo Municipal de Saude referente ac

6C

contratualizacdo dos servigos de Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar, com base§
nas necessidades complementares de sua Rede e nos precos fixados pela tabela do Sistemal
Unico de Satde — SUS;

Considerando, que os servicos Ambulatoriais e Hospitalares serdao contratados de acordo com a

e informe o cédigo

Tabela Unificada de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do’
Ministério da Saude (SIGTAP), dentro dos limites pré-determinados pelo Municipio;

Considerando, ainda, que 0s servigos serao contratados de acordo com as necessidades do Gestor

com.br/verificacao/

municipal baseado na Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), habilitagdes especificas e na série

histérica dos procedimentos processados nos ultimos quatro anos (2017 a 2020);
Considerando por fim, que o art. 3° paragrafo Unico da Portaria n® 3410/2013, de 09 de margo de
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valor englobe a totalidade dos recursos a serem repassados,
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CHAMAMEMNTO PUBLICO, para a execugdo de servicos através de inexigibilidade de licitacéo, 1
para que a oferta dos servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ndo sofea
solucdo de continuidade, o que causaria incomensuraveis prejuizos aos usuarios do Sistema Unico
de Saude —SUS.

Nesse sentido, a realizagdo do processo de credenciamento se justifica, por ser o instituto aplicav
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em situacoes de inexigibilidade de licitacao, quando ndo ha que se falar em concorréncia dentre as

ficar a validade das assinaturas

|?51do

interessados, também porque nesse procedimento, a avaliagdo técnica limita-se a verificar se

Para ver

MAss
=

interessado, pessoa fisica ou juridica, possui capacidade para executar o servico, sem carat

P
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classificatério.

Dessa forma, considerando que o Acordao n® 784/18 do TCU expressa que € possivel a utilizagao
de credenciamento para contratar a prestacao de servigos privados de saude no ambito do SUS,
quando a administragao tiver interesse em contratar todos os prestadores de servicos que atendam
aos requisitos do edital de chamamento, e por ser essa a hipétese discutida, onde a realizacdo do
procedimento de credenciamento ird permitir que a administracdo mantenha a oferta regular
servicos de Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar, afastando a possibilidade de
solucdo de continuidade em relacdo a Rede Complementar de Assisténcia a Saude de Campina
Grande e assegurando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide- SUS de Campina
Grande e demais Municipios referenciados.

Sendo assim, o CHAMAMENTO PUBLICO emerge da necessidade de contratar ou estabelecer
convénio, de forma complementar, conforme dispde o art. 24, paragrafo Unico da Lei n® 8.080/1990,§
com 0s servicos de assisténcia a saude visando atender a demanda da Gestao Municipal e équelag
que seja referenciada para a Secretaria de Municipal de Saude/ FMS, principalmente no que seg
refere a atencao classificada como de Alta Complexidade e de Média Complexidade Ambulatorial eé
Hospitalar e serd processado ejulgado em conformidade com a Lein® 13.019/2014, Lei ng;%
12.101/2009,Lei n° 8.080/1990 aplicando-se, subsidiariamente, as disposicdes contidas no Estatutoé
Federal das Licitagbes e Contratos — Lei n® 8.666/93, e suas alteragbes, Portaria GM/MS.‘%
1.034/2010, Portaria de Consolidagdo N2 001, de 3 de outubro de 2017, Titulo VI — DAS
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR (art. 128 ao art. 229) ORIGEM: PRT MS/GM 2567/2016, Art.
2°, bem como, as normas editadas neste instrumento convocatério e demais legislagdes atinentes

a espeC|e.

3) DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos para fazer face as com as despesas dos servicos serdo da Gestdo Plena do3
SUS/Fundo Municipal de Saude—Campina Grande—PB.

Funcado Programatica: 10.302.1010.2100 — A¢coes Estratégicas — FAEC.

Elemento de Despesa: 3390.39.1214 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Funcado Programatica: 10.302.1010.2104 — Acoes Gerais em Atencao Ambulatorial e Hospital
(MAC).

Elementos de Despesa: 3390.39.2101 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 3390. 3
1214 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (SUS) e 1112 (Préprios).

r

UL

" Para verificar a validade das assinaturas, acesse https: //campinagrande.ldoc.com br/verlflcac

4) DO PRAZO E SERVICO:

. &msinado por 1 pessoa: E@LIPE

O prazo inicial para executar o servico objeto da presente licitagcdo devera ser de 12 (doze) mese
a partir da assinatura do Contrato/Convénio. Este prazo podera ser prorrogado, na forma da I
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vigente e ou,a critério do gestor do Contrato.

O objeto devera ser executado de acordo com as necessidades complementares de sua Rede de
Assisténcia em Saude, e nos precos fixados pela Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS e,
condi¢des fixadas no presente instrumento.

A revisdao da Tabela do SIA e SIH/SUS independera de Termo Aditivo/ Apostilamento, sendo
necessario apenas anotar no processo a origem e autorizagdo da revisao dos valores, com a data
da publicacdao do DOU.

5) DOS REQUISITOS TECNICOS NECESSARIOS:

Todos os prestadores de servigos interessados, inclusive aqueles que prestam ou prestaram
servicos ao Municipio, deverao estar cadastrados no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude) e, na conformidade da legislacédo vigente, estarem instalados no
territério do municipio de Campina Grande/PB.

6) DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO:

F-8D6C-D1E5-DC2C

A contratacao sera efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas normas V|gentes
pertinentes a matéria, e apds a comprovacao dos requisitos técnicos e da capacidade instaladag
para absorver a demanda de atendimento, nos termos previstos neste Edital.

o cadigo 9E

A prioridade no processo de contratagdo sera feita na ordem prevista na Lei Organica de Saudem
(Lei Federal n? 8.080/1990), quais sejam: entidades publicas, filantropicas, entidades privadas semo
fins lucrativos e entidades privadas com fins lucrativos, desde que obedecida a lista dem
classificacao.

erificacao/

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na contratagao, conforme>
disposto no art. 25 da Lei n? 8.080/1990 e § 12 do art. 199 da Constituicdo Federal, desde queg
esteja com o CEBAS atualizado.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deverao satisfazer os requisitos basicos contidos
na Lei n® 8.666, de 1993 e no art. 3° da Lei n® 12.101/2009, além das condicbes técnicas,
operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas neste Edital.

:/l[campinagrande.ldoc.col

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixaréo de ter preferéncia na contratagdo eg
concorrerdo em igualdade de condigbes com as entidades privadas lucrativas caso ndo cumpram’,
0s requisitos fixados no item anterior.

E@EUL

Para verificar a validade das assinaturas, acess

7) EM RELAGCAO AOS SERVICOS DE LABORATORIO/AMBULATORIO E SU
ESPECIFICIDADES:

Classificacao de laboratorios:

e) Laboratério de Tipo | — é aquele que nao apresenta equipamentos automatizados, sen
todos os exames realizados manualmente. Nesses laboratorios sdo utilizados equipamentos
instrumentos de “bancada”, gerando maior consumo de reativos em comparagao com os aparelh
automatizados e, por conseguinte, um maior gasto por exame.

A%na&o [81‘ 1 pessoa: FILIP
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f) Laboratério de Tipo Il — esse tipo de laboratério compreende equipamentos de semi-
automacao podendo realizar um maior nimero de exames, com menores quantidades de reativos,
em menor tempo e com custo reduzido, se comparado aos laboratérios de Tipo |.

9) Laboratérios de Tipo Ill — sdo utilizados equipamentos totalmente automatizados, que
necessitam de menor quantidade de reativo, realizam rapidamente uma grande quantidade de
exames e tém maior capacidade de absorver demanda.

h) Laboratério Misto — é aquele em que existem diversos modelos de equipamentos, com
diferentes graus de automacao, podendo contar, inclusive com exames de bancada, dependendo
de cada area/setor de especializacdo, como: hematologia, bacteriologia, imunologia, bioquimica.

O laboratério que se disponibilizar a prestacdo dos seus servicos em Hospitais Municipais devera
instalar sua estrutura na sede deste hospital (inclusive com equipamentos proprios), bem como,
devera funcionar em plantdo de 24 horas de domingo a domingo, até mesmo nos finais de semana
e feriados, ndo podendo renunciar a proposicao de preco para nenhum dos procedimentos
relacionados neste Edital, com execuc¢ao especifica no interior daquela unidade hospitalar, sob
pena de desclassificagao integral da proposta.

c2Cc

O proponente que oferecer os servigos de ultrassonografia previstos no Anexo |, também se obriga2
a dispor de aparelho portatil para sua execugdo que permita a realizagdo de campanhas/datasx
comemorativas/eventos em saude convocados pela Secretaria Municipal de Saude/ FMS eg
realizados em espaco diverso em Hospitais Municipais, desde que obedecida a comunicacéo®
prévia de 30 (trinta) dias.

digo 9E9F-

O laboratério que disponibilizar a prestacao dos seus servicos para as respectivas sedes dos$g
distritos sanitarios devera ter suas instalacoes fisicas funcionando no respectivo distrito, as suasg
expensas. Devera ainda, sempre que for requisitado e a critério da Diretoria de Atencao a Saude -5
DAS, implantar postos de coleta itinerantes e/ou descentralizados dentro da éarea geogréfica§
distrital, visando o melhor atendimento a populacéo, na perspectiva do acolhimento humanizado g
preconizado pelo SUS.

briverifica

Aos valores propostos para os procedimentos de Tomografia Computadorizada e Ressonanciag
Magnética deve-se apresentar a oferta com anestesia e sem anestesia.

8) DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Do atendimento ambulatorial constam os seguintes servigos:

0101 Acoes coletivas/individuais em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico em laboratorio clinico

0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia
0204 Diagndstico por radiologia

0205 Diagndstico por ultrasonografia

0206 Diagndstico por tomografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo

0209 Diagndstico por endoscopia

0210 Diagndstico por radiologia intervencionista

0211 Métodos diagndésticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com
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0214 Diagndstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontologicos

0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pesco¢co
0405 Cirurgia do aparelho da visao

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0412 Cirurgia toracica

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e células e de
transplante

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

0701 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirturgico

9) DO ATENDIMENTO HOSPITALAR:

Do atendimento ambulatorial constam os seguintes servicos:

0201 Coleta de material

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 - Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas
externas

0310 - Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0402 - Cirurgia de glandulas endocrinas

0403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama
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0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

0503 - Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante
0505 - Transplante de orgaos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

10)DA EXECUGCAO DOS SERVICOS E DA REMUNERACAO:

Dos valores dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares serao considerados os constantes na
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses do SUS (SIGTAP), e
vigor.

O
Sera admitida apresentagéo de tabela demonstrativa de valores de complementos/incrementos porg
parte dos interessados para os procedimentos postos em chamamento, desde que os valoresy
sejam dispostos em proposta especifica e anexada a Proposta Tabela SUS, obedecido o padraoo
do Anexo | deste Edital. As proposituras ficam sujeitas a analise posterior da equipe técnica destag
Secretaria Municipal de Saude/ FMS, sendo somente admitidas se nenhum PROPONENTELL
oferecer o servico ao preco de Tabela SUS.

11)Prazo de Execucao dos Servicos:

nforme o cédigo 9E9

O prazo de execucao dos servicos prestados sera de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado pore
igual periodo, limitados a 60 (sessenta) meses na forma da lei, tendo os contratados, na data da\
assinatura do contrato, o dever de disponibilizar os servicos previstos em seus contratos, nosg
termos deste instrumento.

12)DA REMUNERACAO:

.1doc.com.br/verificac

A remuneragao dos servi¢os obedecera ao discriminado em valores unitarios dos servigos descritosg
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses do SUS (SIGTAP), coms

producdo aprovada no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, e SIH — Sistema de_f
Informages Hospitalares do SUS. Os valores financeiros relativos a servigos prestados deveraos
ser repassados aos prestadores de servico contratualizados até o 5° (quinto) dia util apés o3
Ministério da Saude/MS creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Salde os incentivos£
financeiros para cada bloco da atengdo a saude, através de depdsitos bancarios, mediante aw

apresentacao da nota fiscal, conforme regula Portaria GM/MS n®. 2.617, de 01/11/2013.

13)DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado em até 90 (noventa) dias, nos termos do item 15.3, através do
Departamento Financeiro do Fundo Municipal de Saude, mediante a apresentacao dos
documentos fiscais legalmente exigiveis e devidamente atestados pelo servidor/comissao
encarregada do recebimento.

O pagamento da despesa decorrente da presente contratacdo sera da responsabilidade da
requisitante solicitante.

Para verificar a validade das assinaturas, ace

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL

Os documentos exigidos para pagamento séo:
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l. Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
Il. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF(Caixa);
I1. Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

V. Certidao Negativa de Débitos Municipais;

V. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI. Nota Fiscal com discriminagdao a quantidade dos objetos efetivamente solicitados,
realizados e auditados;

VII. Outros que legislacao pertinente tornarexigiveis.

Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA, o
decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando-se sua contagem a partir da data
em que estas forem cumpridas, caso em que nao sera devida atualizacao financeira.

14)DA REVISAO DO PRECO:

D1E5-DC2C

Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporcao, indices e épocas®
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico-g
financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da Lei Federal deé
Licitacoes e Contratos Administrativos Lei 8.666/1993, consoante precisdo do art. 65, Il, “d”, do®
mencionado diploma normativo.

D6C

A revisdo da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (SIGTAP), por quem lhe compete tal tarefa, independerd de Termos Aditivos,
devendo, no entanto, nos termos do § 8° do art. 65, da Lei 8.666/93, ser elaborado um
apostilamento, onde devera estar inserido, necessariamente, o processo inicial e a autorizagdo da
revisdo dos valores, com a data da publicagédo do D.O.U.

15)DO CONTRATO/CONVENIO

Constam do Modelo de Contrato ou do Convénio que compdem este Termo de Referéncia, asg
condigdes e a forma de execugao do objeto contratado, tais como: prazos de execugao, obrigagdes?
do contratado, condi¢Ges de pagamento, penalidades, rescisdo, vigéncia, alteragbes. Qualquerg
alteracdo do contrato/convénio, ressalvado o quantitativo previsto, sera objeto de Termo Aditivo, nag
forma da legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos. '

16)DA ASSINATURA DO CONTRATO:

com.br/verificacao/ e informe o c6dig

Para a assinatura do contrato a empresa devera se representar por:

acesse https://campi

c) Sécio ou administrador estatutario, que tenha poderes de administracdo e geréncia, constante do ;
contrato social e suas alteragdes ou no contrato social consolidado;

inaturas

PEREUL

d) Procurador, nomeado através de procuracdo particular com poderes especificos, assinada, co
firma reconhecida, por sécio que tenha poderes para tal delegacéo.

17)DA RESCISAO DO CONTRATO:

Os casos de rescisao contratual serdo regulados na forma dos Arts. 78 e 79 da Lei n° 8.666/9
alterada.

ficar a validade das ass|

Assinadogpor 1 pessoa: FILI

Para ver
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18)PENALIDADES:

O proponente que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inadequado, de maneira a tumultuar o procedimento do Colegiado, ou fizer
declaracao falsa, estara sujeito a aplicacdo da pena de impedimento de licitar e contratar com a
Administragcdo na forma da Lei n® 8666/93 e suas alteragdes.

A recusa da proponente declarado vencedor em assinar o Contrato dentro do prazo fixado pela
Administracéo sujeita-a a penalidade de multa no percentual de 10% (dez por cento) do valor da
proposta constante da Ata Circunstancial lavrada pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS
PROCESSOS DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPINA GRANDE/FMS sem prejuizo das demais sangOes legalmente estabelecidas, em
observéancia ao disposto no artigo 81, Lei n® 8666/93.

A inexecucao total ou parcial das obrigacbes assumidas pela contratada caracterizard a
inadimpléncia, sujeitando-as as seguintes penalidades:

Adverténcia;
Multa;
Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a administragao municipal;

Declaracao de inidoneidade, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que sejag
promovida a reabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

A penalidade de adverténcia, sera aplicada pela administracao do érgao recebedor do produto,
através de oficio e publicacao na imprensa oficial.

A multa prevista sera aplicada pela Autoridade Superior e tera cabimento nas seguintes hipéteses:

e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C
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termo referido, sujeitara a CONTRATADA a multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento)
do valor do contrato por dia de atraso.

rlflcaca

Ocorrendo o atraso na execugao dos servigos, por duas ou mais vezes consecutivas ou alternadas
mesmo que em obrigagdes pertinentes ao contrato, a multa a ser aplicada sera de 1% do valor dOD
contrato por dia de atraso.

A inexecugcao total do Contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 20% (vinte por cento) do valor=
total do contrato celebrado.

A execucao parcial dos servigos contratados sujeitara multa de 10% (dez por cento) do valor total.
docontrato;

:/l[campinagrande.1ldoc.com

A execucdo dos servicos contratados em niveis de qualidade ou quantidade inferior ao devido &
sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor total estimado's
para o presente fornecimento, por dia de atraso no cumprimento do estabelecido.

85, acess

A aplicacdo das penalidades previstas neste Edital € de competéncia do Secretario Municipa
Saude de Campina Grande, concedida a defesa da CONTRATADA no respectivo processo, no p
de 10 (dez) dias contados da abertura de vista.

FSUL—
@tu

Para aplicacdo das penalidades descritas acima sera instaurado procedimento administrativ
especifico, sendo assegurado ao particular o direito ao contraditéria e ampla defesa, com todos
meios a eles inerentes;

or 1 pesgaaéunE

As multas sdo independentes, sendo que a aplicacdo de uma nao exclui das demais, bem co
nao eximem a CONTRATADA de pleno servigo solicitado.

Para verificar a validade das assi

%ssinad(é

O valor da multa aplicada sera sempre deduzido do pagamento da Nota Fiscal de referéncia

)
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quantitativo, se ndo houver recurso ou se o0 mesmo estiver definitivamente denegado.

As ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato serdo anotadas pelo representante da
Administracdo, nos moldes do art. 67, § 1.2 da Lei n® 8.666/93.

19)DA CLASSIFICACAO:

A lista dos classificados sera publicada no Diario Oficial do Estado — DOE e Diario Oficial da
Unidao— DOU e Semanario Oficial do Municipio por ordem de classificacao prevista no edital.

Os casos omissos serdo decididos através do parecer da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
EM CHAMAMENTOS PUBLICOS da Secretaria de Satude/ FMS e homologados pelo Secretario de
Saude.

Serdao contratados apenas o0s servicos e procedimentos considerados de média e alta
complexidade, conforme constam no Anexo |, descritos na Tabela Unificada do SUS, aprovada
pela portaria do MS n® 1230 em 14/10/1999 — DOU n? 216 — E de 11/11/1999 e atualizacdes e coms
complementos aprovados, nos termos do presente Edital.

A contratacao dos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera feitas
com detalhamento por Grupo, Subgrupo, e Procedimento, conforme descrito no Anexo |.

20)DA REVOGACAO:

O Edital de Chamamento Publico podera ser revogado, no todo ou em parte, seja por motivo de
interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direitos a indenizagao ou reclamacgéao
de qualquer natureza.

Na hipétese de quantitativos insatisfatérios de participantes, a julgar pela necessidade de cobertura
dos servigos do objeto deste mstrumento 0 presente Chamamento PUb|ICO podera ser republlcado
para atender o 3 J
alcance do principio da economicidade, abrindo-se novo certame.

m.br/verificacao/ e informe o c6digo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C
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21)DAS DISPOSICOES FINAIS:

N&o serao considerados documentos apresentados por via postal, telegrama, internet ou fac
simile;

Os documentos deverdo ser obrigatoriamente originais ou coépia previamente autenticada por;
cartorio competente ou pela Comisséao.

L@®E REUL

Este Edital e seus anexos estdo a disposicdo dos interessados, na modalidade eletrénica, p
intermédio do portal, https://campinagrande.pb.gov.br/portal-da-transparencia/

r

A contratacdo dos servigos ocorrera assim que se encerrarem as avaliagdes realizadas pela equi
técnica (Auditoria) e publicacao oficial do resultado final;

c@por 1 p%oa: FI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https //campinagrande.ldoc.com

A Comissao Especial de Selecao tera um prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, apos
prazo final de entrega das propostas, para a divulgacéo do resultado, podendo ser prorrogado pe
mesmo periodo;
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Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que ndo mantiver no curso do Contrato as
mesmas condigbes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como, a que rejeitar qualquer
paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem sua conduta.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu
exclusivo critério, por despacho motivado, adiar ou revogar a presente SELECAO, sem que isso
represente motivo para que as organizagdées sociais participantes pleiteiem qualquer tipo de
indenizacao.

As retificacdes do presente EDITAL, por iniciativa da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/ FMS,
ou provocada por eventuais impugnacoes, serao publicadas no Diario Oficial da Unido — DOU,
Diario Oficial do Estado — DOE e no Semanario Municipal. Além disso, caso interfiram na
elaboragdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, deverdo importar na reabertura do prazo para
entrega das mesmas, a critério da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

A inclusdo de procedimentos nao previstos no anexo | poderd ser realizada mediante a
formalizag&o de termo de apostilamento.

A Proponente vencedora tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir dag
assinatura do Contrato/Convénio, para implantar em sua totalidade, todas as unidades e servigosa
contratados.

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2021.

RANULFO CARDOSO JUNIOR

Diretor de Planejamento e Regulacao de Servicos de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

33

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS (COM FINS LUCRATIVOS E SEM
FINS LUCRATIVOS) HABILITADAS PELO MINITERIO DA SAUDE/MS, CADASTRADAS NO
CNES, PARA COMPRA DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, COM BASE NAS NECESSIDADES COMPLEMENTARES DE SUA REDE E NOS

PRECOS FIXADOS PELA TABELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.
(LOTE 1 - AMBULATORIAL; LOTE 2 — HOSPITALAR)

TABELAS DE IDENTIFICAGAO DOS SERVICOS CONTRATADOS POR, GRUPO, SUBGRUPO E
PROCEDIMENTOS A CONTRATUALIZAR EM DOIS LOTES

LOTE 01: SERVICOS AMBULATORIAIS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

e VALOR VALOR
GRUPO/SUBGRUPO/PROCEDIMENTO FREQUENCIA UNIT. APROVADO

GRUPO 01 ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 331 893,70
0101 ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 331 2,70 893,70
0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 291 2,70 785,70
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.000.487 7.884.568,00
0201 COLETA DE MATERIAL 571 33.872,60
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 2 14,10 28,20
0201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 2 18,46 36,92
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 1 31,27 31,27
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 120 92,38 11.085,60
0201010518 BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA 1 18,33 18,33
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 9 21,56 194,04
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / 5 97.00 485.00
RESSONANCIA MAGNE i i
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 8 70,00 560,00
0201010585 PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 60 66,48 3.988,80
0201010607 PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 120 140,00 16.800,00
0201010640 PUNGAO P/ ESVAZIAMENTO 2 13,25 26,50
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 18 18,33 329,94
021106028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPITCA 6 48,00 288,00
0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 780.315 3.435.836,00
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 46 3,51 161,46
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 970 2,01 1.949,70
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.148 3,63 11.427,24
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 103 10,00 1.030,00
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 22 3,51 77,22
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1 2,01 2,01
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 7571 1,85 14.006,35
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 13 3,68 47,84
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 2 3,68 7,36
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 698 3,68 2.568,64
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 693 2,25 1.559,25 a
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3356 2,01 6.745,56 Ll]
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 18525 1,85 34.271,25 %
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 788 3,51 2.765,88 4
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 4 3,68 14,72 23‘
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 6.147 1,85 11.371,95 §_3’
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 23020 3,51 80.800,20 T
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 21154 3,51 74.250,54 D
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 31723 1,85 58.687,55 T;é
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 47613 1,85 88.084,05 'EE
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1.348 3,68 4.960,64 <
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 438 4,12 1.804,56
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0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 547 3,51 1.919,97
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 758 3,68 2.789,44
0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 10 3,68 36,80
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 5.087 15,59 79.306,33
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 4582 3,51 16.082,82
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 203 15,65 458545
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 3 2,01 6.03
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6.981 2,01 14.031,81
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 11.086 1,85 20.509,10
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2 2,01 4,02
0202010457 DOSAGEM DE GALAGTOSE 2 3,51 7,02
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4.670 3,51 16.391,70
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 65360 1,85 120.916,00
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 33 3,68 121,44
0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 2 3,68 7,36
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 10.926 7,86 85.878,36
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 88 3,68 323,84
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 189 2,25 42525
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 2.464 2,01 4.952,64
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 458 2,01 920,58
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 20.876 1,85 38.620,60
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 423 1,40 592,20
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4.059 1,85 7.509,15
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 11.306 1,85 20.916,10
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETINA (TGO) 20.329 2,01 40.861,29
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 30.930 2,01 62.169,30
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4.094 412 16.867,28
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 30.458 3,51 106.907,58
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 54.996 1,85 101.742,60
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1473 15,24 22.448,52
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 2 3,68 7,36
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 180 442 795,60
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 58 15,65 907,70
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3.614 15,24 55.077,36
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 23356 2,73 63.761,88
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOGITOS 212 2,73 578,76
0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 2.581 2,73 7.046,13
0202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2.293 2,73 6.259,89
0202020100 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 160 9,00 1.440,00
0202020126 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 510 2,85 1.453,50
0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1.335 5,77 7.702,95
0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1.721 2,73 4.698,33
0202020150 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 2.853 2,73 7.788,69
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 411 4,11
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il| 3 6.48 19,44
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 30 4,60 138,00
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,694 1,53 2.591,82
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 100 5,41 541,00
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROGITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2.306 2,73 6.295,38 ]Eil
0202020371 HEMATOCRITO 1.801 1,53 275558 &
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 76539 411 31457520 &
0202020398 LEUCOGRAMA 2,071 2,73 565383 i
0202020410 PESQUISA DE GELULAS LE 8 411 32,88 b
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 1 2,73 2,73 by
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 3 411 12,33 i
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,681 2,73 7.319,13 -3
0202020509 PROVA DO LACO 918 2,73 250614 @
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 2 12,00 24,00 £
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 81 2,73 221,13 <
0202030040 DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 53 65,00 3.445,00
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0202030059 DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 1 96,00 96,00
0202030067 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 46 9,25 425,50
0202030075 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 1112 2,83 3.146,96
0202030083 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1.555 9,25 14.383,75
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 45 15,06 677,70
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 9.977 16,42 163.822,34
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 11 13,55 149,05
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 111 17,16 1.904,76
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 97 17,16 1.664,52
0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2 2,83 5,66
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 25 17,16 429,00
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 151 9,25 1.396,75
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 15 17,16 257,40
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 4.081 2,83 11.549,23
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 3 298,48 895,44
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 44 10,00 440,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 43 10,00 430,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 50 8,67 433,50
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 1 85,00 85,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 8.605 10,00 86.050,00 g
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 141 18,55 2.615,55 g
0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 6 17,16 102,96 H
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1 5,74 5,74 8
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 20 17,16 343,20 8
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 88 18,55 1.632,40 ;
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 48 18,55 890,40 g
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 100 9,25 925,00 '87
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 2 10,00 20,00 ‘§
0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 7 9,70 67,90 8
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 855 2,83 2.419,65 %
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 1 10,00 10,00 E
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 2 10,00 20,00 g
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 6 17,16 102,96 §
o
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 1 4,10 4,10 E
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 1.559 17,16 26.752,44 %
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 6 17,16 102,96 'E
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 1 17,16 17,16 8_
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 8 17,16 137,28 é
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 810 17,16 13.899,60 E
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 270 17,16 4.633,20 %
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 2.457 18,55 45.577,35 §
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 130 18,55 2.411,50 é
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 4.227 18,55 78.410,85 g
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 2 18,55 37,10 \3
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 2,83 2,83 =
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 1.050 11,00 11.550,00 §
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 3 9,25 27,75 §
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 6.171 16,97 104.721,87 g
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 5 9,25 46,25 IE;I %
3200_|_2A05)0784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 1183 18,55 21.94465 S] z
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 55 30,00 1.650,00 i 9
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 162 18,55 3.005,10 I.I. g
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1.062 17,16 18.223,92 23 E
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 10 17,16 171,60 & E
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 163 17,16 2.797,08 ‘:‘_‘ f
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 126 17,16 2.162,16 @ §
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 1.009 11,61 11.714,49 'fé -§
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1 10,00 10,00 Ei g
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 6.137 18,55 113.841,35 T &
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 18 9,25 166,50
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0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 648 18,55 12.020,40
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 55 20,00 1.100,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 100 18,55 1.855,00
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1.042 17,16 17.880,72
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 5 17,16 85,80
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 23 17,16 394,68
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 129 17,16 2.213,64
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 308 13,25 4.081,00
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 9.075 18,55 168.341,25
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 263 18,55 4.878,65
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2 2,83 5,66
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 123 4,10 504,30
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 8 9,25 74,00
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESGCENCIA) 79 10,00 790,00
0202031080 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 1 168,48 168,48
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 7.539 2,83 21.335,37
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 140 10,00 1.400,00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 142 10,00 1.420,00
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 2.208 2,83 6.248,64
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 10 18,55 185,50 5
0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 3 17,16 51,48 g
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 149 9,00 1.341,00 =]
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 111 13,35 1.481,85 8
0202031268 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) 6 85,00 510,00 a
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 7 3,04 21,28 ;
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1 3,04 3,04 4
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 15 1,65 24,75 S
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 728 1,65 1.201,20 §
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 50 1,65 82,50 S
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 1,65 3,30 %
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 16.143 1,65 26.635,95 £
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 4 10,25 41,00 g
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 552 1,65 910,80 §
o
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 34 1,65 56,10 =
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 33.963 3,70 125.663,10 %
0202050025 CLEARANGE DE CREATININA 626 3,51 2.197,26 ‘é
0202050041 CLEARANGE DE UREIA 3 3,51 10,53 3
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 17 2,01 34,17 é
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1.357 8,12 11.018,84 .
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 3 3,68 11,04 %
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 676 2,04 1.379,04 @
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2 2,40 4,80 é
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 3 2,04 6,12 8
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 1 4,44 4,44 E
0202060012 DETERMINAGAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE 428 12,54 5.367,12 b=
0202060020 DETERMINAGAO DE RETENCAO DE T3 300 12,54 3.762,00 §
0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 103 14,69 1.513,07 §
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 57 10,20 581,40 )
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) a7 14,12 522,44 ]3' %
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 7 11,89 83,23 ‘0] %
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 42 11,53 484,26 g
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 3 14,38 43,14 IS
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 46 9,86 453,56 @ %
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 61 11,25 686,25 by %
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 22 11,71 257,62 ki
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 318 10,15 3.227,70 3 _S
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 28 11,55 323,40 3 E
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 44 11,12 489,28 f, g
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1.109 7,85 8.705,65 <a
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 6 10,21 61,26
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0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 693 7,89 5.467,77
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 466 8,97 4.180,02
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 13.473 8,96 120.718,08
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 259 10,17 2.634,03
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 2.760 43,13 119.038,80
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 172 15,35 2.640,20
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 241 10,22 2.463,02
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 460 10,15 4.669,00
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 5 13,19 65,95
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 19 15,35 291,65
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 78 13,11 1.022,58
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 311 10,43 3.243,73
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 149 13,11 1.953,39
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 188 15,35 2.885,80
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 947 8,76 8.295,72
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10.254 11,60 118.946,40
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1.147 8,71 9.990,37
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 3 12,01 36,03
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 1 2,23 2,23
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 7 15,65 109,55
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 862 27,50 23.705,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 1 13,13 13,13
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 7 17,53 122,71
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 1 8,83 8,83
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 12 3,51 42,12
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 102 35,22 3.592,44
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 13 2,25 29,25
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 52 15,65 813,80
0202080013 ANTIBIOGRAMA 6.949 4,98 34.606,02
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 686 13,33 9.144,38
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1 13,33 13,33
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 1 4,20 4,20
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 4 2,80 11,20
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 7.523 5,62 42.279,26
0202080110 CULTURA PARA BAAR 2 5,63 11,26
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 33 10,25 338,25
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 7 4,19 29,33
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1 2,80 2,80
0202080153 HEMOCULTURA 50 11,49 574,50
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 33 1,89 62,37
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1 4,33 4,33
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 18 1,89 34,02
0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 5 1,89 9,45
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 42 2,01 84,42
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 154 2,01 309,54
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 258 1,89 487,62
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3 1,89 5,67
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 5 1,89 9,45
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 1 4,80 4,80 IE;I
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 376 1,89 710,64 ‘D]
0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 1 180,00 180,00 Q:I
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 1 160,00 160,00 u
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3.630 1,37 4.973,10 8
0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 3 5,79 17,37 g}l
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 7.032 1,37 9.633,84 :-
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 512 2,73 1.397,76 E;.
0203 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 25.695 446.835,15 'Es
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 5.139 13,72 70.507,08 E%
0203010043 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 27 35,34 954,18 <
0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 18.014 14,37 258.861,18
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0203020014 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 25 93,70 2.342,50
g?gg(gg()(ﬁg(g)éﬁglfchATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR 2.348 4078 95.751,44
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 139 131,52 18.281,28
0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 3 45,83 137,49

0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 29.648 590.052,13
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 29 6,88 199,52
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 1.955 7,52 14.701,60
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 202 7,32 1.478,64
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 98 8,33 816,34
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 11 8,19 90,09

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 8 10,29 82,32

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2.064 10,96 22.621,44
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 3 14,90 44,70

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 55 9,16 503,80

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 15 9,73 145,95

0204030030 MAMOGRAFIA 76 22,50 1.710,00
0204030048 MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA 60 62,50 3.750,00
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 8,37 41,85

0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 3 19,24 57,72 1)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3.680 9,50 34.960,00 S
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 297 6,88 2.043,36 g
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 7.841 45,00 352.845,00 g
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 6,42 6,42 1)
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1.102 7,40 8.154,80 é
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7 7,77 54,39 é‘
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1.953 5,90 11.522,70 g
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 106 6,30 667,80 é’
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 37 6,00 222,00 8
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 130 7,98 1.037,40 8
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 46 6,91 317,86 g
0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 12 47,76 573,12 '5
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 4 10,73 42,92 E
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 15 717 107,55 §
0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 5 47,59 237,95 :'a::
0204050170 URETROCISTOGRAFIA 6 52,11 312,66 é
0204050189 UROGRAFIA VENOSA 6 57,40 344,40 -;
0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 1.204 55,10 66.340,40 §
0204060036 ESCANOMETRIA 1 7,77 7,77 §
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 65 7,77 505,05 %
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 1.963 7,77 15.252,51 §
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1.911 6,50 12.421,50 §
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 12 8,94 107,28 g
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 2.102 6,78 14.251,56 g
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 2 7,16 14,32 fé’_
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 645 6,78 4.373,10 E
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 1.911 8,94 17.084,34 §
0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA 10.478 235.769.,49 3
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 50 39,94 1.997,00 g
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 50 39,60 1.980,00 53 %
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 4.539 14,81 67.222,59 Ll] %
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 77 24,20 1.863,40 i ;
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1.682 37,95 63.831,90 LI. g
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 365 24,20 8.833,00 23 E
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 73 24,20 1.766,60 3 E
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 22 24,20 532,40 ‘:‘_‘ f
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 78 24,20 1.887,60 @ §
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 715 24,20 17.303,00 'fé -§
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 302 24,20 7.308,40 Ei g
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 16 24,20 387,20 T &
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 377 24,20 9.123,40
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0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 918 24,20 22.215,60
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 9 39,60 356,40
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 218 24,20 5.275,60
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 18 24,20 435,60
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 969 24,20 23.449,80

0206 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 2.360 263.193,25
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 71 86,76 6.159,96
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 337 101,10 34.070,70
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 27 86,76 2.342,52
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 126 86,75 10.930,50
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 55 86,75 4.771,25
0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 118 97,44 11.497,92
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 734 97,44 71.520,96
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 5 86,75 43375
ngo:’?‘i?%zéa) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, ] 8675 8675
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 278 136,41 37.921,98
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 334 138,63 46.302,42
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 16 86,75 1.388,00
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 258 138,63 35.766,54

0207 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 2.297 617.411,25
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 5 268,75 1.343,75
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 2 268,75 537,50
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO 148 268,75 39.775,00
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 506 268,75 135.987,50
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 59 268,75 15.856,25
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 668 268,75 179.525,00
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 38 268,75 10.212,50
0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 1 361,25 361,25
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 121 268,75 32.518,75
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 13 268,75 3.493,75
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 112 268,75 30.100,00
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 315 268,75 84.656,25
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 309 268,75 83.043,75

0208 DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 787 200.432,65
020801 g%zésc):wﬂLoeRAHA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 127 408,52 51.862,04
0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 127 285,07 46.649.89
PROJECOES)

0208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 3 133,26 399,78
0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 5 324,54 1.622,70
0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO 13 77,28 1.004,64
0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 38 338,70 12.870,60
0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 41 133,03 5.454,23
0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 15 165,24 2.478,60
0208050019 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 2 180,32 360,64
0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 408 190,99 77.923,92
0208060014 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 1 438,01 438,01
0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 7 906,80 6.347,60

0209 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 663 44.466.34
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 200 112,66 2253200
0209010037 ESOFAGOGAS TRODUODENOSCOPIA 449 48,16 2162384
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 13 18,00 234,00 N
0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA 1 76,50 76,50 =
0210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 53 2579767
0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 2 189,73 379,46 i
0210010061 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 1 201,01 201,01 3
0210010096 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL 43 504,33 2168619 %
0210010100 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 7 504,43 3.531,01 ;;'
0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 145.321 194327040 &
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 475 614,72 291.992,00 §
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 3.675 5,15 18.926,25
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0211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 348 10,07 3.504,36
0211040029 COLPOSCOPIA 222 3,38 750,36
0211040045 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 1 25,00 25,00
0211050024 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 28 11,34 317,52
0211050040 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 229 25,00 5.725,00
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 4.644 24,24 112.570,56
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 14.686 12,34 181.225,24
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 11.184 40,00 447.360,00
0211060054 CERATOMETRIA 4.563 3,37 15.377,31
0211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 1.136 10,11 11.484,96
0211060100 FUNDOSCOPIA 33.144 3,37 111.695,28
0211060119 GONIOSCOPIA 63 6,74 424,62
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 8.345 24,24 202.282,80
0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 1 3,37 3,37
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 7.415 24,24 179.739,60
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 18.648 3,37 62.843,76
0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1.929 24,68 47.607,72
0211060208 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 1 6,74 6,74
0211060259 TONOMETRIA 27.304 3,37 92.014,48
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 1.556 24,24 37.717,44 g
0211070033 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 1.210 20,13 24.357,30 g
0211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 1.236 21,00 25.956,00 =]
0211070092 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 548 24,75 13.563,00 8
0211070203 IMITANCIOMETRIA 849 23,00 19.527,00 a
0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 849 26,25 22.286,25 ;
0211070262 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 2 46,88 93,76 4y
0211070297 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS 353 22,55 7.960,15 S
0211070319 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 551 8,75 4.821,25 §
0211090026 CATETERISMO DE URETRA 126 8,82 1.111,32 8
0212 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA 2.267 38.629,68 %
0212010026 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 1.109 17,04 18.897,36 E
0212010034 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 11 1.158 17,04 19.732,32 g
0214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 32 1.00 §
o
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PA/PARCEIRO 1 1,00 1,00 =
GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 358.866 20.942.974,48 %
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 208.916 2.480.053,23 E
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 31.653 6,30 199.413,90 3
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 75.333 10,00 753.330,00 é
ger“}l g} ’31E oTzR ﬁ\())NSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E 4396 57.74 253.825,04 5
c
0301040036 TERAPIA EM GRUPO 1.013 6,15 6.229,95 ]
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 962 2,81 2.703,22 §
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 8.343 12,47 104.037,21 E
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 6.692 11,00 73.612,00 §
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 39.765 11,00 437.415,00 8
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 1.835 13,00 23.855,00 §
?/3213 %78&?3 QCOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL 691 21.68 14.980.88 §
0301070040 ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAO 11.133 17,67 196.720,11 3
0301070059 ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO 19.693 17,67 34797531 || g
0301070075 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO 63 1767 111321 i 2
NEUROPSICOMOTOR ' ’ [T
0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 5.887 10,90 64.168,30 bg
0302 FISIOTERAPIA 17.405 92.164,39 = g
0302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS 151 4,67 705,17 fr)
0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 1754 6.35 1113790 P S
COMPLICAGOES SISTEMICAS ’ ’ =
0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM 13 467 527 71 [
COMPLICAGCOES SISTEMICAS ’ ’ T ®
0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS 97 4,67 452,99 2 é
'(\)Asgéocioig gEgTQEUr\IJEDNENTo FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES 4724 6.35 29.997.40 3 §
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS 57 4,67 266,19 : ; g
oceg)’agi(l)gl 2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM 282 467 1316.94 <o
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0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 10.227 4,67 47.760,09

0303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 99.561 7.000.611.61
0303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 34.556 17,74 613.023,44
0303050039 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA ) 4.528 18,66 84.492,48
0303050047 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA) 1.915 79,38 152.012,70
0303050055 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2 LINHA) 7.711 127,98 986.853,78
0303050063 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA ) 67 12,44 833,48
0303050071 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22 LINHA) 47 52,92 2.487,24
0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32 LINHA) 144 85,33 12.287,52
&38’(\3‘00500&52AI;RATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - 147 65,36 9.607,92
g?ﬁg(g(}ﬂﬁgTRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - 3.941 98,04 386.375,64
&Ggﬁ(ggazigRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - 138 97,77 13.492,26
g?&)g(g(}ﬂiaTRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - 6.594 146,64 966.944.16
&38’(\3‘005&1JESA|;RATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - 43 138.25 5.944.75
g?ﬁg(g(}fg%TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - 2153 207,36 446.446,08
E?’\(‘)SRSSOZW TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 128, 22 E 32 391 150,69 58.919,79
8?5?32530225 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAO 18, 22 E 32 10.469 296,02 2.366.203,38
0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 2.479 25,31 62.743,49
0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 2.442 22,21 54.236,82
0303090120 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM IMOBILIZAGAO) 2.631 36,59 96.268,29
0303090146 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 2.404 15,04 36.156,16
0303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 3.092 40,68 125.782,56
0303090162 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO METACARPICO 2.731 17,85 48.748,35
0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZAGAO 3.472 41,93 145.580,96
0303090219 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL COM IMOBILIZAGAO 2.503 47,58 119.092,74
0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZAGAO 3.086 41,63 128.470,18
0303090251 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA COM IMOBILIZAGAO 8 47,58 380,64
0303090286 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO COM IMOBILIZAGAO 1.841 35,20 64.803,20
0303120061 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) 28 443,70 12.423,60

0304 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 21.843 11.322.546,48
0304010170 NARCOSE DE CRIANGA (POR PROCEDIMENTO) 32 22,00 704,00
0304010367 RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOGO 48 4.168,00 200.064,00
0304010375 RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 37 4.148,00 153.476,00
0304010383 RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E MEDIASTINO 13 3.563,00 46.319,00
0304010391 RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 37 3.118,00 115.366,00
0304010405 RADIOTERAPIA DE PELE 8 2.310,00 18.480,00
0304010413 RADIOTERAPIA DE MAMA 93 5.904,00 549.072,00
0304010421 RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 40 4.608,00 184.320,00
0304010448 RADIOTERAPIA DE PENIS 1 4.630,00 4.630,00
0304010456 RADIOTERAPIA DE PROSTATA 83 5.838,00 484.554,00
0304010472 RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 2 4.093,00 8.186,00
0304010480 RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 1 3.273,00 3.273,00
0304010502 RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 6 3.278,00 19.668,00
0304010529 RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL 22 2.439,00 53.658,00
0304010537 RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZAGOES 2 1.729,00 3.458,00
0304010545 RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 4 4.168,00 16.672,00
0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 11 3.159,00 34.749,00 e
0304020010 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO -12 LINHA 141 2.224,00 313.584,00 Hf
0304020028 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO - 22 LINHA 98 2.224,00 217.952,00 gf
0304020036 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANGADO 40 427,50 17.100,00 =
0304020044 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANGADO 170 571,50 97.155,00 &
0304020052 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANGADO 37 1.986,00 73.482,00 Eé
0304020060 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGADO - 22 LINHA 757 147,10 111.354,70 3
0304020079 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGADO - 12 LINHA 5.242 301,50 1.580.463,00 il
0304020087 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA 161 1.062,65 171.086,65 32
0304020095 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANCADO -12 LINHA 78 2.224,00 173.472,00 .cé
0304020109 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RETO AVANGADO - 22 LINHA 28 2.224,00 62.272,00 §
0304020117 QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANGADO 20 1.062,65 21.253,00
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0304020133 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGCADO -12 LINHA 312 1.700,00 530.400,00
0304020141 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGCADO - 22 LINHA 385 2.378,90 915.876,50
0304020150 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANGADO 8 571,50 4.572,00
0304020168 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO 10 571,50 5.715,00
0304020176 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO AVANGADO 35 571,50 20.002,50
2(\3/0A4N03(;1DSé QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO UTERINO 214 571,50 122.301,00
0304020192 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL/ MARGEM ANAL AVANCADO 5 800,00 4.000,00
0304020206 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABEGA E PESCOGO AVANGADO 190 800,00 152.000,00
0304020214 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS AVANGADO 164 1.100,00 180.400,00
0304020222 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS AVANGADO 19 1.100,00 20.900,00
0304020230 QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO 50 1.080,00 54.000,00
0304020249 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA 30 571,50 17.145,00
0304020257 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE 43 80000 34.400 00

ORIGEM DESCONHECIDA g ,

0304020265 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA 15 1.062,65 15.939,75
E?’\(‘):g?0273 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANGCADA -12 50 1.450,00 72.500,00
E?’\(‘):g?0281 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANCADA - 22 37 1.450,00 53.650,00
0304020290 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANGADO 69 800,00 55.200,00
0304020303 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANGADO 6 800,00 4.800,00
0304020311 QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL AVANCADO 143 17,00 2.431,00 8
0304020320 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANCADO 8 800,00 6.400,00 8'
0304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA 113 301,50 34.069,50 @
0304020346 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA 478 79,75 38.120,50 8
0304020362 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO 2 427,50 855,00 8
0304020370 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANGADO 9 800,00 7.200,00 E
0304020389 QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR AVANGADO 51 571,50 29.146,50 g
0304020397 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANGCADA 7 571,50 4.000,50 %
0304020400 QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO 28 1.300,00 36.400,00 :-g
0304020419 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO — 12 LINHA 63 1.700,00 107.100,00 o
0304020427 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO — 12 LINHA 5 34,00 170,00 g
0304020435 POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 12 LINHA 12 1.700,00 20.400,00 :‘g
0304030015 QUIMIOTERAPIA DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA RARA -12 LINHA. 12 640,00 7.680,00 2
0304030031 QUIMIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 12 LINHA 628 150,00 94.200,00 §
0304030040 QUIMIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA. 59 1.800,00 106.200,00 é
0304030058 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. 75 407,50 30.562,50 g
0304030066 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA. 29 1.800,00 52.200,00 5
0304030074 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE SANGUINEO 65 80,75 5.248,75 %
0304030112 QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 12 LINHA. 194 17,00 3.298,00 8
0304030163 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (12 LINHA) 34 640,00 21.760,00 %
0304030171 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 22LINHA 16 1.080,00 17.280,00 %
0304030180 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. 189 427,50 80.797,50 §
0304030198 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. 16 1.715,60 27.449,60 %
0304030228 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA 129 17,00 2.193,00 %
0304030236 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA 24 640,00 15.360,00 ﬁ
0304030244 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA 4 1.080,00 4.320,00 g-
0304040010 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) 45 571,50 25.717,50 §
0304040029 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) 448 1.400,00 627.200,00 §
0304040045 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO 7 1.300,00 92.300,00 %)’
0304040053 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM ANAL 7 800,00 5.600,00 f; §
0304040061 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ 54 1.300.00 70.200.00 Df E
OROFARINGE /CAVIDA i i T
0304040070 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 17 1.300,00 22.100,00 Q:I ;
0304040088 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 5 1.300,00 6.500,00 4 o
0304040096 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (PREVIA) 3 1.100,00 3.300,00 8 %
0304040100 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (PREVIA) 1 1.100,00 1.100,00 g}’ %
0304040118 QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 35 1.300,00 45.500,00 :1 ;
0304040126 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 3 1.300,00 3.900,00 2 S
0304040134 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 22 LINHA 6 1.450,00 8.700,00 B E}
0304040142 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 12 LINHA 10 1.450,00 14.500,00 E% g
0304040169 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA 3 1.447,70 4.343,10 <o
0304040177 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE-OPERATORIA) 37 1.300,00 48.100,00
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0304040185 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Iil (PREVIA) 72 1.400,00 100.800,00
0304040193 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il (PREVIA) 13 79,75 1.036,75
0304040207 HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 51 301,50 15.376,50
0304050016 QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 88 1.300,00 114.400,00
0304050024 QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON 155 2.224,00 344.720,00
0304050032 QUIMIOTERAPIA DO ADENOGARCINOMA DE RETO (ADJUVANTE) 36 427,50 15.390,00
0304050040 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 1,626 79,75 129.673,50
0304050067 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO lli 87 800,00 69.600,00
0304050075 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 285 800,00 228.000,00
0304050113 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO lli 2.126 79,75 169.548,50
0304050121 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 3133 79,75 249.856,75
0304050130 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 63 571,50 36.004,50
0304050172 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ADJUVANTE) 4 1.100,00 4.400,00
0304050202 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA 27 1.450,00 39.150,00
0304050229 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE EXTREMIDADE 4 1.600,00 6.400,00
0304050253 QUIMIOTERAPIA DO ADENOGARGINOMA DE ESTOMAGO (POS OPERATORIA) 115 571,50 65.722,50
0304050261 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 15 571,50 8.572,50
0304050270 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 35 800,00 28.000,00
0304050288 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO il (ADJUVANTE) 9 800,00 7.200,00
0304050296 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 43 34,10 1.466,30 g
0304050300 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 123 34,10 4.194,30 2
0304050318 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 108 34,10 3.682,80 u
0304050326 QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO 30 1.251,64 37.549,20 8
0304050334 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO INTESTINAL 1 17,00 187,00 a8
0304050342 HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 112 301,50 33.768,00 ;
0304060011 QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 12 LINHA 95 1.258,64 119.570,80 u
0304060038 QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 22 LINHA 7 1.258,64 8.810,48 S
0304060046 QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 32 LINHA 3 5.767,33 17.301,99 3
0304060070 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA / LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA 2 2.300,00 4.600,00 °
0304060119 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 22 LINHA 5 1.447,70 7.238,50 £
0304060127 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 32 LINHA 6 1.447,70 8.686,20 E
0304060135 GUMIOTERAPTA DE LINFOMA RO HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO O ALTO - 7 ) 800,00 2720000 %
0304060160 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO 1 1.700,00 1.700,00 8
0304060178 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - BAIXO RISCO 11 1743,12 19.174,32 £
0304060186 QUIIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINONIA DE BAIXO RISCO ) 2.408.52 481704 £
0304060208 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12 LINHA 12 1.700,00 20.400,00 £
0304060216 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 2% LINHA 1 1.700,00 1.700,00 S
0304060224 QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B — 12 LINHA 108 800,00 87.200,00 3
0304080012 FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS 24 871,00 20.804,00 §
0304080071 INIBIDOR DA OSTEOLISE 1.168 449,50 525.016,00 g
0305 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA 97.067 18.865.684,17 2
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXGEPCIONALIDADE) 4.983 194,20 967.698,60 %
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 91.072 194,20 17.686.182,40 g
?’a%io":/l OT75 HEMODIALISE EVI PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/0U HEPATITE B E/OU REPATITE C p— 265,41 173.643.55 é
0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C . 26541 106164 ©
(EXCEPCIONAL ' ' @
0305010166 MANUTENGAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 41 358,06 14.680,46 g
0305010220 COMPLEMENTAGAO DE VALOR DE SESSAO DE HEMODIALISE EM PACIENTE COM SUSPEIGAG OU 12 121 2221752 &
CONFIRMAGAO DE ' ' 1 8
0306 HEMOTERAPIA 1173 948957 D 2
0306020068 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMAGIAS 1.159 8,09 937631 & %
0306020076 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 13 8,09 10517 & ;
0306020106 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 1 8,09 8,09 IS
0307 TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 220 - &g
0309 TERAPIAS ESPEGIALIZADAS 9.748 3810000 § =
0309050014 SESSAO DE AGUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS / MOXA 4674 3,67 1716356 i @
0309050022 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS 5.074 4,13 2095562 8 3
GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 9.016 256255200 E
0401 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 2.286 60.437,52 f, g
0401010015 CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1.159 32,40 3755160 % QO
0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 832 23,16 19.269,12
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0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 200 12,46 2.492,00
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 79 11,84 935,36
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 16 11,84 189,44

0404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOGO 136 2.846.62
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 27 28,00 756,00
0404020674 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO 109 19,18 2.090,62

0405 CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO 4.882 2.148.328.26
0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 8 203,74 1.629,92
0405010060 EPILACAO DE CILIOS 1 22,93 22,93
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 25 78,75 1.968,75
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 3 311,04 933,12
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 29 203,74 5.908,46
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 3 22,93 68,79
0405010192 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE G/ OU S/ ENXERTO 3 278,90 836,70
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 2 1.160,45 2.320,90
0405030037 CRIOTERAPIA OCULAR 2 116,00 232,00
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER 28 75,15 2.104,20
0405030053 INJECAO INTRA-VITREO 384 82,28 31.595,52
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 18 1.074,86 19.347,48
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 13 381,08 4.954,04
0405030193 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 580 300,60 174.348,00
0405040130 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 84 22,93 1.926,12
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 5 449 44 2.247,20
0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 5 180,45 902,25
0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 722 78,75 56.857,50
0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 6 82,28 493,68
0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1 531,60 531,60
0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 10 483,60 4.836,00
0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 3 651,60 1.954,80
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 1 902,95 902,95
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 0 1.112,83 -
0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA 39 297,46 11.600,94
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER 75 45,00 3.375,00
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 118 172,27 20.327,86
0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 68 25,00 1.700,00
0405050321 TRABECULECTOMIA 27 898,35 24.255,45
0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 446 209,55 93.459,30
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 2173 771,60 1.676.686,80

0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 14 345,08
0406020132 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA 2 29,86 59,72
0406020140 EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS 4 29,86 119,44
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 8 20,74 165,92

0407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 110 1.349.70
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL 110 12,27 1.349,70

0408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 107 3.719.82
0408010126 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR 19 44,28 841,32
0408020180 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI 10 37,50 375,00
0408020202 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO 6 37,88 227,28
0408020245 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO 19 38,74 736,06 ;;.
gzg)ioEsows REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA s 35.20 176,00 E]
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 48 28,42 1.364,16 i
0409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 1 4524 T
0409060089 EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO 1 45,24 45,24 33
0410 CIRURGIA DE MAMA 4 82,96 &
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 4 20,74 82,96 T
0414 BUCOMAXILOFACIAL 19 47,88 @
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 1 21,92 21,92 'g§
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 2 12,98 25,96 og
0415 OUTRAS CIRURGIAS 490 1463140 T
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 490 29,86 14.631,40
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Valor estimado Lote 01: R$ 33.260.792,30 (trinta e trés milhoes duzentos e sessenta
setecentos e noventa e dois reais e trinta centavos)

0418 CIRURGIA EM NEFROLOGIA 967 350.717.75
0418010013 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 10 1.453,85 14.538,50
0418010021 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA G/ ENXERTO AUTOLOGO 2 685,53 1.371,06
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 268 600,00 160.800,00
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 76 200,00 15.200,00
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 399 115,81 46.208,19
0418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 135 600,00 81.000,00
0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 4 600,00 2.400,00
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 73 400,00 29.200,00
GRUPO 05 TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 15.816 870.114,00
0501 COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE TRANSPLANTE 11.971 352.539,00
0501070060 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCREAS, PULMAO OU RIM 69 1.165,11 80.392,59
0501070087 EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADO OU PULMAO - 12 FASE. 15 184,50 2.767,50
0501070109 EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLEMENTAGAO DA 12 FASE. 7 598,02 4.186,14
0501080031 DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 336 52,33 17.582,88
0501080040 DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 9 52,33 4.709,70
0501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 1.239 52,33 64.836,87
0501080066 EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 3.191 25,00 79.775,00
0501080074 EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 3.766 15,00 56.490,00
0501080090 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 3.191 12,00 38.292,00 g
0501080104 DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 67 52,33 3.506,11 g
0506 ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-TRANSPLANTE 3.845 517.575,00 u
0506010015 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA 75 115,00 8.625,00 8
©
(%SR%;S% (g)iaEﬁAi?gEng(\)niENTo DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADO CORACAO PULMAO CELULAS- 3770 135,00 508.950,00 %
GRUPO 07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 2.259,00 979.690,07 i
0701 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 1.076 811.175,00 &
0701030046 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 1 700,00 700,00 é’
0701030062 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO A 10 525,00 5.250,00 8
0701030070 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO B 35 700,00 24.500,00 o
0701030089 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO C 6 1.100,00 6.600,00 g
0701030100 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B 1 700,00 700,00 -5
0701030119 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C 1 1.100,00 1.100,00 3
0701030127 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 259 525,00 135.975,00 §
0701030135 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 274 700,00 191.800,00 =
0701030143 APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C 169 1.100,00 185.900,00 2
0701030194 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 2 700,00 1.400,00 E
0701030208 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1 1.100,00 1.100,00 §
0701030216 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A 8 525,00 4.200,00 §
0701030224 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B 34 700,00 23.800,00 g
0701030232 REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C 8 1.100,00 8.800,00 &
0701030267 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 1 1.100,00 1.100,00 §
0701030275 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 66 525,00 34.650,00 'g
0701030283 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 91 700,00 63.700,00 §
0701030291 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 109 1.100,00 119.900,00 g
0702 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO 1.183 168.515,07 §
0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 74 482,34 35.693,16 §
0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 272 64,76 17.614,72 3
Oc7|coﬂ ()Dogéi )CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA MAQUINA 2 251149 100.459,60 L §
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 399 21,59 8.614,41 T
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 398 15,41 6.133,18 i '2
TOTAL GERAL 1.386.775 33.260.702,30 g
g
g
N
3
?‘E
g
]
g

Assinado por 1 pessoB
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ANEXO I-B
TERMO DE REFERENCIA

LOTE 02: SERVICOS HOSPITALARES:

VALOR

GRUPO/SUBGRUPO/PROCEDIMENTO FREQUENCIA SIGTAP Mg)-(rl[I:IIA VALOR TOTAL
7/2021

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1 188,78 188,78
0201 COLETA DE MATERIAL 1 188,78 188,78
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 1 188,78 188,78
GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 12.249 43.803,00 13.035.468,00
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 206 131,87 - 9.248,28
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 54 47,27 2.540,76
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 2 40,38 88,33
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 150 44,22 6.619,18
0303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 7.545 34.744,04 8.705.433,79
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 29 287,76 8.273,10
0303010029 TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA 2 289,17 451,83
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS 742 865,91 6 3.856.005,47
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 205 324,90 66.502,97
0303010096 TRATAMENTO DE HANTAVIROSE 1 177,17 177,17
0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS _ 1 203,11 203,11 18}
0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (A50 A A64) 52 258,77 13.342,83 N
0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E MUCOSAS (B00 A B09) 1 174,42 174,42 8
0303010142 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 1 653,05 653,05 O
0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) 2 157,99 246,86 H
0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 12 1.500,00 17.343,75 la)
0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 1 413,41 516,76 18]
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 78 233,85 18.123,38 8
0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS 2 205,69 321,39 o
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS 1 265,51 265,51 il
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 4 446,78 1.675,43 ﬂ
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 41 360,80 14.770,25 o
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 222 139,42 30.890,24 %
0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUAGOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS 1 309,73 309,73 k]
0303040041 TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL 1 359,91 449,89 3
0303040076 TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL 11 329,26 3.601,28 o
0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE) 6 242,10 1.361,81 Q
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) 16 329,26 5.350,48 g
0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE 14 718,28 9.876,35 “g
0303040114 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR 22 329,26 7.202,56 =
0303040122 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 6 688,54 4.088,21 2
0303040130 TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES / MIELOPATIAS 1 359,91 359,91 %
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) 45 463,21 20.844,45 8
0303040157 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA HIDROCEFALIA 2 341,65 747,36 L2
0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 14 112,83 1.621,93 5
0303040211 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 1 129,84 129,84 =
0303040246 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES 1 228,44 228,44 8
0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS 1 359,91 449,89 e
0303040289 TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE MULTIPLA 1 303,80 303,80 8
0303040297 TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA ESPINHAL 1 261,20 261,20 o
0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 1 292,89 292,89 .8
0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 73 219,65 15.993,27 —
0303060034 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA 1 262,55 262,55 %
0303060042 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA 1 246,48 246,48 S
0303060050 TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO 1 88,70 88,70 o)
0303060069 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO 50 436,79 21.703,00 g
0303060077 TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 326,43 1.224,11 =3
0303060085 TRATAMENTO DE COMPLICACOES CARDIACAS POS-CIRURGIA 1 251,35 251,35 £
0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 56 189,67 10.550,39 S
0303060115 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO CARDIACO 1 251,35 251,35 ﬁ
0303060123 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE 1 187,44 187,44 j=3
0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 21 635,03 13.295,94 =
0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR 1 512,78 512,78 N
0303060158 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE VALVAR 3 880,00 2.750,00 %3
0303060166 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA 1 880,00 880,00 3
0303060174 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR 8 512,78 4.006,09 “{
0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 258 588,12 151.992,26 2
0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA 1 321,68 321,68 :; §
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 455 699,46 2 636.071,44 [jI ®©
0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS 1 261,18 261,18 214 %
0303060239 TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS 1 262,55 262,55 i @
0303060247 TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS 2 219,33 411,24 + o
0303060255 TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITACAO 1 326,43 326,43 i g
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO 2 321,68 502,63 [0}
0303060271 TRATAMENTO DE PERICARDITE 1 212,90 212,90 %
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 259 325,08 84.216,04 p 2
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 5 322,48 1.713,18 b g
0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA 2 322,48 503,88 H ©
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO 19 186,06 3.604,91 5 @
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 11 416,39 4.684,39 e L
0303070080 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO 1 251,76 314,70 P 'g
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 22 347,15 7.485,42 B >
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO 20 193,66 3.812,68 FA
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 12 270,38 3.295,26 L D‘?
0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 2 224,91 421,71
0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 36 292,62 10.424,59
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0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 4 292,62 1.097,33
0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEQ 6 182,57 1.141,06
0303090197 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS PELVICOS 1 156,67 156,67
0303090235 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE 1 205,25 205,25
0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 1 190,70 190,70
0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO 8 154,30 1.157,25
0303100028 TRATAMENTO DE ECLAMPSIA 2 123,99 232,48
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 1 109,24 109,24
0303110040 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO 7 626,41 4.306,57
0303110104 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS 1 189,61 189,61
0303140038 TRATAMENTO DAS AFECCOES NECROTICAS E SUPURATIVAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 1 481,41 481,41
0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 117 479,19 55.855,58
0303140062 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA (COR PULMONALE) 2 623,26 1.168,61
0303140089 TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO 1 448,87 448,87
0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 5 177,07 940,68
0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 3 185,83 522,65
0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 213 480,87 2 205.271,38
0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 100 187,13 18.713,00
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 657 582,42 2 764.790,26
0303150017 TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS 5 67,31 336,55
0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 3 331,54 828,85
0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS FEMININOS 5 198,81 994,05
0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS 1 347,95 347,95
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 57 218,68 12.437,43
0303150068 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER 2 272,97 511,82
0303160020 TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL 56 204,97 12.584,26
0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL 2 262,54 410,22
0303160047 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM- 49 262.54 12.798.83
NASCIDO ’ S
2%(%3‘\1 Lsooss TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURACAO DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO 135 778.02 5 209.579.14 o
N
asEog’L ioT(i\sLs TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO 7 482,45 3211308 8
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) 807 26,91 2 43.442,83 b
0303170190 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS) 2.391 26,91 35 2.251.610,16 w
0304 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 1.516 6.738,02 - 1.873.275,42 o)
0304030252 QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO — 12 LINHA 222 5.224,65 1.159.872,30 I8}
0304080020 INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA 379 1.100,00 417.312,50 o
0304100013 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO 124 45,93 5.698,19 ®
0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 790 367,44 290.392,43 i
0305 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA 293 1.157,78 - 106.289,85 2
0305010174 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL CRONICO SOB TRATAMENTO DIALITICO ( 29 8077 537262 =3
POR DIA) ’ ohe S
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 44 204,50 8.946,88 5
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 5 175,97 934,84 '8
0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 11 246,89 2.700,36 S
0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 203 449,65 91.335,16 o
0308 - TRATAMENTO DE LESOES, ENVENENAMENTOS E OUTROS, DECORRENTES DE CAUSAS EXTERNAS 62 588,24 - 10.710,29 £
0308010035 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/ LESAO DE ORGAO INTRA-TORACICO E INTRA-ABDOMINAL 1 251,96 251,96 g
0308020030 TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A MEDICAMENTO E 29 136.95 3.980.11 P
SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDI ’ e 2
0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS 33 199,33 6.478,23 )
0310 - PARTO E NASCIMENTO 2.628 443,40 2.330.510,40 2
0310010039 PARTO NORMAL 2.628 443,40 2 2.330.510,40 Qo
GRUPO 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 6.070 668.937,00 23.998.236,00 “a::
0401 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 38 3.052,44 11.975,25 >
0401020010 ENXERTO COMPOSTO 1 604,58 604,58 a
0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 1 604,58 755,73 c
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 2 356,81 557,52 8
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 18 356,81 6.467,18 G
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 347,77 347,77 S
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 143,72 143,72 —
0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1 480,06 480,06 3
0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 17 158,11 2.618,70 =
0402 - CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS 4 2.209,00 3.153,91 5
0402010019 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 1 750,09 750,09 s
0402010027 PARATIREQIDECTOMIA 2 581,91 1.272,93 S
0402010035 TIREQIDECTOMIA PARCIAL 1 425,63 425,63 €
0402010043 TIREQIDECTOMIA TOTAL 2 451,37 705,27 S
0403 - CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 90 52.893,52 173.224,77 j
0403010047 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO 2 2.018,51 3.153,92 =
0403010055 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ TECNICA ] 5 144 87 514487 =z
COMPLEMENTAR) o o )
0403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 36 1.500,72 54.401,10 a
0403010179 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA 1 1.191,50 1.191,50 o
0403010187 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 2 1.390,64 2.607,45 <
0403010195 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO 1 1.505,45 1.505,45 @
0403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA 10 2.018,51 2081588 5
0403010250 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA 3 2.018,51 693863 I ®
0403010268 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO 1 1.191,50 119150 X S
0403010276 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL 4 1.500,72 6.00668 W @
0403010292 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 2 1.625,05 304697 %
0403010306 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO 8 1.500,72 1172438 1 S
0403010322 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO 1 1.191,50 1.191,50 Y
0403010330 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI 1 1.906,52 1.906,52 52
0403020018 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) 1 1.797,49 1.797,49 h ©
0403020026 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) 2 1.797,49 3.370,29 ) S
0403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 1 785,04 981,30 i
0403020069 MICRONEURORRAFIA 17 1.401,75 2409258 & =
0403020093 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS 1 1.856,81 2.321,01 ® O
0403020115 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA 1 1.318,46 1.318,46 D S
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO 5 347 62 54316 5 ¢
CARPO / , £
0403020131 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA 1 459,18 459,18 P ®
0403030030 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR 1 3.321,14 3.321,14 e
0403030099 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR 1 3.143,88 3.143,88
0403030129 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 1 3.636,09 3.636,09
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0403030153 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 3.824,25 3.824,25
0403040060 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA 1 3.042,05 3.042,05
0403040078 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 1 3.457,55 3.457,55

0404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO 78 13.522,61 33.778,12
0404010067 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO 1 238,44 238,44
0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE i 163,10 163,10
0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 26 358,58 9.300,67
0404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL 1 1.073,02 1.073,02
0404010202 LARINGORRAFIA 1 886,45 886,45
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 1 236,31 295,39
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 40 236,31 9.452,40
0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 3 450,83 1.127,08
0404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR 1 202,88 253,60
0404020119 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE RETALHO 1 293,15 293,15
0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL 1 718,10 718,10
0404020178 MAXILECTOMIA PARCIAL 1 420,94 420,94
0404020232 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 1 420,94 526,18
0404020275 RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL i 397,38 397,38
0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE 1 182,73 182,73
0404020356 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 1 193,15 193,15
0404020470 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 1 299,24 299,24
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 1 589,13 589,13
0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 1 627,33 627,33
0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO NARIZ i 252,40 252,40
0404020658 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS 4 252,40 946,50
0404020690 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 1 2.34425 2.34425
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO 1 2.344,25 2.344,25
0404020771 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 3 341,30 853,25

0405 CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO 17 12.261,76 65.411,96
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1 1.138,66 1.138,66
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 1 1.074,86 1.074,86 8]
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 1 1.862,63 1.862,63 R
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 1 2.921,17 2.921,17 fa)
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 17 3.283,41 56.433,61 O
0405040083 EXENTERACAO DE ORBITA 1 774,35 774,35 =]
0405040148 ORBITOTOMIA 1 619,17 619,17 a
0405040156 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 1 587,51 587,51 0
0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 630 171.411,48 4.307.574,83 2
0406010048 AMPLIACAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS PULMONARES 1 11.187,16 11.187,16 ®
0406010200 CORREGAO DE COMUNICACAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA 1 9.874,10 12.342,63 &L
0406010218 CORRECAO DE COR TRIATRIATUM 1 16.557,69 16.557,69 w
0406010439 CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES 1 12.357,51 12.357,51 2
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO 1 269,75 269,75 S)
0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 8 7.44517 60.492,01 3
0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 68 1.023,72 69.740,93 o
0406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 18 968,77 17.558,96 o
0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 64 6.321,74 2 809.972,94 g
0406010706 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 1 6.899,65 6.899,65 5
0406010765 PERICARDIECTOMIA PARCIAL 1 1.875,12 1.875,12 =
0406010803 PLASTICA VALVAR 3 6.061,70 20.837,09 °
0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 22 7.277,56 161.470,86 >
0406010846 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO 3 7.783,09 21.889,94 g
0406010862 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO 1 744,91 744,91 8
0406010919 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL 1 489,38 489,38 =
0406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA 1 6.756,37 6.756,37 5
0406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 169 6.956,37 2 2.347.774,88 2
0406010986 TROCA DE AORTA ASCENDENTE 1 7.154,70 7.154,70 Q
0406011044 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 1 744,91 744,91 g
0406011125 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 12 745,15 8.848,66 3]
0406011133 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 18 744,91 13.734,28 g
0406011184 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 1 745,06 745,06 3
0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 11 7.756,37 87.259,16 S
0406011338 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANCA E ADOLESCENTE) 1 10.374,38 10.374,38 S
0406011427 CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) 1 5.074,62 5.074,62 @
0406011451 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) 2 9.175,01 17.203,14 =2
0406011460 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) 1 10.948,62 13.685,78 c
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 18 428.64 750120 g
(PROCEDIMENTO PRINCIPAL ’ i 5
0406020116 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 1 96,85 96,85 Q
0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 1 88,14 88,14 PX
0406020221 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 1 530,29 530,29 e
0406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 1 499,71 624,64 =
0406020264 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 1 506,46 506,46 Q
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 1 20,74 20,74 A
0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 13 1.575,72 20.188,91 g
0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 55 1.575,72 86.664,60 s
0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT, 142 1.575,72 2 44711055 | ©
0407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 186 39.222,04 157.44740 3 3
0407010084 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA 1 794,88 794,88 [T
0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 1 902,19 902,19 @
0407010149 GASTRECTOMIA TOTAL 1 701,15 701,15 &
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 4 902,18 338318 1 4
0407010190 GASTRORRAFIA 1 687,76 687,76 L o
0407010211 GASTROSTOMIA 44 687,76 3008950 L &
0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 520,56 520,56 b &
0407010238 PILOROPLASTIA 1 902,19 902,19 p =2
0407010270 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 1 2.270,21 2.270,21 2 S
0407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO 1 1.403,90 140390 & ©
0407020039 APENDICECTOMIA 1 414,62 414,62 S @
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 3 1.817,45 5.679,53 £
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 1.403,91 140391  + 5
0407020101 COLOSTOMIA 9 1.173,77 1063729 & =
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 1 159,15 159,15 P g
0407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL 1 468,38 468,38 ¥ a
0407020179 ENTERECTOMIA 2 1.217,20 2.662,63
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 1 1.174,36 1.467,95
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0407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) 1 629,12 629,12
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 1 246,81 246,81
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 335,35 419,19
0407020233 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 1 650,08 650,08
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 8 650,09 5.078,83
0407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1 896,25 896,25
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 2 254,12 555,89
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 1 315,94 394,93
0407020292 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 1 378,69 378,69
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 16 942,57 15.316,76
0407020357 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 1 374,14 374,14
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 1 1.161,31 1.451,64
0407030026 COLECISTECTOMIA 36 695,77 25.221,66
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 693,05 693,05
0407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1 617,41 617,41
0407030123 ESPLENECTOMIA 1 975,98 975,98
0407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL 1 774,95 774,95
0407030220 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM 1 774,96 774,96
0407030247 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 1 1.577,59 1.577,59
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1 717,13 896,41
0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 2 982,83 1.535,67
0407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 1 808,13 808,13
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 559,87 122472
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 7 539,92 3.711,95
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 426,02 426,02
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 15 445 51 6.543,43
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 434,99 1.767,15
0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 1 376,95 376,95
0407040145 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) 1 419,94 419,94
0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 1 360,66 360,66
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 23 637,19 14.535,90 @)
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 1 606,15 606,15 R
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1 829,06 829,06 a
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO) 3 531,89 1.828,37 )
0408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 351 86.368,30 333.039,13 ]
0408010029 ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS 1 377,40 377,40 a]
0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 3 297,12 1.021,35 0
0408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL 1 165,99 165,99 2
0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 8 295,75 2.310,55 S
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 5 378,70 1.775,16 i
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 10 377,59 3.775,90 w
0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA 2 452,90 990,72 2
0408010207 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR 3 452,90 1.273,78 >
0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO- B
UMERAL 1 379,15 379,15 ]
0408020016 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO 1 193,30 193,30 o
0408020067 ARTROPLASTIA DE PUNHO 1 246,43 246,43 g
0408020075 ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO 1 494,93 494,93 5
0408020091 RESSECGAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO 2 309,51 483,61 =
0408020164 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO 1 126,01 126,01 °
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 2 194,89 365,42 S
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 1 241,15 241,15 8
0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 10 498,98 5.145,73 &
0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) 1 192,60 192,60 £
0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE ] 36864 36864 5
CORONOIDE DO ULNA / ’ ’ 2
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS 1 258,26 258,26 8
0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO 2 499,74 780,84 £
0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 1 364,95 364,95 8
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO S
ANTEBRAGO 2 253,80 396,56 S
0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO 2 266.37 251879 Ay
ANTEBRACO ’ 1S 3
c
gTNo$(ézSo|§)23 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRAGO (C/ 5 547.30 24.970.56 g
0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 1 265,29 265,29 s
0408020482 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: ] 24143 04143 =
COTOVELO / PUNHO ’ ’ £
0408020490 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO 1 222,09 222,09 8
0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA 1 208,94 208,94 =
0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO ME TACARPO-FALANGIANA 1 192,60 192,60 a
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO 8 311,42 2.335,65 E
0408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO- ] 258.26 258.26 o
LIGAMENTAR NA MAO ’ ’ a
0408020628 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL) 1 192,60 192,60 ]
0408030097 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVEIS 1 2.781,70 2.781,70 ®
0408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS 2 2.166,29 3.384,83 g
0408030160 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS 1 2.166,29 216629 4 5
0408030410 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ N 178592 1060390 O
MICROSCOPIO) o e x £
0408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS 1 298,78 298,78 iR
0408030534 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 ] 1 178.86 117886 X g
SEGMENTOS) -1/6 -1/5 + ©
0408030542 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 ] 108363 108363 C e
SEGMENTOS) oS oS § ©
0408030577 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA ANTERIOR 1 1.632,40 1.632,40 P S
0408030585 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR 1 964,94 964,94 =
0408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1 1.883,43 1.883,43 >
0408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO 1 262,96 262,96 ©
0408030836 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR DOIS NIVEIS 1 2.640,73 264073 2 8
0408030895 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR DOIS NIVEIS 13 2.620,73 32.759,13 =
0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL 1 1.635,28 1635028 ¢ O
0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 1 1.635,27 163527 £
0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1 1.570,66 157066 ©
0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL 28 1.916,09 53.890,03 o
0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL 2 1.678,87 3.672,53
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 1 1.635,27 1.635,27
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0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 1 759,43 759,43
0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE 2 784,95 1.226,48
0408040190 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA 1 132,51 132,51
0408040220 REVISAO CIRURGICA DE LUXAGAO COXOFEMORAL CONGENITA 1 1.781,03 1.781,03
0408040289 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO COXOFEMORAL G/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL 1 1.836,42 1.836,42
0408040297 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO 1 1.635,27 1.635,27
0408040319 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) 1 1.722,72 1.722,72
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 15 892,74 13.670,08
0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 5 274,01 1.284,42
0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) 1 1.602,18 1.602,18
0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 1 1.154,84 1.154,84
0408050136 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL 1 1.602,18 2.002,73
0408050152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 1 578,89 578,89
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 4 1.602,18 6.508,86
0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR G/ OU S/ | 160218 160218
ANTERIOR) Ve Ve

0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 1 108,25 108,25
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) i 171,94 171,94
0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 1 243,81 243 81
0408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 1 498,16 498,16
0408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE 3 268,41 922,66
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 1 268,43 268,43
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS 2 336,60 736,31
0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 8 961,85 7.213,88
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO o4 43214 10

TORNOZELO g 53341
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 4 846,36 3.173,85
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 3 972,97 243243
0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA 2 503,67 1.101,78
0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO 1 268,42 268,42
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 8 465,96 3.785,93 9)
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 1 397,15 397,15 R
0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR 9 481,49 4513,97 a
0408050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR 1 397,15 397,15 O
0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO 1 397,15 397,15 u
0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA 1 588,22 588,22 fa)
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 4 972,97 3.952,69 1)
0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 31 972,97 30.405,31 2
0408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / 5 473.83 240,36 ©
TORNOZELO) ’ ’ i
0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO 2 397,15 868,77 2
0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER- ] 68.42 268.42 =3
FALANGIANA ’ : S
0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQO / FRATURA-LUXACAO TARSO-METATARSICA 1 268,42 268,42 5
0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 3 284,06 887,69 '8
0408050802 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA ; 750,42 750,42 S
REGIAO TROCANTER ’ ’ o
0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 1 253,93 253,93 S
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 7 338,03 2.218,32 g
0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO 1 1.104,38 1.104,38 =
0408060085 BURSECTOMIA 1 213,63 213,63 e
0408060123 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 2 283,66 620,51 )
0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR 1 122,01 122,01 2
0408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAQ E/OU DO PE 1 258,61 258,61 RS
0408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 19 649,74 12.588,71 s
0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 8 645,68 5.044,38 >
0408060263 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) 2 2.561,24 5.602,71 a
0408060271 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO 1 1.089,98 1.089,98 c
0408060301 RESSECCAO MUSCULAR 1 203,29 203,29 8
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 12 368,03 4.255,35 G
0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 1 140,33 140,33 S
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 1 151,66 151,66 —
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 1 225,16 225,16 3
0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / | 259,42 759.42 =
QUADRIL / JOELHO ’ ’ 5
0408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 1 225,17 225,17 s
0408060450 TENOMIORRAFIA 3 205,91 707,82 =
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO 1 680,20 850,25 £
0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 2 421,30 658,28 8
0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES) 1 420,20 420,20 =
0408060565 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES 1 268,41 268,41 a
0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) 1 268,41 268,41 E
0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO- 5 377.00 824,69 )
LIGAMENTAR ’ ’ a
0408060590 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO | 55583 555.83 g
DA MAO E DO PE ’ ’ <
0408060646 TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA / POLIDACTILIA 1 240,60 240,60 )
0408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO MUSCULAR 2 394,68 740,03 T
0408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) 1 209,82 209,82 F &
0409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 104 28.576,68 75.390,46 (¥ S
0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL 1 808,74 808,74 iR
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 1 549,72 549,72 O g
0409010081 CISTORRAFIA 1 549,70 549,70 + ©
0409010090 CISTOSTOMIA 3 604,29 1.510,73 I g
0409010138 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 1 630,82 630,82 =
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 8 218,68 1.776,78 h ©
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 2 841,74 1.315,22 D ©
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL 2 853,65 1.867,36 " ;
0409010227 NEFROLITOTOMIA 1 818,24 818,24 L o
0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 1 801,50 801,50 2 8
0409010260 NEFRORRAFIA 1 723,25 723,25 b E
0409010286 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 1 650,27 650,27 5 Q
0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 2 600,47 938,23 E
0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 3 509,16 1.432,01 h &
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 3 516,61 129158+ &
0409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER 1 619,66 619,66
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA) 1 619,66 619,66
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0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 386,20 386,20
0409010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 1 575,93 575,93
0409010537 URETEROCISTONEOSTOMIA 1 629,54 629,54
0409010561 URETEROLITOTOMIA 4 766,11 3.112,32
0409010570 URETEROPLASTIA 1 628,96 628,96
0409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA 1 628,96 628,96
0409020028 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO 1 243,77 243,77
0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES 1 306,58 306,58
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 1 469,55 469,55
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 12 319,92 3.799,05
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 1.001,71 1.001,71
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 10 594,68 6.132,64
0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 1 594,68 594,68
0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO 1 210,05 210,05
0409040096 EXPLORACAOQ CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 1 225,86 225,86
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 385,32 385,32
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 6 433,62 2.710,13
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1 256,97 256,97
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 1 257,56 257,56
0409050083 POSTECTOMIA 3 219,12 547,80
0409060038 EXCISAQ TIPO 3 DO COLO UTERINO 9 443,66 4.159,31
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 1 167,42 167,42
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 1 460,08 460,08
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) 20 770,70 15.173,16
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 546,04 546,04
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 12 634,03 7.727,24
0409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) 1 717,90 717,90
0409060194 MIOMECTOMIA 2 528,94 826,47
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3 509,86 1.593,31
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL 1 465,59 465,59
0409060275 TRAQUELOPLASTIA 1 324,23 324,23 O
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 2 472,43 738,17 S
0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 1 372,54 372,54 [a]
0409070092 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA 1 372,54 372,54 1
0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 1 372,54 372,54 H
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 224,68 224,68 o
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 1 1.142,25 1.142,25 @]
0410 CIRURGIA DE MAMA 5 2.603,63 3.819,27 8
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 1 171,51 171,51 ©
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1 783,51 783,51 é
0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 2 462,80 1.012,38 L
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 514,17 514,17 00'3
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 3 313,44 979,50 k=)
0410010120 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 1 358,20 358,20 3
0411 CIRURGIA OBSTETRICA 3.131 1.184,53 3.413.706,79 ©
0411010034 PARTO CESARIANO 3.127 545,73 2 3.412.517,91 o
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 4 179,62 729,71 g
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1 459,18 459,18 S
0412 CIRURGIA TORACICA 54 15.598,41 74.875,18 S
0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PROTESE) 1 463,88 463,88 ©
0412010100 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 1 733,68 733,68 3
0412010119 TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA 1 516,22 516,22 8
0412010143 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 1 1.713,98 1.713,98 8
0412020017 MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR 12 1.201,79 14.646,82 =
0412020050 RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 2 1.825,56 2.852,44 ]
0412020076 TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL 1 733,68 917,10 é
0412030012 DESCORTICAGAO PULMONAR 1 2.155,36 2.155,36 [
0412030110 PLEURODESE 34 1.260,50 42.541,88 g
0412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA 1 749,64 937,05 o
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 4 1.029,44 4.182,10 3
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA 1 989,08 989,08 i
0412040190 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, NECROSE OU INFECCAO DO ESTERNO 1 965,40 965,40 Y
0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 1 1.260,20 1.260,20 B
0413 CIRURGIA REPARADORA 4 1.849,65 3.305,08 ©
0413040119 RECONSTRUCAOQ DE LOBULO DA ORELHA 2 391,88 734,78 g
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 3 741,69 1.854,23 c
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 1 391,88 391,88 =3
0413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO 1 324,20 324,20 g
0414 BUCOMAXILOFACIAL 1 499,65 499,65 g
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL 1 499,65 499,65 )
0415 OUTRAS CIRURGIAS 888 26.774,94 14.048.002,01 g‘
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 217 12.179,29 2 5.275.155,14 <
0415020050 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA 334 5.989,72 2 4.005.623,61 2
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 315 7.541,08 2 4.755.593,21 3
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 20 521,77 10.272,35 g
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 3 543,08 1.357,70 &
0416 CIRURGIA EM ONCOLOGIA 488 210.908,23 1.293.03238 | ©
0416010016 AMPUTAGCAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 4 839,28 3.147,30 =]
0416010024 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 1 4.062,45 4.062,45 " g
0416010032 CISTECTOMIA TOTAL COM DERIVAGAO SIMPLES EM ONCOLOGIA 1 4.007,53 4.007,53 X ] g
0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 5 1.753,30 8.766,50 ©
0416010091 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2 2.279,28 4.985,93 i (2
0416010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 3 852,49 2.397,63 U o
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 17 3.983,29 65.973,24 %
0416010130 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 43 4.416,26 190.451,21 D g
0416010164 RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA 13 4.280,18 56.177,36 D=
0416010172 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 28 1.040,42 28.936,68 D >
0416010202 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 2.711,10 2.711,10 g ®©
0416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 2.279,28 2.279,28 5 ®
0416010229 AMPUTAGAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 1 1.091,07 1.091,07 D L.g
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 1 1.673,40 1.673,40 B o
0416020151 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 6 1.930,56 11.462,70 r ;
0416020160 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 7 2.509,73 18.038,68 @ b
0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 4 2.509,73 1019578 L o
0416020186 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2 2.509,73 5.490,03
0416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 13 1.809,42 22.617,75
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0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 6 1.937,81 12.111,31
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 1 4.577,36 4.577,36
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 3 1.809,05 4.522,63
0416020240 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA 1 727,87 727,87
0416020259 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 4 4.303,05 17.481,14
0416030017 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1.496,31 1.496,31
0416030041 RESSECQAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 1 814,49 814,49
0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 1.077,15 2.356,27
0416030084 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 2.234,19 2.234,19
0416030092 PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 1.528,25 1.528,25
0416030149 RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 2 390,72 732,60
0416030157 RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA 7 791,49 5.441,49
0416030165 RESSECQAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUQAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 1 1.703,73 1.703,73
0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 3.812,42 3.812,42
0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 7.384,78 7.384,78
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 2.269,04 4.254,45
0416030246 EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 1 991,91 991,91
0416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 8 2.125,46 15.940,95
0416030262 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 5.818,68 5.818,68
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 4 2.836,30 12.408,81
0416030297 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 10 910,50 9.389,53
0416030327 RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 1 791,49 791,49
0416030351 RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA 1 1.028,92 1.286,15
0416040012 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 1 1.252,60 1.565,75
0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 3.494,28 3.494,28
0416040101 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 2.125,44 2.125,44
0416040144 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM >
ONCOLOGIA 6.569,67 14.371,15
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 9 4.551,80 41.250,69
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 2.795,42 3.494,28
0416040225 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 1 1.700,36 1.700,36 (@]
0416040250 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 1 5.053,59 5.053,59 S
0416040268 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 6.569,67 6.569,67 [a)
0416040276 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 2 5.053,59 9.475,48 T
0416050018 AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 1 5.556,76 5.556,76 H
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 6 1.971,77 11.707,38 DI
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 1 991,89 991,89 (@]
0416060013 AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO COM COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 31 1.808,69 55.391,13 8
0416060021 ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 1.545,10 1.545,10 0
0416060056 HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA 1 5.265,02 5.265,02 é
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 16 5.403,43 84.428,59 ]
0416060102 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 1.131,31 1.131,31 g
0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) EM ONCOLOGIA 4 2.279,24 9.259,41 >
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 3 4.551,80 14.224,38 :8
0416080014 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 23 396,18 9.161,66 o
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 53 396,18 20.799,45 o
0416080081 RECONSTRUC/:\O COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 22 3.359,04 73.479,00 g
0416080111 RECONSTRUCAO COM RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 1 4.366,75 4.366,75 5
0416080120 EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAQO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA 2 565,86 884,16 ‘c
0416090010 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA 3 2.860,63 8.939,47 '5
0416090028 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA 2 2.860,63 4.469,73 S
0416090109 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUGAO E 5 3.059.29 14.340.42 8
FIXACAO EM ON . ’ ) ’ I
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 28 3.972,21 111.718,41 }—_’
0416110010 LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 1 3.282,83 3.282,83 '%
0416110045 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 1 3.902,02 3.902,02 é
0416110053 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 1 2.208,68 2.208,68 o
0416110088 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 4.186,64 4.186,64 IS
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 58 2.462,85 142.383,52 8
0416120032 MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 13 2.045,07 26.202,46 8'
0416120040 RESSECCAQO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCACAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) 1 1.498,64 1.498,64 °
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 11 1.913,83 20.334,44 ;
05 - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 8 6.720,00 21.227,00 o
0503 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 8 6.719,77 21.226,70 %
0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 2 4.596,17 8.617,83 5
0503020028 NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE 6 2.123,60 12.608,88 g
0505 - TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 53 50.931,49 422.065,78 a
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 40 2.070,00 82.153,13 g
0505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) 8 27.622,67 207.170,03 o
0505020106 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 6 21.238,82 132.742,63 ;
0506 ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-TRANSPLANTE 108 118,05 12.749,40 f=3
0506020053 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RIM - POS TRANSPLANTE CRITICO 108 118,05 12.749,40 =
TOTAL GERAL 18.327 37.055.119,69 g
Valor estimado Lote 01: R$ 37.055.119,69 (trinta e sete milh6es cinquenta e cinco mil cento dezenove reais €3
sessenta e nove centavos). -
3 5
. I . . ==
Valor total estimado: R$ 70.315.911,99 (setenta milhGes trezentos e quinze mil novecentos e onze reaig e
noventa e nove centavos). w a
]
s
.. @O
Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2023 .3
23
o >
- @©
5 8
o O
o £
g9
RANULFO CARDOSO JUNIOR =
Diretor de Planejamento e Regulacdo de Servicos de Saude &8
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

MODELODE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa CARTAPROPOSTA exigida para credenciamento para a execugéo dos servigos constantes do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N°16.002/2021/SMS/FMS/PMCG, especificamentecomrelagdo aos seguintes servigos,conforme abaixo assinalado:

)-Todos os servigos constantes dos Lotes |.

)-Todos os servigos constantes dos Lotes Il.
)- Apenas os servigos constantes do (s) item (ens.)__, , ... Do Lote I.

)- Apenas os servigos constantes do (s) item (ens.)__,, ... Do Lote II.

(
(
(
(

PROPOSTADE CREDENCIAMENTO PARA CADA LOTES

LOTE - 02 AMBULATORIAL
GRUPO/SUBGRUPO/PROCEDIMENTO FREQUENCIA | VALOR UNIT. | , VALOR
- | APROVADO
GRUPO 01 ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 331 893,7
0101 ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 331 2.7 893,7
0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO 201 o7 -
ESPECIALIZADA ; ;
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1000487 7884568
LOTE - 02 HOSPITALARES
VALOR
GRUPO/SUBGRUPO/PROCEDIMENTO FREQUENCIA | SIGTAP QTD VALOR
ey | MAXIMA | TOTAL
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1 188,78 188,78
0201 COLETA DE MATERIAL 1 188,78 188,78
0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR ] 18878 18878
(POR AGULHA / CEU ABERTO) ; ;
GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 12249 43803 13035468

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela SMS-CG,constantes do anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, a contar da data da apresentagao da nossa documentaga
junto a Prefeitura Municipal de Campina Grande -PB.

Segue, em anexo, toda documentagao requerida para habilitagao, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos,sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos e que
nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Obs.( apresenta proposta em excel)

Campina Grande-PB, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REU

-—t
¢
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

CHECK LIST DE ITENS DE VISTORIA PREVIA DA AUDITORIA EM SAUDE PARA
CONTRATUALIZACAO

Processo de Selecao n2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG

CHECK LIST - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA NA ALTA
COMPLEXIDADE

1E5-DC2C

1.0 Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade dispde de estrutura fisica e
funcional além de uma equipe multlproﬂssmnal devidamente qualificada e capacitada para aa
prestagdo de assisténcia especializada as pessoas com doengas otolégicas e em especial asg
pessoas com deficiéncia auditiva:

()Sim ( )N&o

RecursosHumanos. O Servico conta com um responsavel técnico, com nivel superior
devidamente habilitado:

()Sim( )Nao

Nome:
Registro Profissional:

de.1ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D

2. Instalacdes Fisicas :
As instalacdes fisicas do Servico estdo em conformidade com as normas de acessibilidad%
para pessoas portadoras de deficiéncia a edificacbes, espaco, mobiliario e equamento;
urbano:

pinagran

()Sim ()Nao
Estruturafisica o §
O Servigo dimensiona a sua estrutura fisica de acordo com a sua equipe multiprofissional: & 2
()Sim  ()Nao & s
Salas para consultas médicas:( )Sim n®. ( )Né@g
Salas para avaliagéo e terapia fonoaudiolégica: () Sim n®. (IN&o S
Sala com cabina acustica, campo livre, reforco visual e equipamentos para avahagéoii
audiolégica: ( )Sim ne. ()N&d <

-_h
<
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Sala para exame complementar — Potencial Evocado Auditivo: ( )Sim n® ( )Nao
Sala para exame complementar — EOA:( )Sim n® () Nao
Sala com equipamentos especificos para selecao e adaptacdao de AASI: ( )Simn°____ () Nao
Sala para atividades em grupo: ( )Sim n? ( )Nao
Sala para atendimento psicologico: ( )Sim n® ( )Nao
Sala para atendimento em Servico Social: ( )Sim n® ( )Nao
Sala de reunido de equipe:( )Sim n? () Nao

Recepcao e sala de espera para acompanhantes: ( )Sim ( )Nao
Area para arquivo médico e registro de pacientes: ( )Sim ( )Nao
Deposito de material de limpeza: ( )Sim ( )Nao

Area para guardar materiais/equipamentos: ( )Sim ( )N&o

. Materiais e Equipamentos:

O Servico dispde de materiais e equipamentos minimos e dimensionados de acordo com
sua equipe multiprofissional e estrutura fisica: ( )Sim () Nao

acg)rande.%oc.cor%).brlveriﬁ():acao/ e ini%%me 0 cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

Emissdes Otoacusticas (evocadas transientes e por produto de distor¢ao): ()Simn®___ () Na

Potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia: ( )Sim n? () Na

Audidmetro de dois canais:( )Sim n® () Na

Imitanciémetromultifrequencial:( )Sim n® () Na g
Cabina acustica: ( )Sim n® () Néo;g
Sistema de campo livre:( )Sim n® () Néo‘gt
Sistema completo de reforgo visual: ( )Sim n® () Néjoig
Ganho de insercao: ()Sim n® () N%o%
HI-PRO: ()Sim n® () N%oé
Programas de computacgéo periféricos para teste de proteses: ( )Sim n® () Né?ozg
Conjunto de acessérios para AASI - testador de baterias, baterias, aspirador, estetoscc’>p§):}gg
desumidificador, presilhas, alicate: ( )Sim n® () N%og

-—t
\ 5
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Caneta otoscopio, seringa e massa para pre-moldagem: ( )Sim n®

56

() N&o

Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para

testes de selegdo (no minimo 5 conjuntos): ( )Sim n®

Esfigmomanémetro (adulto e infantil): ( )Sim n®

Estetoscépio duplo:( )Sim n®

Foco Frontal( ):Sim n®

Otoscépio:( )Sim n?

Especulo Nasal (adulto e infantil): ( )Sim n®

Especulo Auricular (adulto e infantil): ( )Sim n®

Pincas (dente de rato, sem dente e em baioneta): ( )Sim n?
Aspirador a vacuo com pontas de calibres diferenciados: ( )Sim n®

Curetas para remog¢ao de cerumen: ( )Sim n®

Seringa metélica de 100ml para remocao de cerumen: ( )Sim n?

Estufa e/ou Autoclave: ()Sim n®

Estilete porta-algodao: ( )Sim n?

Martelo de percussao: ( )Sim n®

Oftalmoscopio:( )Sim n®

Cadeira de Otorrinolaringologia: ( )Sim n®

Maca estofada com cabeceira regulavel: ( )Sim n®

Lixeira para lixo hospitalar: ( )Sim n®

Espelho Fixo 1,40 x 1,50:( )Sim n®

Testes Psicologicos: ()Sim ( )Nao
Conjunto basico de instrumentos musicais: ( )Sim ( )Nao
Jogos de encaixe:( ) Sim ( )Nao

4. Producao doServico

O Servico tem capacidade para dispensar 94 aparelhos auditivos no maximo més, garantin
atendimento integral aos pacientes (diagnéstico, tratamento clinico, selecdo, adaptagao
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fornecimento de aparelho de amplificacdo sonora individual — AASI e terapias), em pacientes
do SUS.
()Sim () Nao

O numero de exames a ser oferecido para pacientes externos referenciados sera de no minimo
87 por més, de acordo com as necessidades definidas pelo Gestor Municipal.

()Sim ()N&o.

CONCLUSAQ:

De acordo com vistoria realizada in loco, no dia/_/ a Instituicado cumpre com os
requisitos preconizados no Edital de Chamamento Publico n2.16.002/2021/SMS/FMS/PMCG
Fundo Municipal de Saude de Campina Grande.

OBSERVACOES:

57

LOCAL /DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO AUDITOR:

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II-A
TERMO DE REFERENCIA

CHECK LIST — ESTABELECIMENTO DE SAUDE OBJETIVANDO A
CONTRATACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

EMPRESA/ENTIDADE:

1.  REGISTRO INDIVIDUALIZADO POR USUARIO COM LAUDOS/RESULTADOS
DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS?

(  )SIM ( )NAO

2. EXAMES X EQUIPAMENTOS Uretrocistografia
Equipamentos(Especificacdes):

Manutencéo:

Qualidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacgoes:

/lcampinagrande.1ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

38
>

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELAGAO A PROGRAMAG
CONTRATADA? ()SIM( )NAO

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADECERTIFICADA?

( )SIM ( )NAO

Urografia Venosa

Equipamentos (Especificagdes):

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ht

Assinado por[1 pgssoa: FILIPE REUL

y
gl
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Manutencéo:

59

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacgoes:

.EQUIPAMENTOS EM  QUANTIDADE  ADEQUADA EM  RELAGAO
PROGRAMACAOCONTRATADA?
( )SIM ( )NAO

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?
()SIM ( )NAO

Esof r n i

Equipamentos(Especificacdes):

>

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacgoes:

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAG

CONTRATADA? ()SIM( )NAO

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?
( )SIM( )NAO

Escanometria

Equipamentos (Especificagdes):

p2
®!

‘acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
Para verificar a validade das assinatura:
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacgoes:

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

( )SIM ( )NAO

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?
( )SIM ( )NAO

Esof r n ia.

Equipamentos (Especificacdes):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizado para exame SUS: ()

turas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

Observagodes:
5
. EQUIPAMENTOS EM QUANDIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAQ%
CONTRATADA? ( )SIM( )NAO .
. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA? o
()SIM ( )NAO 28
Escanometria. 5
Equipamentos (Especificagdes): % %
< o

-—
e
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b.

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Manutencéo:

61

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exameSUS: ()

Observacgoes:

EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELAQZ\O A PROGRAMAQA
CONTRATADA?( )SIM( )NAO

EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E CM QUALIDADE CERTIFICADA?
( )SIM( )NAO

intilografia.

Tipos de Cintilografia:

X

Equipamentos ( Especificagdes ):

Manutencéo:
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exameSUS:( )

Observacgoes:

gBGC-DlES-DCZC

p> 1

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAC
CONTRATADA? ( )SIM ( )NAO

b. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

( )SIM( )NAO

Determinacao de fluxo plasmatico.

Equipamentos (Especificacdes):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacdes:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F

Assinado por 1 pe$sod: FILIPE REUL

@
W
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

a. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAGAO
CONTRATADA? ]
( )SIM ( )NAO

b. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?
()SIM ( )NAO

Equipamentos ( Especificacdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:( )

Observacgoes:

c%m.brlverificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

P2

a. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAGC
CONTRATADA? ( )SIM( )NAO

b. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA? ()SIM
JNAO

lon ia.

Equipamentos ( especificacdes ):

Manutengéao:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.1do

Assinado por 1 pegsoa: FILIPE REUL

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS: ( )

©
)
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Observacgoes:

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAGCAO
CONTRADA? ( )SIM ( )NAO

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

()SIM ( )NAO

Puncéao aspirativa de mama por agulhamento.

Equipamentos ( Especificacdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exameSUS: ()

Observacgoes:

%agrande.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

p2

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAG
CONTRATADA? ( )SIM ()NAO

( )SIM ( )NAO

Puncao de mama por agulha grossa

Equipamentos ( Especificagdes ):

Manutencéo:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cam

Assinado por 1 pe$sod: FILIPE REUL

y— Y
<
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS: ()

Observacgobes:

65

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAGCAO

CONTRATADA? ( )SIM ( )NAO
. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?
()SIM ( )NAO

Raio X

Tipos de Raios-X:

Equipamentos ( Especificagdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS: ( )

Observacgdes:
[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 12:53. Validag&o: C412.1DD8.5E5D.7864.6CB1.B764.F9D7.684C.

Assinado por 1 pe$sod: FILIPE RHUL

y— Y
|
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a.

b.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMACAO
CONTRATADA? ( )SIM ()NAO

EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

()SIM()NAO

Fistulografia.

Equipamentos ( Especificacdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:(

Observacgobes:

Qttps://campinagrande.1doc.com.br7vérificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

p2

EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELAGAO A PROGRAMAG
CONTRATADA? ( )SIM ()NAO

EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

()SIM ( )NAO

Colangiografia pés-operatoria.

Equipamentos ( Especificagdes ):

Para verificar a validade das assinaturas, acess

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL

Manutencéo:
[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
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. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

67

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:()

Observacgoes:

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELAGAO A PROGRAMAGAO
CONTRATADA? ( )SIM ( )NAO
. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

( )SIM(NAO

lister m | ntr

Equipamentos ( Especificacdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:()

Observacgoes:

FILIPE RHUL

de das assinaturas, acesse https://campinagrande.1ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

A

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAG
CONTRATADA? ( )SIM ()NAO

(s

()SIM( )NAO

Assinado por 1 pe
Para verificar a val

Ultrassonografia.
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. EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

68

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Tipos de ultrassonografia:

Equipamentos ( Especificacdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:()

Observacgoes:

e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

p2
&

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificac

. EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMAGC
CONTRATADA? ( )SIM  (NAO

()SIM ( )NAO

Mamografia.

Equipamentos ( Especificagdes ):

Manutencéo:

Quantidade de equipamentos disponibilizados para exame SUS:()

Observacgdes:

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REHUL

)
.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

EQUIPAMENTOS EM QUANTIDADE ADEQUADA EM RELACAO A PROGRAMACAO
CONTRATADA?

( )SIM ()NAO

EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO E COM QUALIDADE CERTIFICADA?

()SIM ()NAO

3. ANALISE TECNICA DA AMOSTRAGEM DE LAUDOS COM PADRAO DE LAUDOCOMPLETO?

a.
b.

7 RECURSOS HUMANOS:

a.

IDENTIFICAGAO DO USUARIO, PROFISSIONAL SOLICITANTE, PROFISSIONAL
RESPONSAVEL (NOME, REGISTRO E ASSINATURA), DADOS CLINICOS, DESCRICAO DA
IMAGEM/ANALISE, PARAMETROS REFERENCIAIS, CONCLUSAO DIAGNOSTICA:
( )SIM ()NAO

LIMPEZA ADEQUADA?

( )SIM ()NAO

ALMOXARIFADO

ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS EM LOCAL ADEQUADO?

()SIM ( )NAO

QUANTIDADE DE MATERIAIS SUFICIENTE PARA O ATENDIMENTO CONTRATADQ
SEMANAL? ( )SIM ( )NAO

%cao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

E)c com.br/veri

ESCALA DE TRABALHO COMPATIVEL COM A PROGRAMACAO E AGEND
CONTRATADA? ( )SIM ( )NAO

%agrande

CERTIFICAGAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO SERVIC
CONTRATADO (  )SIM()NAO

NUMERO DE PROFISSIONAIS, TECNICOS E FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS, D
RECEPCAO E ZELADORIA COMPATIVEIS COM A PROGRAMAGAO CONTRATADA?
( )SIM ( )NAO

g(rzaturas, acessgﬂttps://cam

E@EUL

ROTINAS E MANUAIS DE PROCESSO DE TRABALHO EXISTENTES E DISPONIVEIS A
PROFISSIONAIS E FUNCIONARIOS?

( )SIM ( ) NAO
CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a instituicdo atende aos critérios verificados aci
para prescao de servicos de analises clinicas.

ificar a validade das as

&

Assinaa) por 1 pessoa: FILIP

Para Vi

)SIM ( )NAO
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

Observacoes e indicativo de readequacao no prazo de 5 dias a contar a partir desta data:

70

AUDITORES:

LOCA, DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR/CONTRATANTE:

De acordo com vistoria realizada in loco,nodia / / , a Instituicdo cumpre com o
requisitos preconizados EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Neo. 16.002/2021 do Fund

Municipal de Saude de Campina Grande-PB.
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Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL

P
e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codig@gé@F-SDGC-DlES-DCZC



ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

ANEXO II-B
TERMO DE REFERENCIA

CHECK LIST —- CONTRATACAO LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

71

I- ESTRUTURA

SIM

NAO

NA

RECEPCAO

Acesso facilitado

Area de espera

Area para cadastro, solicitacées de exames e entrega de resultados

Sanitario

Separados por sexo

Lavatério

Suporte com papel toalha

Dispensador com sabo liquido

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

SALA/BOX PARA COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

Acesso restrito

Sala/Box com cadeira, bancada e pia

Sala/Box com maca ou cadeira reclinavel, bancada e pia

- Sanitario anexo

Sanitario

Lavatorio

Suporte com papel toalha

Dispensador com sab&o liquido

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Ducha higiénica

Materiais e procedimentos basicos para a coleta

Material para a coleta descartavel

Recipientes estéreis para coleta

Recipiente rigido para descarte de material perfuro cortante

AREA PARA CLASSIFICACAO E DISTRIBUICAO DE AMOSTRAS

Bancadas

Lavatoério

Suporte com papel toalha

Dispensador com sabdo liquido

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

U

AREA PARA PREPARO DOS REAGENTES

AREAS/SALAS TECNICAS RDC N.20/02

FILIRE

Hematologia

Bioquimica

Parasitologia

- Area de preparo

- Area de microscopia

Urindlise

Asslnadb por 1 gessoa:

Microbiologia (area exclusiva)

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 12:53. Validag&o: C412.1DD8.5E5D.7864.6CB1.B764.F9D7.684C.

y— Y
|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

- Area de Bacteriologia

- Sala de manuseio de culturas de células

Imunologia

- Camara de imunofluorescéncia

Citologia

Anatomia Patoldgica

Condicdes de seguranca das areas técnicas

Identificagdo das instalacoes de agua, gas, ar comprimido e
eletricidade

Cilindros de gases estocados externamente

Chuveiros de emergéncia e lava olhos de facil acesso

Equipamentos, materiais e reagentes das areas técnicas

Aparelhos e equipamentos com registro no Ministério da Saude

Geladeiras

Freezer

Termbmetro de maxima e minima para a geladeira e o freezer

Banho maria com termémetro

Estufa com termdmetro

Mével para guarda de reagentes

Movel para guarda de vidrarias

SALA DE LAVAGEM, PREPARO E ESTERILIZACAO DE MATERIAL

Area de lavagem

Autoclave

Bancada com pia

Pia de despejo para descarte de material organico

Bancada de material de facil limpeza e desinfeccao

Armarios

Prateleira

Autoclave

Estufa

Armario

Area/sala administrativa

- para redacao de resultados e conferéncia de laudos

- para documentacao e arquivos

Copa

Vestiario (funcionarios)

Separados por sexo

Armarios individuais

Lavatoério

Suporte com papel toalha

Dispensador com sabo liquido

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Chuveiro

pedsoal FIUIPEIREUL

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

Tanque

Bancada de material de facil limpeza e desinfeccao

Local para guarda de materiais, de facil limpeza e desinfeccao
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

73

Dispensador com sabdao liquido

Suporte com papel toalha

Lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal

Teto integro/ facil limpeza e desinfeccao

Paredes integras/ facil limpeza e desinfeccéao

Piso integro/impermedvel/de facil limpeza e desinfecgao

Porta de acesso com no minimo 110 cm

Ralo: sifonado/com tampa escamoteavel, conforme a RDC n°50/02

Climatizagao e/ou ventilagao Artificial (ar condicionado) ou Natural
(Janelas com aberturas teladas)

Condicbes de seguranca contra incéndio, conforme RDC n°50/02

Sinalizacao de orientacdo e seguranca

Identificacdo das saidas de emergéncia

Tomadas 110v e 220v aterradas e identificadas

Escala de pessoal em local visivel

Escala de plantdo

Técnico de nivel superior durante todo o periodo de funcionamento

Profissional habilitado e capacitado para o servigo

CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

Manual de normas, rotinas e procedimentos datados, atualizados e
disponiveis

POPs validados (de acordo com os ensaios e atividades
relacionadas) atualizados e disponiveis aos funcionarios para todas
as areas do laboratério

Controle Interno da Qualidade - NBR 14.500

Controle Externo da Qualidade - NBR 14.500

Monitorizagdo visual de esterilizagao através de indicador quimico.

Monitorizagéo visual de esterilizacao através de fita termosensivel.

Controle biologico realizado semanalmente e ao término de cada
manutencdo do autoclave

Registro dos controles da pressao interna e externa das camaras, da
presséo negativa e da temperatura a cada ciclo de esterilizagéo

Registro do controle diario de temperatura do refrigerador, freezer,
estufa e banho-maria, através de mapa

Sistema de identificacdo das amostras no recebimento

Fluxo formalizado desde a chegada até o descarte das amostras
recebidas para analise

Atende a Portaria MS n° 488/98 para Aids Fluxograma

Mecanismo que garanta o sigilo dos resultados dos exames

Registros de resultados arquivados de maneira segura

Mecanismo que permita a rastreabilidade dos resultados

Controle da data de validade dos frascos de coleta, materiais e
reagentes utilizados

Fluxo atende a barreira técnica na area de lavagem, preparo e
esterilizacdo

Roétulos de identificacdo de reagentes e solugbes manipuladas com:
nome quimico, concentracdo, dados de estabilidade, data da
preparagao, prazo

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 12:53. Validag&o: C412.1DD8.5E5D.7864.6CB1.B764.F9D7.684C.

Assinado por 1 pessoa: [FILIPE REUL

y— Y
| %

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C



ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

74

de validade, instrucbes de armazenamento, indicativo de
procedéncia, fator de padronizacdo e assinatura do funcionario.

Identificacdo dos meios de cultura com: nimero de lote, data da
preparacao, prazo de validade e assinatura do funcionario.

Sistema de controle de estoque

Produtos armazenados em conformidade com as orientacdes do
fabricante

Produtos com registro no Ministério da Saude

Registro do controle diario de temperatura dos equipamentos

Registro do controle de temperatura ambiental

Registro de manutencéo preventiva dos equipamentos

Arquivo de resultados dos exames por 5 anos

Arquivo de controle de amostras tecnicamente comprometidas por 2
anos

Livro de registros da comunicagéo a Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas de Notificagdo Compulséria

Oculos

Mascara

Luva

Avental

Mascara de gases

Condicoes de tratamento da agua reagente

Deionizacao

Destilacao

Osmose reversa

Outros
Quais?

Registro do controle das analises de agua reagente utilizadas

TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO

Recipiente de facil limpeza e desinfecgédo para transporte de amostra
bioldégica com controle de temperatura, que garanta integridade do
material.

Recipiente com identificacdo “material infectante”

Desvio de normalidade observado é comunicado imediatamente ao
cliente

Tomadas, nestes casos, acdes corretivas e preventivas

Mantém procedimentos para solu¢des de reclamacdes externas e
internas

Registro das reclamagdes e das acdes corretiva e preventiva geradas
em cada casa

Manual de Biosseguranca

Rotina de registro de ndo conformidade em relagéo a amostra e/ou
paciente com a correspondente acao pertinente

Rotina padronizada e validada de limpeza para tubos de ensaio de
vidro

Instrucdes operacionais/limpeza para todos 0os equipamentos

Data do ultimo conserto ou reparo

Assimada por 1 peéssoa: HILIPE REUL

Data da ultima calibracao
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Data da ultima manutengéo preventiva

Periodicidade das manutencdes

Cabinas de seguranca quimica e biolégica sdo regularmente testadas

Tipos de equipamentos ou aparelhos volumétricos de vidro utilizado
no processo analitico

Data da ultima calibracao
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ANEXO Il
(Papel Timbrado )

MODELO DE DECLARACAO DA INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO A
CONTRATUALIZACAO

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

DECLARACAO

........................................ (nome da empresa/entidade), ME (........) ou EPP (........) inscrita(0o) no
CNPJ sob o n.f..neinnnn. COM  SEAE .eoevviieeeiieee e (endereco completo),N
interessada(o) em participar do CHAMAMENTO PUBLICO n.2 16. 002/2021/SMS/FMS/PMCG, 3

instaurado pela Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB — Secretaria Municipal deUJ
Saude/SMS, declara, sob as penas da Lei, a inexisténcia de fato impeditivo a sua habilitacao e aD
obrigacdo de comunicar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo da mesma e declara aindag
que a mesma esta de acordo com todas as condi¢des estabelecidas no Edital correspondente.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Campina Grande-PB, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ANEXO IV
(Papel Timbrado)

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE FISICA, MATERIAL E TECNICA

Processo de Selecao n2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG

DECLARACAO

Indicamos para os fins de cumprimento das obrigacées editalicias, as instalagdes, o
aparelhamento e pessoais técnicos adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto do
CHAMAMENTO PUBLICO n2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG, como sendo:

Descricdo das Instalagées e Aparelhamento (descrever COM PRECISAO as instalagbes e
aparelhamentos disponiveis aos usuarios do SUS.

Pessoal Técnico (Relacao do corpo clinico com seu respectivo niumero do Conselho de Classe,
carga horaria e qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias).

Por fim, declaro que todas as informacdes aqui prestadas estdo corretas e correspondem a
realidade.

Campina Grande-PB, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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| 2

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
Impresso por convidado em 15/02/2022 12:53. Validag&o: C412.1DD8.5E5D.7864.6CB1.B764.F9D7.684C.



78

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
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ANEXO V
(Papel Timbrado)

MODELO DE DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO DA DISPOSICAO ART. 72, INCISO XXXIII,
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DO ART. 27, INCISO V DA LEI N2. 8.666/93.

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

DECLARACAO

........................... (nome da pessoa juridica), inscrita(o) no CNPJ sob o n°....................., com sede §
............................. (endereco completo), interessado(a) em participar do ChamamentoZ
Pubico n°16.002/2021/SMS/PMCG, para prestagdo de servicos de salde ao Municipio deg
Campina Grande, especificamente para compra de servicos de média e alta complexidadey
ambulatorial, com base nas necessidades complementares de sua rede, e nos precoss
fixados pela Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS conforme as Tabelas deg
Identificacao dos Procedimentos - ANEXO | deste edital (Procedimentos’y
Ambulatoriais/Hospitalares) , a fim de atender a demanda existente na area de abrangéncia dag
Gestao Municipal do SUS em Campina Grande e a de outras Secretarias Municipais de Satde/S
FMS que sejam referenciadas para Campina Grande-PB, declara, sob as penas da Lei e parag
fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988 e do Art. 27, inciso V&
da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que ndo emprega menor de dezoito anos em2
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo nag
condigéo de aprendlz

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Campina Grande-PB, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/veriflca

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
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ANEXO VI
(Papel Timbrado)

MODELO DE DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

DECLARACAO

Pelo presente instrumento, (......) nome da institui¢cdo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® (...... ),g
com sede na (......) enderego, através de seus socios e/ou diretores, infra-firmados, tendo em vista2
o CHAMAMENTO PUBLICO n2 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG, cujo objeto é atender a demandaH
do Municipio de Campina Grande ou a ele referenciados, de forma eletiva ou deo
urgéncia/emergéncia, por intermédio da regulacdo e controle da Central Municipal de Regulacao, %
declara, sob as penas da lei, que:

codigo 9E9F

o Conhece e aceita as condigbes de remuneragdo dos servigos, em conformidade com ag
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais dOm
SUS e Tabela de Procedimentos de Saude do Municipio de Campina Grande, e estao deo
acordo com o programa de repasse e financeiro dlsponlblllzado pela Secretaria Mun|C|paI
da Saude/ FMS, com base no disposto na Portaria GM/MS n®.2.617/2013.

verificacao/ e

e Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional £
de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou Comissdo Bipartite de Saude,: £
obedecendo as disposi¢ces éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais eo
seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal da Saude de Campina Grande/”
FMS.

Campina Grande-PB, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https //campinagrande.

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
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ANEXO ViI
(Papel Timbrado)

MODELO DE DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS (COM FINS LUCRATIVOS E
SEM FINS LUCRATIVOS) E/OU PUBLICAS HABILITADAS PELO MINITERIO DA SAUDE/MS,
CADASTRADAS NO SCNES, PARA COMPRA DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL. COM BASE NAS NECESSIDADES COMPLEMENTARES
DE SUA REDE E NOS PRECOS FIXADOS PELA TABELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, que integra o presente Edital em todos os seus
termos e condicbes em anexo.

8D6C-D1E5-DC2C

Aempresa/entidade.........ccccceeevveereeneenn. ,ME(....... Jou EPP(....... )inscrita no CNPJ/CGC/MF sob o4
n°. ,com SEDE em......cccooeerrrrnnnneen. , ha Rua/Av. ................. , N°......, por intermédio de seu%'»;
representante legal, Sr (a) J(citar  og
cargo), portador da Ceédula de Identidade n® e inscritog
no CPF/MF sob o n%, DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressao da verdade: §
a) Que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéao Publica. §
b) Que seus Diretores ndo incidem nas vedagdes no artigo 9° da lei 8.666/93 e demais Ieisé

Federais e municipais.

CampinaGrande, de de2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa/entidade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
ANEXO VIl R
MINUTA DE CONTRATO/CONVENIO

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

TERMO DE CONTRATO N2.XXX/2021/SMS/FMS/PMCG

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/
FMS, E (EMPRESA/ORGANIZACAO SOCIAL), VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS
XXXXX. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N¢. 16XXX/20XX DECORRENTE DA CHAMADA
PUBLICA N¢ 16.XXX/20XX.

O MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE/ FMS,o
ORGAOGESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, pessoa juridica de Direito PubllcoD
Interno, inscrita no CNPJ do Ministério da Fazenda sob 0 n? 24.513.574/0001-21, com sedem
na Av. Assis Chateaubriand, 1376, Bairro Liberdade, Campina Grande, Estado da Paralba,
doravante denominada CONTRATANTE neste ato representada legalmente por FILIPE@
ARAUJO REUL, Secretario da Pasta Mummpal de Saude, brasileiro, portador(a) do RG de n<.
xxxxXxXXSSP/PB, € CPF n2 XXXXXXXXXXXXXX € a Empresa/Organlzagao Social, pessoaw
juridica, com sede na Rua xxxxxxxx, n2 XxX, Bairro xxxx, Campina Grande/PB, inscrita no$
CNPJ sob o n2 03.833.073/0001-52, neste ato representado pelo Sr. FULANO DE TAL (es’[adoo
civil, nacionalidade, profissao), portador da Cédula de Identidade n2. XXXXXX SSP/XX es
inscrito no CPF/MF sob 0 n?2. XXXXXXXXX-XX, residente e domiciliado a Rua Tal , n2. XXX,E
no Bairro xxxx, Campina Grande/PB, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vistaZ
o que dispoe a Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei\g
Organica do Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, as Normas Gerais da Lei 8.666/93§
de Licitacoes e Contratos Admlnlstratlvos, com as alteragoes introduzidas pelas Leis n%3
8.883 de 08 de junho de 1994 e, n° 9.648 de 28 de maio de 1998 e as demais disposicoess
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Contrato de§
Prestacdo de Servicos oriundo da Inexigibilidade de Licitacdo n°. 16XXX/2021decorrente dag
Chamada Publica n® 16.xxx/2021, mediante as clausulas e condicoesseguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 5
O presente Contrato tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS XXXX, A
SEREMREALIZADOS PELO CONTRATADO, INTEGRANTE DA REDE DE SERVICOS DE.%
SAUDE LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, AOS USUARIOS DO SISTEMAZ

UNICO DE SAUDE (SUS), DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS PUBLICOS DO

CONTRATANTEPELO PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, conforme o disposto nas clausulas«s
seguintes e com o discriminado na parte integrante deste Instrumento. A prioridade no processog
de contratacdo sera feita na ordem prevista na Lei Orgéanica de Saude (Lei Federal r@‘é
8.080/1990), quais sejam entidades publicas, filantropicas, entidades privadas sem fins lucrativés
e entidades privadas com fins lucrativos, desde que obedecida a lista de classificacao prevista rﬁ)“’
Edital.

ampinagrande.1ldo

a:
de d

gpesso

Para verificar a valida

PARAGRAFO PRIMEIRO — A planilha de Programagéo Fisica Orcamentaria do CONTRATA
indica, discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos contratados.
CONTRATADO se obriga a aceitar de acordo com as necessidades do CONTRATANTE
respeitada sua capacidade operacional, acréscimo nos servigos objeto deste Contrato.

As&@d@o

o=
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PARAGRAFO SEGUNDO — O CONTRATADO declara aceitar os termos das Normas Gerais do
SUS, inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do CONTRATANTE,
renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestacdo minima de servicos,
constantes nasPlanilhas de Programacéao Fisico-Orcamentaria.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos de saude, ora contratados, estao referidos a uma base
territorial populacional, conforme programacédo regionalizada de necessidade, segundo as
informacdes fornecidas no Plano Operativo Anual de Assisténcia e Tabela Final de Procedimentos
Contratualizados, partes integrantes do Cadastro de Fornecedores do Municipio de Campina
Grande e deste instrumento contratual, e indicacbes técnicas do CONTRATANTE,mediante
compatibilizagdo de suas necessidades e disponibilidade de recursosfinanceiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo
CONTRATADO, com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXX, Bairro xxxx, /PB, sob as
responsabilidadedasdcio proprietario, Sr.XXXXXXXXXXXXXXX.

C-D1E5-DC2C

PARAGRAFO PRIMEIRO - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do«>
CONTRATADO devera ser imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisara aLL
conveniéncia em manter 0s servicos ora contratados em outro endereco, podendo, ainda, reverd
essas condigdes do Contrato e, até mesmo, rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do$
Diretor Clinico(ou Técnico) e do responsavel pelos servigcos auxiliares de diagnéstico e terapia,
também, sera comunicada ao CONTRATANTE. Em ambos os casos, deverao ser procedidos umag
alteracao cadastral junto a Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande —PB/ FMS.

PARAGRAFO SEGUNDO - As alteragdes cadastrais que impliquem mudancas nas Planilhas de
Programacéao Fisico Orgcamentaria devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

.briverificacao/ e infor|

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos operacionais pelo CONTRATADO, deverdo atender as§
necessidades do CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS/Campina Grandeg
através da Central de Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS, em consonéancia comq,
as Planilhas de Programacao Fisico Orgamentaria do CONTRATADO, e obedecera ao seguintes
fluxo:

s://campinagr.

I. Mediante cronograma de incorporacao dos servigos contratualizados acertado pelas partes, nog
periodo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura deste Contrato, os servigos do*cj
CONTRATADO estarao a disposi¢ao na Central de Regulagéo, Controle, Avaliacao e Auditoria do§
SUS da CONTRATANTE.

Il. Os encaminhamentos para os servicos ambulatoriais serdo realizados pela rede de serwgcgs
municipal de saude, segundo normas expedidas pelo CONTRATANTE.

lll. O CONTRATANTE estabelecerd normas para definir o fluxo de atendimento,

comprovacdo, a realizacdo de procedimentos subsequentes o local de revisdo das con
ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao  agil relacionamento  com
CONTRATADO e a satisfacdo do usuario do SUS/Campina Grande.

,_..(I)

@smado pord p%scg FILIPE

Para verificar a validade das assinaturas, aces

IV. O CONTRATADOqueenquadrar-senas condicdes deprestadordeservicos hospitalares fic
obrigado a manter o servico de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas por dj
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ininterruptamente.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

Os servicos, ora contratados, serdao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CONTRATADO e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias
referidas nos incisos |, I, Il do PARAGRAFO PRIMEIRO desta clausula, sdo admitidos nas
dependéncias do CONTRATADO para prestar servicos decorrentes de celebrado, em
separado,com o CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento CONTRATADO:

I. O membro do seu corpoclinico;

Il. O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

. O profissional autbnhomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao
CONTRATADO, ou se por este autorizado.

-D1E5-DC2C

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso I doo
Paragrafo Primeiro desta Clausula, a empresa, a cooperatlva 0 grupo, a sociedade Ouoo
conglomerado de profissionais que exerga a atividade na area de saude.

D6

codigo 9E9F-

I. E vedada a cobranga por servicos médicos, as doagdes em dinheiro ou fornecimento de
material  ou medicamento para exames, sejam em atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou m
outros complementares da assisténcia devida ao paciente;

O CONTRATADO responsabilizar-se-a civel, criminalmente e administrativamente porm
cobranga indevida, feita ao paciente e/ou seu representante, por profissional empregado ou g
preposto, em razdo da execucao deste contrato;

nform

com.br/verificac:

PARAGRAFO TERCEIRO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e daz
normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugé@o do objeto desteg
contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa de controle de autoridade normatlvaﬁ
genérica da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n® 1.651, de 28 de®
setembro de 1995.

PARAGRAFO QUARTO - E de responsabilidade exclusiva e mtegral do CONTRATADO a¢
utilizagcdo de pessoal para execucdo do objeto deste Contrato,
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,¢
cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE, &
nos termos da lei.

https //campinagrand
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PARAGRAFO QUINTO - O CONTRATADO se obriga ainda a:

I — ndoutilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para finsde experimentagéo;

I — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-

sempre a qualidade na prestacao de servicos;

lll- afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Campina Grande/ FMS, em loc
visiveis escolhidos pela Secretaria, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS,
gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo ou qualquer de outro interesse
Secretaria Municipal de Saude / FMS.

IV — justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegada

quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execuca g3
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dos procedimentos previstos neste contrato;

V — esclarecer aos pacientes sobre o seu direito e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
VI — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servico de saude, salvo
nos casos de eminente perigo de vida ou obrigacao legal;

VIl — garantir a confidencialidade dos dados e informa¢des dospacientes;

VIl — assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

IX — notificar o CONTRATANTE, de eventual alteracao de sua razao social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cépia
autenticada de Certidao da Junta Comercial ou Cartério de Servico Civil das Pessoas Juridicas;
X — apresentar o CONTRATADO, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das
obrigacbes trabalhistas, previdenciarias, tributarias, taxas, impostos e encargos sociais
legalmente exigidas que incidam ou venham incidir sobre o seu pessoal necessario a execugao
do servico;

Xl — atender todos os encaminhamentos para os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
autorizados pela Central de Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS;

XIl — colocar a disposicao da Central de Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS todos
0s servigos ambulatoriais contratados, ressalvados asexcegdes prevista no Contrato;

Xlll — O prestador deve observar o disposto na Carta dos Usuarios do SUS.

9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

PARAGRAFO SEXTO - Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de'g,
Controle, Avaliagcdo e Auditoria/SUS/Campina Grande nas dependéncia das unidades parasg
supervisionar e acompanhar a execugao dos servicos de saude contratados.

PARAGRAFO SETIMO - Registrar os agravos de notificacdo compulséria encaminhando essess
dados para Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande/ FMS, conforme normas e rotinas§
da Vigilancia Epidemiologica estabelecidos pelo Ministério da Saude.

m.br/verificacao/ e informe o ¢

PARAGRAFO OITAVO Devem ser observadas as regras de Referenma e Contra referenma
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Municipal de Saude/ FMS, quando forem solicitados.

PARAGRAFO NONO - Permitir a colocacdo de urna receptora (em dependéncia da unidade a ser
escolhida pela SMS/Campina Grande) para recebimento de questionario de avaliagdo dosz
servigos, elaborado pela Secretaria Mun|0|pal de Saude/FMS, (elogios, queixas ou S
reclamacgdes) que sera preenchido pelo usuario do SUS/CampinaGrande e devera ser aberta nag
presenca das duas partes.

mpinagrande.ldoc

PARAGRAFO DECIMO - Sio ainda obrigagées do CONTRATADO:

I — informar ao SUS/Campina Grande de eventual alteragéo de sua razdo social, de seu contro
acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu estatuto, enviando cépia de xerox autentica
da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Il executar,conforme a melhor técnica, os servigos efetivamente contratados, obedecen
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

Il — permitira supervisao e instalacdo de equipamentos e programas de informatica destinados
identificacdo de usuarios; agendamento de procedimentos médicos, ambulatoriais e hospitalar
e transmissdo de dados para centrais de regulacdo, em local indicado no momento da assinatu
do contrato, que serdao fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude/FMS em regime
comodato, no momento oportuno;

v - dls%onlblllzar preposto, em numero suficiente para operar 0s equipamentos e programas g &
F] Edital da Licitagdo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira. J
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informatica indicados no inciso “llI” acima.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizacao de danos causado ao paciente, aos érgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdao ou omissao voluntaria ou dolosa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento de execucgdo deste contrato
pelos 6rgaos competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO
nos termos da legislacao referente a licitacbes e contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos

de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art.
14 da Lei n®8.078, de 11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

F-8D6C-D1E5-DC2C

Os recursos orgamentarlos necessarios ao cumprimentodas despesas previstas neste contratom
ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o que dispde o §°’
2°, do artigo § 5°, da portaria n® 1.286, de 26/10/93, in verbis: “Enquanto couber & Unido ag
arrecadacao de recursos destinados a financiar acées e servicos de saude a serem executadOSo
por estados e municipios, o Ministério da Saude ficara responsavel, perante estados eE
municipios, pelos créditos que a estes atribuir para contratacao de servigos de saude com o setors
privado”.

Os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados no Fundo de
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com.br/verificacaol e i

transferéncias federais mensais, conforme valores fixados pela Comissao Inter-gestores Blpartlte°
do Estado da Paraiba.

rande.ldoc.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A realizagdo das despesas dos servigos executados por forca deste g
contrato, nos termos e limites aqui firmados, correra, a conta de dotagédo orgamentarla=
consignada no Fundo Municipal de Salde, a partir da dotagdo orcamentaria do Ministério dag
Saude, no valor e rubrica fixado no DOU para o Municipio de Campina Grande.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas &
execucdo das atividades consignadas no Sistema de Informacdo  Ambulatorial
Internacées Hospitalares SIA e SIH/SUS, objeto do presente terdo a seguinte classificaca
orgamentaria:

Q-

Funcao Programatica: 10.302.1010.2100 — Acdes Estratégicas — FAEC.
. ElementodeDespesa:3390.39. 1214 — OutrosServigosdeTerceiros — Pessoa Juridica.

Funcao Programatica: 10.302.1010.2104 — Acbes Gerais em Atencao Ambulatorial
Hospitalar(MAC).

. Elementos de Despesa: 3390.39. 2101 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridi
3390.39. 1214 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (SUS) e 1112 (Préprios).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cam
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PARAGRAFO TERCEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das
dotacdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagara, até 90 dias, ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIA e SIH/SUS em vigor
editada pelo Ministério de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Resguardado o preco da tabela nacional de remuneracdo de
procedimento, conforme tabela do SIA e SIH/SUS, o Municipio podera, a sua conveniéncia e
disponibilidade financeira, alterar o valor dos procedimentos apés prévia autorizacao do Conselho
Municipal de Saude.

O
PARAGRAFO SEGUNDO - O valor global do presente contrato é estimado em R$ xxxxx (valor
por extenso), para o periodo de 12 meses, tomando-se por base a média dos procedimentosi
dimensionados nos termos das Planilhas de Programacéao Fisico Orcamentaria.

8D6C-D

PARAGRAFO TERCEIRO - O valor estimado no PARAGRAFO SEGUNDO desta Clausula,§
ndo implica em nenhuma previs@o de credito em favor do CONTRATADO, que somente fara jusg

aos valores correspondentes aos servicos previamente requisitados,autorizados e auditados pelo3
CONTRATANTE e efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

C

CLAUSULA SETIMA — DA REVISAO DO PRECO

erificacao/ e informe o

Os valores estipulados para os procedimentos serdo revistos na mesma proporgdo, indicesg
eepocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibriog
econdmico financeiro do contrato, nos termos da lei federal de licitagbes e contratosg
administrativos (art. 65, I, "d”, da 1e€i8.666/1993).

de.1ldo

PARAGRAFO UNICO - A revisdo da Tabela do SIA e SIH/SUS independera de Termo Aditivo/
Apostilamento, sendo necessario apenas anotar no processo a origem e autorizagdo da revisao
dos valores, com a data da publicacao do DOU.

ampinagran

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

A apresentacao das contas e as condicoes de pagamento serdo fixadas conforme
disposto abaixo:

I — O CONTRATADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o terceiro dia util qp:
més subseqlente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servi¢
efetivamente prestados. Apds a validacdo dos documentos, realizada pelo CONTRATANT
e o0 CONTRATADO, recebera até 90 diaso pagamento referente aos servicos autorizados;

1 p&soa: FILIRG REUL

ficar a validade das assinaturas, acesse https://c

AssinaddPb!
Para veri

Il — para fins de prova da data de apresentagcdo das contas e observancia dos prazos cm
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pagamento, sera entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do
CONTRATANTE, com aposicao do respectivo carimbo funcional;

lll — as contas do CONTRATADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serao
imediatamente devolvidas ao CONTRATADO para as corre¢des cabiveis, que deverdao ocorrer
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap6s a devolucdao. O documento representado sera
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo;

IV — ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avancado neste
contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver,
no pagamento seguinte;

V — as contas do CONTRATADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos
do Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do CONTRATANTE, ficando a dlsposw;aoo
do CONTRATADO, que tera um prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do pagamentoo
efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias;

6C-D1ES5-

VI — as contas do CONTRATADO rejeitadas pelo Sistema Municipal de Controle, Avaliagéo e%
Auditoria do CONTRATANTE, ficardo a disposicado do CONTRATADO, que tera um prazo maX|mom
de 30 (trmta) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado nOO
prazo maximo de 10 (dez) dias;

nforme o cédig

=
o
Q
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VI — caso ospagamentos aos CONTRATADOS ja tenham sido efetuados,
CONTRATANTE autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, frente aosm
procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

.com.br/verificacao/

O néo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagao assumida de Interveniente — Pagadoro
dos valores constantes deste contrato, ndo transfere para o CONTRATANTE a obrigacaode pagarH
0s servigos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Salde paras
todos os efeitos legais, Conforme Portaria 1.286, de n°26/10/93.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucéao do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e

Para verificar a validade das assinaturas acesse https://campinagran

condicoes estabelecidas neste contrato. =

i
PARAGRAFO PRIMEIRO - Sob critérios em normatizacdo complementar, poderaem cas®s
especificos, ser realizada auditoria especializada. g
PARAGRAFO SEGUNDO - Periodicamente, o CONTRATANTE vistoriard as instalacdés
doCONTRATADO para verificar se persistirem as mesmas condicdes técnicas béasicas dp
CONTRATADO, comprovadas por ocasiao da assinatura deste contrato. £

<

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo

(

S/
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capacidade operativa do CONTRATADO podera ensejar a rescisdo deste contrato ou revisdo das
condigbes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigcos ora
contratados ndo eximirdA oCONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do
contrato.

PARAGRAFO QUINTO — O CONTRATADO facilitarda a0 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacées e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

D1E5-DC2C

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o CONTRATANTE,Q
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 86, 87, 88 da%
Lei Federal n? 8.666/93 e modificacdes feitas na Lei 8.883/94, combinado com o disposto nof
paragrafo segundo do art.7°,daportarian®1.286/93 do Ministério da Saude;

a) Adverténcia escrita;
b) Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato;
c) Multa dia de até 1/60 do valor mensal do contrato;
d) Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios as internagdes ou consultas;
e) Rescisao docontrato;
f) Suspensao temporaria de contratar com a Administragao Municipal;
g) Declaracao de inidoneidade.

1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera dag
gravidade do fato de que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e C|rcunstan0|av
objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serdos
notificadas o CONTRATADO.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poder&o
ser aplicadas juntamente com a da alinea “b”, conforme paragrafo 3° do art. 86 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO- O valor da multa ou multa dia serd descontado d

O

Sy

pagamentos devidos pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO. >

o
PARAGRAFO QUARTO - Na aplicagdo das penalidades, previstas nas alineas “a” a é
oCONTRATADO poderd interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e é;;s

35S0

prazos determinados pelo Regulamento do Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria;

@11pe

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagral

PARAGRAFO QUINTO - A penalidade da rescisdo podera ser aplicada independentemente
ordem das sangdes previstas nesta Clausula. A reincidéncia do CONTRATADO em qualqu
irregularidade tornara o Contrato passivel da resciséao.

r

Assind@o
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

PARAGRAFO SEXTO - Da decisdo do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo 10 (dez) dias, a contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO SETIMO - Sobre o pedido de reconsideragao, formulado nos termos do paragrafo
anterior, 0o CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis e podera, ao
recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva.

PARAGRAFO OITAVO - Aimposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas nesta clausula,
nao ilidira o direito de 0 CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das
perdas e danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus
usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisao do presente Contrato o0 ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as licitagbes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multa cominadas na Clausula Décima Primeira.

C

8D6C-D1E5-D

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO reconhece desde ja direitos do
CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista na legislacao referente as licitacdes ey
contratos administrativos.

o0 cadigo 9E9F

PARAGRAFOSEGUNDO - Em caso de rescisdo contratual, se a
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo, a critério dog
CONTRATANTE, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Seg
neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multas
cabivel podera ser duplicada.
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prestacao de servigos de assisténcia a saude aos usuarios do SUS/Campina Grande.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

/lcampinagrande.ldoc.co|

A duracéao do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura, podendo
ser prorrogado por igual periodo, na forma da lei, de acordo com o art. 57, da Lei 8.666/93,%
alteradas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma
legislagao referente as licitagdes e contratos administrativos, com excegao do disposto
Paragrafo Unico da Clausula Sétima.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DA PUBLICACAO

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial
Estado e no Semanario Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més subsequente ao
sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

A legislacao aplicavel a execucao deste Contrato é composta pelas Leis Federais n®
8.080/90,8.666/93, 8.883/94, suas ulteriores alteracdes e demais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA-DO FORO

As partes elegem o Foro de Campina Grande, com exclusao de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que nao puderem
ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal deSaude.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora

fixadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) as vias de igual teor, para um sé efeito
legal, perante 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Campina Grande, xx de xxxxxxxx de 2021.

Filipe Araujo Reul
Secretario Municipal de Saude

XXX XXXXX
Pela Contratada

PLACIDO CESAR PEREIRA FILHO
Gerente de Contratos e Convénio

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL

-—
\ O
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS
ANEXO IX

(Papel timbrado)

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ELABORACAO DO PLANO
OPERATIVO ASSISTENCIAL ANUAL - POA 2021

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.

........................................ (nome da empresa), ME (........) ou EPP (........) inscrita(o) no CNPJ
sob o0 Nl , COM  Sede .o (enderecgo completo)
interessada(o) em participar do CHAMAMENTO PUBLICO n.2
16.002/2021/SMS/FMS/PMCG, instaurado pela Prefeitura Municipal de Camplna
Grande/PB, através da Fundo Municipal de Saude/SMS, declara, sob as penas da Lei, ao
plena disponibilidade em elaborar, nos termos determinados pela Secretaria Municipal dem
Saude Campina Grande/PB/ FMS, PLANO OPERATIVO ANUAL / POA relativo aoD
exercicio financeiro de 2021, bem como de anos subsequentes se eventualmente foremo
prorrogados 0s contratos nos termos do Edital vestibular, cumprindo os prazos°°
estabelecidos para sua apresentacdo, bem como as metas nele estabelecidas, tudo comi
base na contratualizagao estabelecida com o Poder Publico municipal.

Campina Grande, ...... (o [T de 2021

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o codigo

Assinado por 1 pessoa: FILIPE REUL
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

ANEXO X
(Papel Timbrado)
MODELO DE PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL ANUAL - POA 2021
(Exclusivo Hospital)

Processo de Selecao n? 16.002/2021/SMS/FMS/PMCG.
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Consideracoes Gerais

O Plano Operativo Anual elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande/FMS e pela XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, contendo a caracteriza¢do dos servigos e
atividades a serem executadas pelo (HOSPITAL), tem como objetivo precipuo estabelecer
metas qualitativas e quantitativas, bem como compromissos a serem cumpridos pelacontratadao
para que a mesma faga jus ao recebimento de recursos financeiros da presente contratualizacéog
e ainda estabelecer programacao fisica financeira relativa ao cumprimento das metasa
estabelecidas para o periodo de doze meses.

1. Caracterizacao do Estabelecimento de Saude
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDEREGO:
DIRETOR:

IDENTIDADE:

CPF:

1.1 Missao Institucional/ Perfil do Estabelecimento de Saude
1.1.1 Missao Institucional

“Proporcionar saude a populagdo onde esta inserido, com a maxima qualidade nos servigcos
oferecidos, com o emprego de tecnologia atualizada, com recursos humanos qualificados,

buscando sempre o crescimento e consequente desenvolvimento ....”

O (Estabelecimento de Saude) assume, em carater permanente, 0s seguintes compromissos,

minimos:

I.  Constituir legalmente e manter ativas as seguintes comissdes:

» Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;

> Comissio de Etica;

> Comissio de Revisdo de Prontuarios e Andlise de Obitos.

Il. Integrar-se comprovadamente ao sistema estadual/municipal de referéncia

contrarreferéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, e a Regulagédo Municipal.

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

[ll.  Manter servico de manutencdo predial e de equipamentos médico-hospitalares que
executem diretamente, em parte ou na totalidade, a manutencao do hospital, ou, que seja
capaz de supervisionar a prestacao de servigos por terceiros;

IV.  Ter normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos 0s servigos;

V. Atender a comunidade local e referenciada com dignidade, responsabilidade e
humanidade, nao deixando faltar insumos e materiais necessarios ao atendimento dos
usuarios.

O Hospital apresentara relatério apds o terceiro més informando das medidas tomadas para
efetivacdo dos compromissos acima.

2. Acoes e Servicos contratualizados

Os servicos contratualizados envolvem procedimentos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar.

C2C

A assisténcia a saude a ser prestada pelo (estabelecimentode saude)desenvolver-se-a2
demodo a garantir efetividade, eficiéncia e eficacia na atengéo integral a salde, na gestao e no
desenvolvimento profissional, i
Saude.
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O(estabelecimentode saude) devera implementar sistema informatizado de regulacdo da
assisténcia que lhe sera disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Camplna
Grande/ FMS.

Por meio desse sistema o (estabelecimentode saude) integrara todos os seus servicos aos
demais disponibilizados pela rede municipal do SUS de modo a garantir aos seus pacientes,
acesso integral e resolutivo.

2.1 Assisténcia Ambulatorial e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

com.br/verificacao/ e informe o codigo 9E9F-8D6C-D1E

A assisténcia ambulatorialde urgéncia e emergéncia desenvolver-se-a nas dependénciass
dohospital no momento do atendimento, enquanto os atendimentos eletivosserao agendadosporo
meio do Sistema de Regulacdo Ambulatorial do SUS.

Os pacientes poderdo ter continuidade de tratamento ambulatorial no proprio hospital serem
encaminhados aos servicos basicos de saude da rede SUS, ou para seus municipios de
residéncia através de mecanismo de referéncia e contrarreferéncia.

ttps://campinagrande.1d

O hospital ofertara sua estrutura de apoio diagnostico e terapéutico as atividades ambulatoriais efi
hospitalares. As acdes de média e alta complexidade serdo reguladas pelos mecanismos§
vigentes sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande / FMS.

A assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia desenvolver-se-a nas dependéncias
hospital, enquanto os atendimentos eletivos serdo agendados por meio do Sistema

5
2.2 Assisténcia Hospitalar E
Regulagéo Hospitalar do SUS. g

alta.

Para verificar a validade das assinaturas, ace

ambulatorial (consulta de retorno) sera garantido o agendamento pelo hospital no momento c%
g

e
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3. Gestao Hospitalar

O acordo realizado através do presente contrato devera contribuir para o aperfeicoamento dos
processos de gestdo hospitalar, atender as necessidades estruturais e satisfazer os objetivos da
Instituicao e dos usuarios do SUS.

A Secretaria  Municipal de Saude de Campina Grande/ FMS e a
XXXXXXXXXXXXXXXXxxxdesenvolverao meios que |hes permitam acumular informacdes
estratégicas que propiciem a aplicacéo de ferramentas gerenciais adequadas para a corre¢ao de
problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servicos.

O Hospital deve realizar, sistematicamente, analise de indicadores de desempenho que lhe
permitam avaliar o impacto de sua atuacao sobre a problematica sanitaria da comunidade que
atinge.

As metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano para a area da Gestao
Hospitalar serdo avaliados, trimestralmente, pela Comissao de Acompanhamento do
CONTRATO.

4. Desenvolvimento Profissional

6C-D1E5-DC2C

O hospital devera desenvolver acdées de educacao permanente para os trabalhadores visandos
ao desenvolvimento profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, & diminuiciog
da segmentacao do trabalho e a implantacédo do cuidado integral.

o cédigo 9E

Devera contribuir para aperfeicoamento dos profissionais que contemplem as necessidades do
SUS em relacdo ao atendimento integral, universal e equanime, no dmbito de um S|stemag
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, tendo como base o trabalho em$
equipe multiprofissional.

Devera desenvolver ainda agbes de educacdo permanente visando a qualificacdo em servigo.
dos trabalhadores do hospital, atendendo as suas necessidades a partir de problemasg
identificados no processo de trabalho, contribuindo desta forma para o fortalecimento do trabthOD
em eque e a implantagdo do cuidado integral. Ampliar o dialogo entre os pI’OfISSIonaISu
responsaveis pelo cuidado, criando espacos de discussdo para definicdo de condutas ems
relacao aos usuarios.

erificacao/ e inf

5. Metas Fisicas e Programacao Financeira

5.1 Metas Fisicas e Financeiras

As metas fisicas e financeiras pactuadas entre a Secretaria Municipal de Saude/ FMS e
(estabelecimentode saude)neste Plano Operativo foram calculadas tomando como referé
producdo levando-se em consideracao a capacidade instalada do servigco e as necessidades
usuarios.

Q_D
(@]

Assinado por 1 pessoa: FILIPE%E&’}

5.1.1 FINANCIAMENTO FAEC
a) Atendimento Ambulatorial por Subgrupo da Tabela SUS (SIGTAP)

Garantir de acordo com sua capacidade instalada, o atendimento ambulatorial nos seguintes
quantitativos e valores anuais propostos:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ FMS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO DOS CHAMAMENTOS PUBLICOS DA SMS

1. Subgrupo de procedimentos

Fisico/Ano

Valor/Ano

0305 Tratamento em nefrologia

0418 Cirurgia em nefrologia

0702 Orteses, proteses e materiais especiais
relacionados ao ato cirurgico

TOTAL

b) Internacoes Hospitalares por Subgrupo da Tabela SUS (SIGTAP)

Garantir de acordo com a sua disponibilidade de leitos, os quantitativos e valores anuais de

internacdes, constantes no quadro abaixo:

2. Subgrupo de procedimentos

Fisico/Ano

Valor/Ano

0407 Cirurgia do aparelho digestivo,
orgaos anexos e parede abdominal

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

Total

5.1.2 FINANCIAMENTO MAC

a) Atendimento Ambulatorial por Subgrupo da Tabela SUS (SIGTAP)
Garantir de acordo com sua capacidade instalada, o atendimento ambulatorial nos seguintes

quantitativos e valores anuais propostos:

3. Subgrupo de procedimentos

Fisico/Ano

Valor /Ano

0101 Acgodes coletivas/individuais em saude

0202 Diagnostico em laboratorio clinico

0204 Diagndstico por radiologia

0205 Diagndstico por ultrasonografia

0206 Diagnostico por tomografia

0209 Diagndstico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em
hemoterapia

0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

0304 Tratamento em oncologia

0306 Hemoterapia

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,

[PDF] Edital da Licitagédo. Doc. 64074/21. Data: 16/08/2021 17:06. Responsavel: Joseneide da M. S. Siqueira.
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tecido subcutaneo e mucosa

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos
anexos e parede abdominal

TOTAL

96

b) Internacoes Hospitalares por Subgrupo da Tabela SUS (SIGTAP)

Garantir de acordo com a sua disponibilidade de leitos, os quantitativos e valores anuais de

internacdes, constantes no quadro abaixo:

4. SubGrupo de Procedimentos

Fisico

Valor Total

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca
e do pescogo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede
abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

Total

5.2Programacao Financeira anual

Para a execucdo do presente Plano Operativo, ficam programados os recursos abai

discriminados por tipo de financiamento e de atendimento:

Tipo de Tipo de Atendimento
Financiamento

1. FAEC

Ambulatorial (R$) Hospitalar (R$)

TOTAL ANO (R$)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande.ldoc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C
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2. MAC

3. PROPRIO

TOTAL ANO (R$)

Tanto os recursos ambulatoriais quanto hospitalares, sejam de financiamento MAC ou FAEC,
serdo repassados até 90 dias de acordo com producao apresentada e aprovada nos SIS —
Sistemas de Informacdo em Saude do SUS, notadamente o SIA/SUS — Sistema de Informacodes
Ambulatoriais, e o SIH/SUS — Sistema de Informacdes Hospitalares.

Relagéo de outros RECURSOS FEDERAIS exclusivos e vinculados ao(estabelecimentode
saude):

Portaria IAC
R$
Portaria IntegraSUS
R$
Rede Cegonha
R$
TOTAL R$

Relagao de outros RECURSOS MUNICIPAIS exclusivos e vinculados ao (estabelecimento de
saude):

Plus de obstetricia
(R$ /parto normal ou cesareo ja inserido e orcado)
Incremento de anestesiologia
R$
Incremento de cirurgias oncologicas
R$
TOTAL R$

6. Metas e Indicadores para Avaliacao Qualitativa

As metas de qualidade foram acordadasentre os participes deste Contratoe elaboradas
acordo com a realidade da instituicdo e as necessidades da SMS.

FILIP%REUL

As metas que contemplam as areas da atencdo a saude, considerando as politicas prioritari
do SUS, da gestdo hospitalar, do desenvolvimento profissional e desempenho de ateng
hospitalar, estdo descritas nas tabelas abaixo.

BB

As metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano Operativo, ser
monitorados e avaliados no minimo trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento
CONTRATO, e seus resultados apresentadospor meio de relatérios.
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risco

Visita/dia aos
usuarios(as)
internados(as)

Orientacao ao
usuario quanto a
escala médica diaria

Ouvidoria

Indicador
Acolhimento com
classificacao de

Comunicacao visual

Atencao do Cuidado
Pés Alta

Grau de Satisfacao
do Usuario

Metas

Implantar/Manter acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco para
identificacdo da prioridade de atendimento,
de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao.

Implantar/manter sistema de sinalizagcao
hospitalar nas areas da unidade, por meio
de placas com informagdes sobre o servico.

Implantar/Implementar o plano de cuidados
pds alta hospitalar com orientagbes para a
continuidade do cuidado no domicilio e/ou
em outros niveis de atengao.

Garantir visita de 2h/dia para usuarios(as)
internados(as), salvo nos casos em que
houver recomendacao médica em contrario,
considerando também os casos
identificados pela equipe como situagdes
especiais (Estatuto do Idoso e da Crianca e
Adolescente).

Aplicar instrumento para avaliagdo do grau
de satisfacdo do usuario.

Manter a escala de plantonistas da urgéncia
e emergéncia em local visivel aos usuarios
e profissionais.

Implantar/Manter ouvidoria institucional para
escuta de usuarios e trabalhadores, com
aplicagao de questionario e sistematica de
respostas.

Fonte de Verificacao

Visita “in loco”

Visita “in loco”

Plano de Cuidado Pés
Alta

Normas estabelecidas
pelo Hospital

Questionarios com
avaliagéo.

Visita “in loco”

Relatério

b)Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Metas/Acoes

Fonte de Verificacao

ILIPE|REUL

Politica da “Vaga

Zero”

Cumprir o que determina a Portaria n®
2.048/2002/GM, referente a Politica da
Vaga Zero nas Urgéncias, acolhendo 100%
das urgéncias /emergéncias encaminhadas
e reguladas pelo SAMU, de acordo com a
grade de referéncia pactuada.

Relatorios e fichas das
demandas de atendiment

Assinado por 1 p&soa:
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Indicador

Metas/Acoes

Fonte de Verificacao

Acolhimento resolutivo

Garantir o acolhimento médico rapido e
resolutivo as solicitacdes da Central de
Regulacao Médica de Urgéncia do SAMU.

Normas do Hospital

Informacéao de
divergéncias clinicas

Manter a Central de Regulagdo do SAMU
informada sempre que houver divergéncia
entre os dados clinicos que foram
comunicados quando da regulagéo e os
observados na recepcéao do paciente.

Normas do Hospital

Registro de limite de
atuacao

Manter a Central de Regulagdo do SAMU
informada quando os recursos diagndsticos
ou terapéuticos da unidade atingirem seu
limite maximo de atuagéo, imediatamente
apods a identificagao do fato.

Normas do Hospital

Acolhimento
qualificado

Estabelecer acolhimento rapido e eficaz
a0s pacientes graves através de equipe
qualificada.

Normas do Hospital

Dispensa da Equipe e
Viatura do SAMU

Garantir a dispensa da equipe de transporte
do SAMU, viatura e seus equipamentos
com rapidez, com o recebimento agil e
eficaz do paciente e de sua documentacao.

Normas do Hospital

c) Politica de Medicamentos

Indicador

Acoes/Metas

Fonte de Verificacao

Processo educativo
sobre medicamentos

Desenvolver processo educativo sobre
medicamentos e seu uso racional, junto
aos pacientes, acompanhantes,
profissionais de saude e gestores
hospitalares utilizando-se de atividades de
educacao, informagcédo e comunicagao.

Material Educativo.

Segurancga, eficacia e
qualidade dos
medicamentos

Garantir a segurancga, eficacia e qualidade
dos medicamentos, mediante o registro
das atividades de inspecéo e fiscalizagao
da Vigilancia Sanitéria e do cumprimento
das normas sanitarias, organizadas no
ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Relatérios

Atividades

Garantir procedimentos operacionais

Visita “in loco” e
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Indicador

Acoes/Metas

Fonte de Verificacao

desempenhadas na
Farmécia do Hospital

escritos e atualizados para todas as
atividades desempenhadas na Farmacia
do Hospital (Manual de Normas e
Rotinas), mantendo sistema de farmacias
satélites com rotinas setoriais para a UT],
quando houver.

Relatérios

Disponibilidade de
Infraestrutura e
Recursos Humanos

Dotar a unidade de Infraestrutura e
recursos humanos qualificados para o
desenvolvimento das atividades de
Assisténcia Farmacéutica em Farmacia
Hospitalar.

Normas do Hospital

Dose Individualizada

Manter sistema de dose individualizada
nas enfermarias a cada 12 horas.

Normas do Hospital

Garantia de estoque

Garantir disponibilidade de estoques.

Visita “in loco”

d)Saude do Trabalhador

trabalho

absenteismo com identificacdo das
causas.

Indicador Metas Fonte de Verificacao
Incidéncia e prevaléncia [Implantar/manter notificacao das Visita “in loco” e
de doencas doencas e agravos de notificacao Planilhas
relacionadas ao compulsoria relacionadas ao trabalho.
trabalho
Absenteismo no Levantar trimestralmente o nimero de Relatorios

Normas e rotinas de
biosseguranga

Adotar o cumprimento das normas e
rotinas de biosseguranga garantindo o
uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e condi¢cbes saudaveis
de trabalho, entre outras.

Normas do Hospital

e) Alimentacao e Nutricao

100

Indicador

Metas

Fonte de Verificacao

Protocolos clinico-
nutricionais

Implantar/manter atualizados os
protocolos clinico-nutricionais.

Protocolos

CcuinC ooy

1= 3 =y e g

Padronizacao de
Cardapios

Manter padronizados e atualizados
carddpios, porcionamentos e intervalos de
tempo especificospara dieta normal, dieta
para as patologias especificas e dieta
para preparo de exames.

Visita “in loco”

H 1 .
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Indicador

Metas

Fonte de Verificacao

Dietas

refeicdes com informagdes nutricionais.

Controle de qualidade
e seguranca dos
alimentos

Garantir o controle de qualidade e
seguranca dos alimentos, de forma a
fornecer uma alimentacao saudavel e
adequada as dietas prescritas aos
pacientes.

Visita “in loco”

Praticas alimentares e
estilo de vida saudavel

Estimular praticas alimentares e estilos de
vida saudaveis, tanto aos pacientes
quanto aos trabalhadores da unidade,
através de atividades informativas e
educativas.

Relatérios e Material
Educativo

6.2Avaliacido de Desempenho na Area de Gestdo Hospitalar

a) Gestao Hospitalar e Clinica

Indicador

Metas

Fonte de Verificacao

Regimento Interno

Manter atualizado o regimento interno do
Hospital.

Visita “in loco”

Normas e Rotinas

Manter normas e rotinas institucionalizadas e
operacionalizadas para todos 0s servigos.

Normas do Hospital

Manutengéo predial
e de equipamentos

Manter servigo préprio ou terceirizado de
manutencao predial e de equipamentos
hospitalares.

Visita “in loco”

Sistemas
informatizados

Manter atualizados os sistemas
informatizados de Regulagédo Ambulatorial e
Hospitalar, desenvolvidos e disponibilizados

pela Secretaria Municipal de Saude.

Visita “in loco”

Cadastro Nacional
de Estabelecimentos
de Saude (CNES)

Manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) através
do envio de todas as alterac¢des a fim de que a
Secretaria Municipal de Saude proceda as
devidas atualizacdes.

Visita “in loco”

Comisséao de
Controle de Infeccéo
Hospitalar — CCIH.

Garantir o Funcionamento da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH.

Relatorios/Atas

[l T s Y Y = W]

pessoa—f
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Comissao de Analise

Implantar /Manter em funcionamento a

Relatorios/Atas

de Obitos. Comiss&o de Andlise de Obitos.
CFC{) missao de Implantar/Manter em funcionamento Relatorios/Atas
evisao de
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Indicador Metas Fonte de Verificacao

Prontuéarios. Comissao de Revisao de Prontuarios.

Comiss&o de Etica Implantar/Manter funcionamento Comissao de

Médica. Etica Médica. Relatérios/Atas

Nucleo Hospitalar de
Vigilancia
Epidemiolégica.

Implantar/Manter o Nucleo Hospitalar de

Vigilancia Epidemiolégica. Visita “in loco

Coleta
individualizada de | Garantir a Coleta individualizada de residuos. Visita “in loco”
residuos
Comissao de Instituir e manter a Comissao de , .
Biosseguranca. Biosseguranca. Relatorios/Atas
Plano de : Plano de
Gerenciamento de Apresentar o PI%ne%%i(()}Serenmamento de Gerenciamento de
Residuos ' Residuos

6.3 Avaliacdo de Desempenho na Area de Desenvolvimento Profissional

Indicador Acoes e Metas Fonte de Verificacao
Educacéao Promover acdes de Educacdo Permanente L
: Relatérios
Permanente para os trabalhadores do hospital.
Atividades de Realizar Plano de Atividades de
Qualificacio Qualificacao de acordo com a necessidade Plano de Atividades
¢ do processo de trabalho e area de atuacgao.

Metas e Indicadores para Avaliacao de Desempenho da Atencao Hospitalar

Indicador Meta
Taxa de Ocupacao Hospitalar Ocupacao mensal de no minimo 60% dos leitos
Taxa de infec¢ao hospitalar Percentual de Infeccéo hospitalar inferior a 3%
Internagdo — Média de Permanéncia Média de permanéncia maxima de 7,1 dias.
e o Notificar 100% de agravos de notificagdo
Notificagao de agravos e DST compulséria ocorridos na Unidade.

1. Do Monitoramento e Avaliacao

Todas as metas e indicadores de qualidade acordados no presente Plano Operativo serd
monitorados e avaliados, trimestralmentepela Comissao de Acompanhamento.
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O hospital devera atingir pelo menos 70% (setenta por cento) das metas qualitativas e
quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados. Caso
esse percentual ndo seja atingido o POA devera ser revisado, ajustando para baixo as metas e o
valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante
aprovacao do gestor local.

Percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 80% (oitenta por cento) por 12
(doze) meses consecutivos ensejara reavaliagdo das metas e dos valores contratuais, com
vistas a possivel reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentaria.

Campina Grande, ...... de....ccounnnes de 2021.

Filipe Araujo Reul

Secretario Municipal de Saude EMPRESA/ORGANIZACAO
SOCIAL

Ranulfo Cardoso Junior
Diretor de Planejamento (SMS) RESPONSAVEL
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 9E9F-8D6C-D1E5-DC2C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 FILIPE REUL (CPF 051.XXX.XXX-29) em 16/08/2021 16:38:35 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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