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EDITAL DE CHAII'AMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO

N.o 00í/2023

roc.Ne og6gf 2a3

LOCAL: Rua Marechal FloÍiano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEP 29.230-000
HORÁRIO: de segunda a sexta-feira, das 09h00min às í6h00min.

1. DOOBJETO

í.'1. O CIM EXPANDIDA SUL não está obrigado a contratar o objeto deste Edital.

í.2. O processo de credenciamento obedecerá às condições estabelecidas neste edital.
í.3. Os sêrviços que vierem a ser contratados serão remunerados, pelos valores unitários
constantes na Tabela de Procedimentos do CIM Expandida Sul.

2 - DA IMPUGNAÇÃO E DAS CONDIçÕES DA PARTICIPAçÃO

2.1.1 Poderá impugnar o presente ato convocatório, qualquer cidadão em até 05 (cinco) dias úteis
antes da data fixada para o recebimento da documentação.
2.1.1. Qualquer impugnação deverá ser encaminhada por escrito à Comissão de Credenciamento
do CIM EXPANDIDA SUL.
2.í.24 apresentação de impugnação, após o prazo estipulado no subitem anterior, não
caraclerizará como tal, recebendo tratamento como mera informação.

SEDE: Rua Marechal Floriano Pelxoto,453, Alvorada, Anchleta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOO7-13

1

o coNsÓRcto PÚBltco DA REGIÃo EXPANDIDA SUL - CIMEXPANDIDA SUL, no uso legal

de suas atribuições estatutárias, de acordo com as disposiçôes constantes na Lei no 8.666/93 e
alterações, na Lei no 8080/90, bem como na Lei n' 11.1O712005 e demais legislações pertinentes,

torna pública o processo no 96512023 para realizaçáo de CHAMAMENTO PÚBLlcO PARA O

CREDENCIAMENTODE PESSOAS JURiDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE ATENÇÃO A SAÚDE, nos termos das condições

estabelecidas neste edital.

O RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÁO PARA O CREDENCIAMENTO ACONTECERÁ NO

PERÍODO DE 02t05t 2023 AO DIA 021051 2024

O presente Edital de Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas

da área de saúde para prestação de serviços complementares de atenção à saúde, de forma a

atender as necessidades dos Entes Consorciados ao CIM Expandida Sul, observâdos os

requisitos, valores e especificaçôes descritos neste instrumento.
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Poderão participar deste edital as pessoas jurídicas que:

Proc. ne (fr65,
rrs: Jã
Ass:

2.2. Tenham disponibilidade para executar a prestação de serviços de saúde em unidades da rede
de saúde dos entes consorciados.

Não poderão participar no Credenciamento:

2.4. Os interessados que estejam cumprindo a suspensão temporária de participação em licitaÇão
e impedimento de contratar com o CIM EXPANDIDA SUL E OS ENTES CONSORCIADOS, por
prazo não superior a 2 (dois) anos;

2.4.1. Concordatárias ou em processo de falência, sob concurso de credores, em dissolução ou
em liquidação;

2.4.2. Que tenham sido declaradas inidôneas por órgão da Administraçáo Pública, Direta ou
lndireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por mêio de ato publicado no Diário
Oficial da União, do Estado ou do Município, pelo órgão que o praticou, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punição;

2.4.3. Que estejam reunidas em consórcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias
entre si;

3 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS

3.1 - Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, ou qualquer
processo de cópia autenticada por cartório competente, salvo aqueles emitidos via internet, que
ficarão sujeitos a análise de sua autenticidade.

3.2 - Os documentos que dependam de validade e que não contenham prazo de validade
especificado no próprio, em Lei ou neste Edital, devem ter sido expedidos no máximo até 90
(noventa) dias antes da entrega da documentação.

4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Os interessados em participar do credenciamento deverâo apresentar a documentação em
envelope fechado, no endereço indicado, como segue:

:

k
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2.3. Preencham todos os requisitos deste Edital.

2.4.4. Os profissionais de saúde integrantes do quadro de pessoal do CIM Expandida Sul;

2.4.5. Os anteriormente descredenciados pelo CIMEXPANDIDA SUL por descumprimento de
cláusulas contratuais ou irregularidades na execução dos serviços prêstados;

DADOS PARA PARTE EXTERNA DO ENVELOPE
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Alfredo Chaves Anchieta Guarapari. lconha, llapeniim, Marataizes, Piúna e Rio Nava cta Sul

AO

coNsoRcto púeLtco oe necÉosul - ctu ExpANDtDA suLEDtrAL DE cHAMAMENTo
púeuco pARA CREDENcIAMENTo No ooi/2023 cREDENcIAMENTo DE pEssoAS
uuníorcls eARA pREsrAçÃo oesenvrços coupLEMENTARES oe saúoe.

NOME DA EMPRESA:
CNPJ:
ENDEREçO cOMPLETO:_
Tel/Gel:

ENVELOPE 01

DOCUMENTAçÃO DA EMPRESA

5. DA DOCUMENTAÇÃO DA EMPRESA HAB|L|TAçÃO - ENVELOPE Oí

Poderão se cadastrar os interessados que apresentarem os seguintes documenlos:

a) Anexo l- Requerimento para credenciamento e dados da conta bancária;
b) Anexo ll - Declaraçáo de idoneidade;
c) Anexo lll - Declaraçáo que não possui no seu quadro pessoal empregado(s) menores de

í8 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anos,
nos termo do inciso XXX|ll do art. 70 da Constituição Federal de 1988 (Lei no 9.854/99);

d) Anexo lV - Relaçáo dos Responsáveis Técnicos da empresa, por cada Conselho,
contendo a qualificação de cada responsável técnico por área profissional de atuação;

e) Anexo V - Modelo de declaração de empresa optante pelo simples nacional;
f) Anexo Vl - Termo de ciência e concordância;
g) Cópia do registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato Constitutivo, Estatuto

ou Contrato Social em vigor e suas alterações, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de
documentos de eleição de seus administradores; ou lnscrição do Ato Constitutivo, no caso
de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício; - (Cópia
autênticada);

h) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;
i) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal, e se houver estadual,

pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto do credenciamento;
j) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de

certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta no 1.751, de
0211012014, do Secretário da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da

+
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Documentos do responsável técnico:

r) Declaração que contenha o nome do responsável técnico, com suas especialidades e
número de registro profissional no conselho do mesmo;
Cópia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho de Classe do Espírito
Santo;
Cópia do Diploma ou Certificado de conclusão de curso superior na área indicada;

il)

ilr)

6.1 - A entrega da documentação acima estabelecida implica manifestação de interesse no
credenciamento, bem como aceitaçáo e submissão, independente de manifestação expressa, a
todas as normas e condições deste Edital;

6.2 - A não apresentaçáo de qualquer documento solicitado implicará na não aceitação do
profissional como prestador de serviços no CIM Expandida Sul, oportunidade na qual toda a
documentação será devolvida ao prestador de serviÇo para retificação ou complementação.

6.3- A simples entrega dos documentos descritos no item 5.2 não resulta em credenciamento,
passando o profissional a empresa credenciada a ser considerado credenciado apenas após a
análise dos documentos apresentados.
6.4 - Todos os anexos deverão ser impressos em papel com identificação da empresa a ser
credenciada em 0í (uma) via assinada na última página.

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOO!-L3

4

Fazenda Nacional, e com a Fazenda Estadual e a Municipal, do domicilio ou sede da
licitante, na forma da lei;

k) Certidão de Regularidade relativa perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço
(FGTS) demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos
por lei;

l) certidão negativa de falência ou recuperação judicial expedida nos últimos 45 (quarenta)
dias, contados da publicação do edital, pelo distribuidor da comarca do ínteressado,

m) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a
apresentação de certidão negativa (CNDT), nos termos do Título Vll-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943;

n) Cópia da inscrição da empresa no Conselho Regional pertinente de cada categoria de
profissional credenciado, com validade dentro do prazo legal. - (Cópia autenticada);

o) Cópia dos documentos pessoais do sócio(s) administradores CPF, RG e comprovante de
residência. - (Cópias autenticadas);

p) Cópia do Alvará de licença sanitária dentro do prazo de validade (Dispensada a
apresentação quando o serviço for prestado na unidade do município solicitante).

q) CNES da empresa. (Dispensada a apresentação quando o serviço for prestado na
unidade do município solicitante);

r) Para os serviços laboratoriais de patologia clínica, será exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por órgão habilitado PNCQ (Programa Nacional de Controle de
Qualidade) e declaração de que o credenciado possui procedimentos operacionais padrão
(POP) e manual de boas práticas.

6 - DAS CONDTÇÔES GERATS

{
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6.7 - Não será aceito nenhum documento solicitado enviado via fax ou e-mail;

6.8 - Nenhuma indenização será devida aos participantes pela elaboraçáo e/ou apresentação de
documentação relativa ao presente Edital de Chamamento Público, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relação a este processo de credenciamento;

6.9- Cada parte, na execução do processo de credenciamento, deve arcar no âmbito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciária, tributária, securitária ou indenizatória, náo possuindo o credenciado qualquer
vínculo empregatício com o CIM Expandida Sul;

6.10 - CIM EXPANDIDA SUL publicará mensalmente a relação de empresas credenciadas no
período.

6.íí- As empresas com cÍedenciamento ativo no CIM Expandida Sul deverão realizar novo
credenciamênto no prazo de 90 dias a partir da publicação do Edital sob no 001/2023.

7.í - O Edital estará vigente até 12 meses a partir da sua data de publicação.

7.2 - Os interessados serão cadastrados por especialidade, segundo elementos constantes na
documentação relacionada no presente instrumento.

7.3 - A qualquer tempo poderá ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do
interessado que deixar de satisfazer as exigências estabelecidas neste Edital ou que deixar de
cumprir as obrigaçóes estabelecidas no contrato presente.

8. DOS CR|TÉR|OS DE CREOENCTAMENTOE CLASSTFTCAÇÃO

ls

/r55:\:-
6.5 - A inexatidão de afirmativas, declaraçóes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posterioÍmente, será causa de eliminação do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a participação, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuízo das demais medidas de ordem administrativas, cível ou crimínal;

6.6- A exclusão de profissionais da empresa cadastrada nas escalas não implicará na rescisão do
contrato da empresa e deverá ser formalizado através de termo de exclusáo;

7. DO PROCEDIMENTO

Os interessados que apresentarem toda a documentaÇão exigida conforme estabelece este Edital
serão credenciados e poderão posteriormente, serem convocados em conformidade com a
resolução que estabelece os critérios para convocação das empresas prestadoras de serviços.

A presente resolução está disponível no Site do CIM Expandida Sul através do URL:
http://www. cimexpandidasul. com. brlpalavras-ler/resolu-o-dos-credenciamentos/230

9. DA REGULARIDADE DA DOCUMENTAÇÃO

5
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9.1 - Toda a documentação apresentada pelo interêssado ao CIM EXPANDIDA SUL quando de
sua habilitação ao Edital de Chamamento Público para credenciamento no 001/2023 poderá, a
qualquer momento, ser solicitada pelo CIM EXPANDIDA SUL para fins de averiguação de sua
regularidade.

9.í. O interessado fica obrigado a apresentar ao CIM EXPANDIDA SUL a qualquer tempo todas
as informações, certidões negativas, alvarás e demais documentos que este lhe solicitar, além de
sempre manter atualizado um telefonê para contato e um endereço eletrônico.

í0. Do vALoR oos sERVtços

í0.'l - Os serviços de saúde executados serão remunerados em conformidade com os valores
constantes na Tabela de Serviços do CIM Expandida Sul (Anexo Vlll).

íí. DA CONTRATAÇAO

11.2 - O CIM Expandida Sul convocará os selecionados para assinar o CONTRATO, no prazo de
03 (três) dias úteis a contar do recebimento da notificaçâo para compaÍecer ao CIM Expandida
Sul, sob pena de decair do direito à contratação;

'lí.3 - O prazo acimâ estabelecido para assinatura do Contrato poderá ser prorrogado uma única
vez, por igual período, quando solicitado pela selecionada durante o sêu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado e aceito pelo CIM Expandida Sul;

íí.4 - Os serviços complementares de atenção à saúde somente poderão ser prestados após a
assinatura e publicação do extrato do contrato;

íí.5 - A comissão do CIM Expandida Sul ânalisará as documentações apresentadas pelos
requerentes e promoverão o cadastro das empresas que poderão prestar serviços junto ao CIM
Expandida Sul.

í2. DA EXECUçÃO DOS SERVTÇOS

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
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11.'l - Para o fiel cumprimento das obrigaçóes assumidas será firmado o contrato de acordo com
a legislação vigente;

í 1.6 - Para efetivação do pagamento o Credenciado deverá manter as mesmas condições
previstas neste edital, no que concerne à habilitação, especialmente quanto às certidões de
regularidade junto ao INSS e FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na
documentação, o pagamento só ocorrerá após a regularização;

12.í. Os serviços deverão ser realizados nas Unidades de saúde dos Municípios Consorciados
ou em estabelecimento próprio do credenciado, mnforme determinação dos Entes consorciados ao CIM
Expandida Sul.

12.1. Ao CIM EXPANDIDA SUL, através de seus municípios e seus respectivos secretários de

4-



CONSORC/O PUBLICO DA REGIÃO EXPANDIDA SIJII'.Ne (fl651

CIM EXPAND'DÁ SUL-ES ;::;.
4//ie(]o Craves +)ahÊià Gút'àpà11 lcot)l-te ilapen'tt:fit ilaraiatzr': i',,rrri,; Á1,,, r,J,a, :: .ri,,

saúde, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos serviços, podendo
descredenciá-lo e rescindir o contrato, em caso de má prestação de serviços verificada em
processo administrativo específico protocolado no CIM EXPANDIDA SUL com garantia do
contraditório e da ampla defesa.

12.2. O agendamento dos serviços será realizado de acordo com a demanda dos municípios
consorciados ou, excepcionalmente, do próprio CIM EXPANDIDA SUL.

í2.3. As Ordens de Serviços serão enviadas pelo endereço eletrônico do CIM EXPANDIDA SUL,
devendo ser respondidas no prazo de até 48h (quarenta e oito horas) ou, no prazo especificado no
e-mail, sob pena de aplicação de sanções administrativas prevista neste edital.

12.4. Os serviços ora contratados serão realizados em favor da populaçâo dos municípios
consorciados ao CIM EXPANDIDA SUL, conforme necessidades e disponibilidades financeiras de
cada um dos entes consorciados.

í2.5. Os serviços a serem realizados pelo interessado deverão ser previamente autorizados e

encaminhados pelo município responsável. Caso haja necessidade de complementaçâo nos
serviços inicialmente autorizados, tal complementação tambem precisará ser previamente
autorizada, sob pena de ser inviabilizado o respectivo pagamento.

í3. DA VIGÊNCIA E DA PRORROGAÇÃO DOS GONTRATOS

í 3.1 - O prazo dos credenciamentos oriundos deste Edital será de até 01 (um) ano a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CIM EXPANDIDA SUL.

13.2. Para a prorrogação do contrato deverão ser encaminhados ao CIM EXPANDIDA SUL os
seguintes documentos, referentes ao local da prestação dos serviços:

| - Cópia do certificado de inscrição da empresa no Conselho Regional de classe pertinente a
cada categoria de profissional credenciado, com validade dentro do prazo legal.

ll - Certidões negativas de débitos junto às Fazendas Federal, Estadual, Municipal e Trabalhista;

lll - Certidôes de regularidade do FGTS.

lV - Cópia do Alvará de licença sanitária.

14. DO REAJUSTE

15 DAS SANçOES ADMTNTSTRATTVAS

í5.1 - Pela inexecução total ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, o CIM
EXPANDIDA SUL poderá aplicar ao contratado as seguintes penalidades, sem prejuízo de outras
medidas legais aplicáveis à espécie, garantida a prévia e a ampla defesa:

I - advertência;

.?+ __
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14.1 - O valor dos serviços contratados será reajustado conforme deliberação da Assêmbléia
Geral do CIM Expandida Sul.
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ll - multa de até dez por cento (10%) do valor do último faturamento mensal, salvo se a
irregularidade decorrer de caso fortuito ou força maior, devidamente comprovado pelo contratado e
acatado pelo CIM EXPANDIDA SUL; O valor da multa poderá ser descontado dos pagamentos
devidos pelo CIM EXPANDIDA SUL ao contratado.

lll - suspensão temporária de participar de licitaÇão ou contratar com o CIM EXPANDIDA SUL ou
com qualquer de seus municípios consorciados por até dois (02) anos; e

lV - declaraçáo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade.

V- A empresa credenciada que não realizar a imediata substituição do profissional impedido de
comparecer ao serviço de saúde contratado perderá a vaga da escala mensal.

í5.2- As sanções previstas no item 15.í, poderão também ser aplicadas às Empresas
credenciadas que, dentre outras condutas:

a) injustificadamente retardarem a execução do objeto do contrato;

b) injustificadamente não mantiverem as condiçôes estabelecidas no Edital ou no contrato;

c) fizerem declaraçáo falsa ao CIM EXPANDIDA SUL ou a qualquer de seus entes consorciados;

d) falharem ou fraudarem na execução do contrato;

e) sofrerem condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

f) praticarem atos ilícitos visando a frustrar os objetivos deste Edital e/ou do contrato;

g) demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos
ilícitos praticados;

h) Profissionais sem a qualificação técnica para exercício da função;

15.3 - Oconerá descredenciamento do prestador de serviços, nos seguintes casos:
a) Não cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas do presente termo;
b) Não cumprimento ou cumprimento irregular das obrigaÇões trabalhista e previdenciárias;
c) Paralisação dos serviços sem justa causa e sem prévia comunicação ao CIM EXPANDIDA

SUL;
d) Por decisão da Câmara Setorial de Saúde do CIM EXPANDIDA SUL, motivados pela má

qualidade dos serviços prestados, em relação aos atendimentos realizados e a etica
profissional;

e) Por interesse do CIM EXPANDIDA SUL, no caso dos serviços deixarem de integrar o
plano de atendimento aos municípios consorciados, ou ainda, a Tabela de Valores e
Procedimentos de Saúde do CIM EXPANDIDA SUL.

í5.4 - Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras "a" "b", "c" e "d" a
CREDENCIADA ficará impedido de prestar serviço ao CIM EXPANDIDA SUL pelo prazo não
rnferior a 24 (vinte e quatro) meses.

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchleta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOO7-L3
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15.5 - Caso o descredenciamento previsto no item 15.1 para que seja levada a efeito, caberá a
CREDENCIADA, durante o prazo da notificação e até a data do efetivo descredenciamento,
manter o atendimento aos usuários.

í 5.6- Cabe a Credenciada, na falta do profissional, comunicar a ausência com antecedência
mínima de 07 dias corridos, caso não ocorra à comunicação será aplicada a pena pecuniária no
valor do serviço que deixou de ser prestado.

'r6. DAS CONDTÇÕES DE PAGAMENTO

16.í - O CIM Expandida Sul pagará mensalmente à CREDENCIADA pelos serviços prestados,
observando-se o seguinte:

b) Somente após conferir e atestar o serviço prestado poderá o CIM Expandida Sul efetuar o
pagamento devido, que deverá ocorrer a partir do dia 25 do mês subsequente;

í6.2 - As divergências apuradas, mesmo após a realização do pagamento, deverão ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realização de descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas futuras seguintes ao mês em que ocorrer a constatação da
divergência.

í6.3 - O CIM Expandida Sul efetuará o pagamento da Nota Fiscal dos serviços prestados a partir
do dia 25 (vigésimo quinto) dia do mês subsequente da data de sua entrega mediante a

transferência bancária, devendo ser apresentados dados bancários preferencialmente do
BANESTES sob pena de ser descontado taxâs rêlativas à transferência bancária.

í6.4 - O cancelamento de Nota Fiscal após o pagamento será considerado fraude fiscal, devendo
ser aplicada uma das sanções previstas neste edital.

í6.5 - No caso de o pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancária de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de depósito terá a validade como recibo de
quitação para todos os efeitos;

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOO1-L3
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a) Até o dia 15 de cada mês, a CREDENCIADA emitirá nota fiscal, contendo relatório
discriminando o serviço prestado aos MunicÍpios Consorciados, observando que o não
cumprimento desta alínea adiará o pagamento para a fatura do mês seguinte;

c) Havendo incorreções ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente
será efetuado após a coneção das mesmas;

í6.6 - Fica vedada a emissão de duplicatas e/ou boletos bancários de cobrança dos serviços
prestados;

16.7 - Para efetivação do pagamento o Credenciado deverá manter as mesmas condições
previstas neste êdital, no que concerne à PROPOSTA e HABILITAÇÃO, especialmente quanto às
certidões de regularidade junto ao INSS ê FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na
documentaçáo, o pagamento só ocorrerá após a regularização.

4-
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16.8 - Caso o interessado se cadastre ao SIMPLES NACIONAL, durante a vig
contrato, deverá informar por escrito e com antecedência ao CIM Expandida Sul.

ência de seú

í7.1 GOMPETE À CReOeUCtAOe:
a) Utilizar na execução dos serviços credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisão
direta;

b) Prestar os serviços de saúde objeto deste Chamamento em local apropriado, devidamente
equipado e de acordo com as seguintes condiçôes:

r) Nenhum serviço poderá ser prestado pela CREDENCIADA aos Municípios
consorciados sem prévia autorizaÇão do CIM Expandida Sul e de suas Secretarias
Municipais de Saúde;
São competentes para assinarem as autorizações de que trata o item acima, os
Secretários Municipais de Saúde ou servidor municipal devidamente autorizado, desde
que notificado à CREDENCIADA;
Fornecer aos usuários ou seu responsável, relatório do atendimento, laudo médico,
atestado médico ou outro documento necessário para atender as necessidades do
usuário;
Náo considerar como nova consulta a entrega e avaliação de exames;
Preencher todos os campos dos formulários oriundos das Secretarias Municipais de
Saúde, com os respectivos dados, códigos de ClD, mapas de produção, e demais
formulários exigidos pelo Ministério da Saúde e Secretaria de Saúde do Estadual-
SESA, em sistema informatizado como prontuário eletrônico e sistema de regulaçáo
disponibilizado pelo CIM EXPANDIDA SUL ou pela Secretaria Municipal de Saúde;
Dispensar aos usuários, sem qualquer diferenciação, os mesmos tratamentos
realizados com padrões técnicos e de conforto material dispensado aos demais
clientes da CREDENCIADA;
Comunicar a Central de Regulaçâo os casos de suspensão do horário do atendimento
de usuário, com antecedência suficiente para ser avisado aos respectivos usuários,
salvo os casos de urgência, que não poderão ser repetitivos;
Comprometer-se a não cobrar diretamente dos usuários e/ou de seus responsáveis
quaisquer quantias relacionadas aos serviços objeto deste instrumento, durante a sua
vigência;
Prestar ao CIM Expandida Sul, sempre que solicitado, informaçôes e relatórios
necessários a permitir a realizaçáo do acompanhamento e fiscalização do presente
instrumento.
Observar no momento do atendimento, que a autorizaçào para realização dos serviços
médicos terá validade de no máximo 60 (sessenta) dias;
A CREDENCIADA deverá garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso
de surto ou epidemia de doenças;
lnformar diariamente os atendimentos realizados por meio do sistema de gestão em
saúde, disponibilizado pelo CIM Expandida Sul sem ônus para a CREDENCIADA;

[)

ilr)

tv)
v)

vt)

v[)

vilr)

tx)

x)

xt)

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchleta/ES - CEP 29.230-000
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Xlll) Enviar mensalmente ao CIM Expandida Sul relatório com as autorizaÇões de

atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado
e respectivos valores, visando à conferência de faturamento e fiscalização da Equipe
de Controle, Regulação, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde.

XIV) Responsabilizar-se pela imediata substituição do profissional impedido de comparecer
ao serviço de saúde contratado, sob pena de aplicaçáo de sanções administrativas
prevista neste edital.

XV) Quando solicitado pelo Consórcio, a credenciada deverá dispor de profissronais
habilitados, mediante a apresentação dos títulos de suas especialidades (residência),
quando não for especialista, poderão prestar consultas e procedimentos em qualquer
de seus ramos, no entanlo, só é licito o anúncio de espêcialidade médica aquele que
registrou seu título de especialista no conselho. Sendo a empresa e o colaborador
responsáveis pela veracidade dos documentos.

c) Providenciar a imediata correçáo das deficiências apresentadas pelo CIM Expandida Sul,
quando do atendimento e prestação dos serviços;

d) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais como: salário,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciários, indenizações, taxas relativas a

transferências bancárias e quaisquer outros que forem devidos aos seus empregados, do
desempenho do serviço descrito na cláusula primeira, isentando o CIM Expandida Sul de qualquer
vínculo empregatício com os mesmos;

e) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuízos pessoâis, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestações dos serviços aos usurários do CIM Expandida Sul, sejam eles
causados pela CREDENCIADA ou por seus empregados;

f) Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM Expandida Sul, comprometendo-se a comunicar
por escrito, eventuais mudanças de número de telefone/fax, endereço, e-mail e horário de
atendimento, em até 30 (trinta) dias após a alteração dos mesmos;

g) Atualizar junto ao CIM Expandida Sul, os documentos abaixo identificados, sempre que os
mesmos tiverem sua validade expirada, ou sofrerem alteraçôes:

l)Alvará da Vigilância Sanitária competente;
ll)Contrâto social e respectivas alteraçôes, ou estatuto acompanhado de documentos de êleições
de seus administradores;

lll)Documentos pessoais do representante legal do prestador;

lV)Prova de regularidade para com o INSS, FGTS, contribuições federais, Estaduais, Municipars;

V)Registro ou inscrição do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional.

h) Responsabilizar-se por toda e qualquêr informação fornecida ao CIM Expandida Sul, em razão
dos serviços prestados aos seus usuários, respondendo, deste modo, pela inobservância de
normas legais, bem como pela inexatidâo das referidas informações;

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOO1-73
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i) Disponibilizar para o CIM Expandida Sul os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questões éticas e o sigilo profissional, na forma prescrita pela legislação do SUS.

í7.2 - COMPETE AO CIM EXPANDIDA SUL:

a) Avaliar, por intermédio dos municípios, a qualidade do atendimento e dos serviços prestados;

b) Designar responsável para acompanhamento e fiscalização do presente termo;

c) Efetuar os pagamentos nas condiÇóes pactuadas;

í8. DAS PENALIDADES AOS PROFISSINAIS VINCULADOS A EMPRESA CREDENCIADA

18.í - Ocorrerá a suspensão dos serviços do Profissional da área da saúde que estiver prestando
serviço há empresa credenciada através de justificativa e notificação oficial do (a) secretário (a) de
saúde do respectivo Município ao CIM Expandida Sul, a qual o profissional estiver lotado para
prestação de serviços.

a) - O profissional Credenciado com os serviços suspenso pelo Consórcio em um determinado
Município aguardará convocação para atuar novamente de acordo com a classificação de
chamada, ficando impedido de atuar novamente no Município suspenso.

b) - O profissional médico suspenso por 02 (dois) Municípios será descredenciado e não poderá
prestar serviços ao CIM Expandida Sul.

I9. DOTAçÃO ORçAMENTÁRIA

Os recursos para cobrir as despesas do objelo deste credenciamento ocorrerão a conta da
dotação Orçamentária, do orçamento deste consórcio para o exercício financeiro de 2023, a
saber: CIM EXPANDIDA SUL: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutenção dos
Serviços Médicos e serviços de Apoio Diagnóstico.

Elemento de despesa: 333.90.39.000 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica.

20. DAS PROPOSTÇoES FtNA|S

12

d) Quando o Município oferecer o local para a prestação dos serviços à CREDENCIADA, visando
aproximar o atendimento do usuário que dele necessita, encurtando distâncias, tempo de
deslocamento, desgaste físico e emocronal do usuário demandante dos serviços de saúde, deverá
solicitar que o gestor municipal informe ao CONSÓRCIO o endereço do local que será utilizado
para atendimento à população, bem como ateste que o referido local atende às condições e
exigências da vigilância sanitária para a prestação dos serviços de saúde credenciados.

+
SE DE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
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17. DO FORO

Anchieta, 02 de maio de 2023

Fabríci Petri
Presidente Executiva
CIM Expandida Sul

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/0001-13

13

20.í - Ao Presidente do CIM EXPANDIDA SUL fica assegurado o direito de revogar ou anular o
presente Edital em razáo de interesse público, sem que caiba aos interessados quaisquer direitos
a reclamação ou indenização.

20.2 - Caso o CIM EXPANDIDA SUL não se utilize da prerrogativa de rescindir o contrato, ao
seu exclusivo critério, poderá suspender a sua execução e/ou sustar o pagamento das faturas, até
que o Contratado cumpra integralmênte a condiçáo contratual infringida, sem prejuízo da
incidência das sançóes previstas neste edital, na Lei no 8.666/93 e alteraÇões posteriores.

20.30 presente edital terá sua publicação no DIO-ES e no site do CIM Expandida Sul, através do
endereço eletrônico: www. cimexondidasul.com.br

Fica eleito o foro da Comarca de Anchieta/ES para dirimir eventuais litígios decorrentes do
presente Edital e dos instrumentos dele decorrentes.
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ANEXO I

Modelo de Requerimento de Credenciamento

Ao Consórcio Público da Região Expandida Sul - CIM Expandida Sul

Razão Social

Nome do representante:

RG:

No da carteira profissional: ()rgao Exp.:

Tel. da empresa

Email:

Conta bancária no Agencia:

Serviços a Credenciar:

/ES , de _de_

(nome e assinatura do solicitante)

Número do
item

correspondente

Descrição conforme a tabela Valor referido
pelo CIM

Expandida Sul

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOOL-13

1,4

rrtc.v.ú511a3
tc, W---a

o interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE pEssoA
JURíDICA PARA PRESTAçÃO DOS SERVIçOS INDICADOS ABAIXO - CHAIT'IAMENTO
PÚBLlco No oo1/2023 divulgado pelo clM ExpANDtDA suL e dectara, para os devidos fins e
sob as penas da Lei, que concorda em praticar nos serviços credenciados os preços estipulados
na tabela do Anexo lX.

CNPJ:

Endereço:

CPF:

Responsável técnico:

Tel. contato 24h:

Cód. do banco:

+
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Declaro
empresa

Proc, N

ANEXO II lls:
Ass:

s

sob as penas da Lei, para fins do Edital de Credenciamento no 001/2023, que a
, não foi declarada inidônea para licitar ou

Cidade, dia, mês e ano

CNPJ:

contratar com a administração pública, nos termos do lncjso lv, art. n.o g7, da Lei n.o 8.666/93 e
suas alterações, bem como, comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitação, que venha alterar a atual situação quanto a capacidade jurídica,
técnica, regularidade fiscal e econômico- financeira.

SEDE: Rua Marechal Floriano pelxoto,453, Alvorada, Anchietã/ES - CEp 29.230_OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOO7-!3
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Chamamento Público para credenciamento no OO1t2,2g
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CIM EXPANDIDÁ SUL-ES

ANEXO lll

N ús

MODELO DECLARAÇÃO OUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONOIçÃO
DE APRENDIZ

Chamamento Público para credenciamento no O0112023

_(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob no

por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a)_, portado(a) da Carteira de ldenttdade no

Órgão expedidor 

- 

e do CPF no _, DECLARA,
para fins de cumprimento do disposto no inciso )üXlll do Art. 70 da Constituição Federal, que não
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condiÇão de aprendiz ( ) (assinalar com
"x" a ressalva acima, caso verdadeira)

Cidade, dia, mês e ano

Assinatura do Representante legal da empresa

CNPJ:

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/0OO1-L3
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/,5s:
ANEXO IV

RELAÇÃO DOS RESpONSÁverS rÉCMCOS

Chamamento Público para Credenciamento 00í/2023

Nome da Empresa:

CNPJ:

Nome

Registro no conselho: Cel ( )

Email:

Nome:

Registro no conselho: Cel.: ( )
Email

Nome:

RegisÍo no conselho Cel ( )
Email:

Nome:

Registro no conselho Cel.: ( )
Email

Assinatura do Representante legal da empresa

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOOL-L3
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Proc. No 665 zo2n
ANEXO V Fls:

Ass:
l----'\_

MoDELo DE DEcLARAçÃo oe oeçÃo pELo stMpLEs NActoNAL

Chamamento Público para credenciamento no 001/2023

no

incidência na fonte do lmposto sobre a Renda da Pessoa Jurídica (lRpJ), a que se refere o art. 64
da Lei no, 9.430, de 27 de dezembro de 1996, gue e regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadaçáo de Tributos e contribuições das Microempresas e das Empresas de
Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar no. 123, de 14 de
dezembro de 2006, desde o dia

Cidade, dia, mês e ano

Assínatura do Representante legal da empresa

CNPJ:

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.7841OOO1-I3
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DECLARA ao CIM EXPANDIDA SUL, para fins de não
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ANEXO VI

TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA

Chamamento Público para credenciamento no OO1t2O23

Proc. N

ils
Ass

og 2p21

DECLARO, pelo presente termo, estar ciente que:

'l)A conta bancária mencionada no Anexo I preferencialmente deve ser do Banco do Estado do
Estado Santo - BANE ES sob pena de ser descontado taxas relativâs à transferência
bancária.

2) os serviços estipulados neste contrato serão pagos mediante as seguintes condições:

I - Apresentação pelo interessado dos seguintes componentes:

a) Até o dia í0 de cada mês a secretaria de saúde do município consorciado no qual o serviço foi
prestado, encaminhará o faturamento composto de check-in e relatório assinado pelo Secretário
Municipal de saúde, discriminando o serviço prestado pela credenciada ao clM EXPANDIDA
sul, observando que o não cumprimento desta alínea adiará o pagamento para fatura do
seguinte mês ou até que se comprove que o serviço foi executado;

b) Somente após o CIM EXPANDIDA SUL, conferir o faturamento e realizar a solicitaçáo da nota
fiscâl por e-mail, é que a credenciada poderá emiti-la;

c) A nota fiscal deverá conter as informações acerca do local onde os serviços foram prestados,
bem como os dados bancários atualizados da referida empresa;

d) O CIM EXPANDIDA SUL realizará o pagamento devido a partir do dia 25 ao dia 30 do mês
subseqüente a prestação de serviço, podendo oconer atrasos de até OS dias.

e) Havendo incorreções ou irregularidades no faturamento apresentado, a ausência de nota fiscal
ou pendência na CND (Municipal, Estadual, Federal, Previdenciária e FGTS), o pagamento
somente será efetuado após a correçáo de todas as pendências.

f) Divergências apuradas mesmo após a realizaçâo do pagamento deverão ser esclarecidas no
prazo de 30 dias, sob pena de realização descontos de valores divergêntes no pagamento da
fatura seguinte em que ocorrer as constatações das divergências.

g) Fica vedada a emissão de duplicatas e ou boletos bancários de cobrança sobre os serviços
prestados.

h) A credenciada se compromete a realizar a prestaçâo de serviços nos valores definidos na
tabela do CIM EXPANOIDA SUL.

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-OO0
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.78410001-13
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i) os preços dos serviços serão reajustados de acordo com deriberação da Assembré
mesma proporção em que ocorre a modificação na tabera de varores e procedime
EXPANDIDA SUL.

j) E vedada a transferência ou terceirização dos serviços compactuados a profissionais que
participem ou não de mesma empresa, ficando a critério do clM EXpANDIDA sul, a convocação
dos profissionais devidamente credenciados no processo de seleção.

k)Compete a empresa credenciada o envio de declaração de que o profissional executa serviço
para a empresa, acompanhado do contrato de prestação de serviços ou vinculo empregatício.

l) Compete à empresa responsabilizar-se pela imediata substituição do profissional impedido de
comparecer na escala de plantão de urgência e emergência, sob pena de aplicação de sanções
administrativas prevista neste edital.

Cidade, dia, mês e ano

Assinatura do representante legal da empresa
CNPJ:

Ass:

ia Geral e na

ntos do C llr/I

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOOL-L3
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ANEXO VII

trcc.Ne oq65llpel
t ls:

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

Termo de Credenciamento da
, para prestação de

Médicos ao CONSÓRC|O púBLtCO DA
EXPANDIDA SUL - CIM EXPANDIDA SUL.

Empresa
serviços
REGIÃO

O CONSORCIO PÚBLICO DA REGIÃO EXPANDIDA SUL dOTAVANIC dENOMiNAdO CIM
EXPANDIDA suL, inscrito no CNPJ sob n.o 03.657.1a410001-13, com sede à Rua Marechat
Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/ES, representado legalmente pelo seu presidente o Sr.
xxxxxxxx, brasileiro, casado, portador do cpF no XXXXXX, residente na Rua xxxxxXXX, ve m
por este termo credenciar, a empresa denominada com sede na cidade de

neste ato representadodevidamente inscrita no CNpJ sob o n.
pelos seus sócios, o Sr brasileiro, casado, médico, portador do CpF de no

, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, observando que as
paÍes, comprometem-se a observância das cláusulas e das condições a seguir pactuadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.í - O objeto do presente Termo é o Credenciamento de Pessoas Jurídicas para prestação de
serviços complementares de saúde que integra este instrumento, pela CREDENCIADA à
população dos municípios consorciados do clM EXpANDIDA suL, na forma e condiçóes das
Clausulas seguintes.

í.2 - Os serviços acima referidos se encontram descritos e serão pagos observando-se os valores
constantes da Tabela de Serviços e Procedimentos do CIM EXPANDIDA SUL.

1.3 - A prestação de serviços complementares ora ajustada é oriunda do Processo Administrativo
n" 965/2023, que autorizou o Edital de chamamento público no oo1l2o23- clM Expandida sul,
fazendo parte do presente contrato todas às disposições ali encontradas.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA PRESTAçÂo oos SERVIçoS

2.í - Os serviços complementares de atenção à saúde referidos na Cláusula Primeira serão
prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da CoNTRATADA, dentro de sua
especialidade, com referência na Tabela de procedimentos do clM Expandida sul, mediante
expedição pela Autoridade competente da respectiva ordem de execução de serviços.

2.2 - A CONTRATADA não podêrá cobrar do paciente, ou seu acompanhante, quarquer
complementação aos valores pagos pelos serviços prestados nos termos deste contrato;

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784IOOO1-13
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Alfrcdo Chaves AnchEta Guatapa . lcottijà ilapetrtlln tL.i,-r],tlarze; -lrria
ONTRATADA procederá às consultas, exames e cirurgias
dos através de guias de autorização emitidas pelo sistema

Fls:

Ass:
e Rio Nolo c/o Sul2.3-AC

encaminha
Expandida

somente aos p

de agendamento
acientes
do CIM

Sul.

2.4 - O CIM Expandida Sul reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos
serviços, podendo descredenciar o Contratado e rescindir o contrato em caso de má prestação de
serviços verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da
ampla defesa.

2.5 - O agendamento dos serviços será realizado de acordo com a demanda dos Municípios
Consorciados ou, excepcionalmente, do próprio CIM Expandida Sul.

2.6 - os serviços ora contratados serão realizados em favor da população dos Municípios
Consorciados ao CIM Expandida Sul, conforme necessidades e disponibilidades financeiras de
cada um dos entes consorciados.

2.7 - Os serviços a serem realizados pelo interessado deverão ser previamente autorizados e
encaminhados pelo Município responsável. caso haja necessidade de complementação nos
serviços inicialmente autorizados, tal complementação também precisará ser previamente
autorizada, sob pena de ser inviabilizado o respectivo pagamento.

cLÁusuLA TERCETRA - DAS OBRtcAÇóes on GoNTRATADA

a) utilizar na execução dos serviços credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisão
direta;

b) Prestar os serviços de saúde objeto deste Contrato em local apropriado, devidamente equipado
e de acordo com as seguintes condições:

r) Nenhum serviço poderá ser prestado pera cREDENCTADA aos Municípios
consorciados sem prévia autorização do clM Expandida sul e de suas secretarias
Municipais de Saúde;
são competentes para assinarem as autorizaçôes de que trata o item acima, os
secretários Municipais de saúde ou servidor municipal devidamente autorizado, desde
que notificado à CREDENCIADA;
Fornecer aos usuários ou seu responsável, relatório do atendimento, laudo médico,
atestado médico ou outro documento necessário para atender as necessidades do
usuário;
Não considerar como nova consulta à entrega e avaliação de exames;
Preencher todos os campos dos formulários oriundos das secretarias Municipais de
Saúde, com os respectivos dados, códigos de ClD, mapas de produção, e demais
formulários exigidos pelo Ministério da saúde e secretaria de saúde do Estadual-
SESA, em sistema informatizado como prontuário eletrônico e sistema de regulação
disponibilizado peÍo clM EXPANDIDA sul ou pela secretaria Municipal de saúde;
Dispensar aos usuários, sem qualquer diferenciaçáo, os mesmos tratamentos
realizados com padrões tecnicos e de conforto material dispensado aos demais
clientes da CREDENCTADA;

il)

il)

tv)
v)

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230_OO0
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOL-L3
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CIM EXPANDIDA
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Comunicar a Central de Regulação os casos
de usuário, com antecedência suficiente pa
salvo os casos de urgência, que não poderão
comprometer-se a não cobrar diretamente dos usuários e/ou de seus responsáveis
quaisquer quantias relacionadas aos serviços objeto deste instrumento, durante a sua
vigência;
Prestar ao clM Expandida sur, sempre que soricitado, informações e reratórios
necessários a permitir a rearizaçáo do acompanhamento e fiscarização do presente
instrumento.
observar no momento do atendimento, que a autorização para rearização dos serviços
médicos terá validade de no máximo 60 (sessenta) dias;
A CREDENOIADA deverá garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso
de surto ou epidemia de doenças;
lnformar diariamente os atendimentos rearizados por meio do sistema de gestâo em
saúde, disponibilizado pero crM Expandida sur sem ônus para a CREDENCTADA;
Enviar mensalmente ao crM Expandida sur reratório com as autorizaçóes de
atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento iearizado
e respectivos valores, visando à conferência de faturamento e fiscarização da Equipe
de controle, Regulação, Avariação e Auditoria da secretaria Municipar de saúde.
Responsabilizar-se pela imediata substituição do profissional impedido de comparecer
na escala de plantão de urgência e emergência, sob pena de aplicação de sanções
administrativas prevista neste edital.

sul-Es I::,
n AlaÊtazes. Ptúna e Rn Novo i1o Suj
de suspensão do horário do atendimento

ra ser avisado aos respectivos usuários,
ser repetitivos;

9C

v[)

v[r)

tx)

x)

xt)

xil)

xil)

xrv)

c) Providenciar a imediata correção das deficiências apresentadas pelo CIM Expandida Sul,
quando do atendimento e prestaçáo dos serviços;

d) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais como: salário,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenclários, indenizaÇôes e quaisquer outros que forem
devidas a seus empregados, do desempenho do serviço descrito na cláusula primeira, isentando o
CIM Expandida Sul de qualquer vínculo empregatício com os mesmos;

e) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuízos pessoais, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestações dos serviços aos usurários do crM Expandida sur, sejam eres
causados pela CREDENCIADA ou por seus empregados;

í) Atualizar seus dados cadastrais junto ao clM Expandida sul, comprometendo-se a comunrcar
por escrito, eventuais mudanÇas de número de telefone/fax, endereÇo, e-mail e horário de
atendimento, em até 30 (trinta) dias após a alteração dos mesmos;

g) Atualizar junto ao crM Expandida suí, os documêntos abaixo identificados, sempre que os
mesmos tiverêm sua validade expirada, ou sofrerem alterações:

l) Alvará da Vigilância Sanitária competente;
ll) contrato social e respectivas alterâçôes, ou estatuto acompanhado de documentos dê eleições
de seus administradores;

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.78 4/OOOL-L3
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----4-lll) Documentos pessoais do representante legal do prestàdor; l.,rr, __-{P-
lV) Prova de regularidade para com o INSS, FGTS, contribuições federais, Estaduais, Municipais,
trabalhista;

V) Regístro ou inscrição do estaberecimento no respectivo conserho de crasse Regionar.
h) Responsabilizar-se por toda e qualquer informação fornecida ao CIM Expandida Sul, em razãodos serviços prestados aos seus usuários, respondendo, deste modo, pela inobservância denormas legais, bem como pela inexatidão das referidas informaçÕes;

i) Disponibilizar para o clM Expandida sul os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questões éticas e o sigiro profissionar, na forma prescrita pera regisração do sus.
j) Responsabilizar-se pela coleta, a realização dos exames e a distribuição dos resuttados,
assumindo todos os ônus decorrentes dos procedimentos;

k) Responsabilizar-se pero materiar necessário às coretas, incruído nesse caso, todo e quarquer
medicamento imprescindível paru a realizaçâo dos procedimentos;

l) Responsabilizar-se pela entrega dos resultados dos exames dar-se-á no local onde foi realizada
a coleta;

cLÁusuLA QUARTA - DAS OBRTcAçÕes oa CoNTRATANTE

a) Avaliar, por intermédio dos municípios, a qualídade do atêndimento e dos serviços prestados;

b) Designar responsável para acompanhamento e fiscalização do presente termo;

c) Efetuar os pagamentos nas condições pactuadas;

d) Quando o Municipio oferecer o local para a prestação dos serviços à CREDENoIADA, visando
aproximar o atendimento do usuário que dele necessita, encurtando distâncias, têmpo de
deslocamento, desgaste físico e emocional do usuário demandante dos serviços de saúde, deverá
solicitar que o gestor municipal informe ao CONSÓRCIO o endereço do local que será utilizado
para atendimento à popuração, bem como ateste que o referido rocar atende às condiçóes e
exigências da vigilância sanltária para a prestação dos serviços de saúde credenciados.

CLÁUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONT RATADA

5.í - A CoNTRATADA é responsáver pera indenização de danos causados aos pacientes, aos
órgãos do SUS e a terceiros a êles vinculados, decorrentes de ato ou omissão voluntária,
negligência, imperícia ou imprudência, praticada por seus empregados, profissionar ou preposta,
ficando assegurado à CONTRATADA o direito de regresso.

CLÁUSULA SEXTA. DA UGÊNC|A

í3.í - o prazo dos credenciamentos oriundos deste Editar será de até 0.í(um) ano a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CIM EXpANDIDA SUL.

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230_OOO
rEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOL-L3
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EXPANDIDÁ SUL.ES tls

Rro Novo do (11Ê
Ath.eda Chaves At)clliela GLtafipan. lca tta llapenllt) l,,latr,la4es ALn)a e13.2. Paru a prorogação do contrato deverão ,"i Lnóárinr,rOos ao Cl

seguintes documentos, referentes ao local da prestação dos serviços:
M EXPANDIDA SUL os

I - cópia autenticada do certificado de inscrição da empresa no conserho Regionar de crasse,com validade dentro do prazo legal.

ll - Certidões negativas de débitos junto às Fazendas Federal, Estadual, Municipal e Trabathista;
lll - Certidões de regularidade do FGTS

lV - Cópia do Alvará de licença sanitária

cLÁusuLA sÉTtMA - DorAçÃo oRÇAMENTÁRIA

í.1 - Os recursos para cobrir as despesas
dotação Orçamentária, do orçamento deste
CIM EXPANDTDA SUL: projeto/Atividade:
Médicos e serviços de Apoio Diagnóstico.

Elemento de despesa: 333.90.39.000 - outros serviços de Terceiros - pessoa Jurídica

CLÁUSULA OITVAVA. DO REAJUSTE

do objeto deste credenciamento correrão a conta da
consórcio para o exercício financeiro vigente, a saber:
0'110'1.í012200012.001 - Manutenção dos Serviços

8.í -Ovalordo
do CIM Expandi

s serviços contratados será reajustado conforme deriberaçáo da Assembréia Gerar
da Sul.

ct-Ar.Jsutá Nor.lA- DAS SAl.lÇoEs ADMIN|STRAT|VAS

9.í - Pela inexecução tot
SUL poderá aplicar ao
legais aplicáveis à espéci

al ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, o CIM EXPANDIDA
contratado as seguintes penalidades, sem prejuízo de outras medidas
e, garantida a prévia e a ampla deÍesa:

I - advertência;

ll - multa de até dez por cento (10%) do varor do úrtimo faturamento mensar, sarvo se airregularidade decorer de caso fortuito ou força maior, devidamente comprovado pelo contratadoe acatado peto CIM EXpANDIDA SUL;

lll ' suspensão temporária de participar de licitação ou contratar com o CIM EXpANDIDA SUL oucom qualquer de seus municíplos consorciados por até dois (02) anos; e
lv - declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração pública enquantoperdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabiritaçãoperante a própria autoridade que aplicou a penalidade.

9'2 - As sançôes previstas no item 15 poderão ser apricadas às pessoas jurídicas que, dentreoutras condutas:

a) injustificadamente retardarem a execução do objeto do contrato;
b) injustiíicadamente não mantiverem as condições estaberecidas no Editar ou no contrato;
c) fizerem decraraÇão farsa ao crM EXPANDTDA sul ou a quarquer de seus entes consorciados;
d) falharem ou fraudarem na execução do contrato;

SEDE: Rua Marechal Floriano pei

TEL: (28) 3s36-
xoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES _ cEp 29.230_000
2393 - CNPJ: 03.6S7.78410001-13
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Alfieda Chaves Anchieta Guafipari. lccnha llapenljn flatalatze. prlna e R[) l,lcvt),Í) t.t)l
e) sofrerem condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

f) praticarem atos ilícitos visando a frustrar os objetivos deste Edital e/ou do contrato;
g) demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos
ilícitos praticados;

h) Não realizar imediata substituição do profissional impedido de comparecer na escala de plantão
de urgência e emergência.

9.3 o valor da multa poderá ser descontado dos pagamentos devidos pelo clM EXPANDIDA sul
ao contratado.

cLÁusuLA DÉctMA - DAs coNDtçÕes oe pAcAMENTo

í0.í - o clM Expandida sul pagará mensalmente à CREDENCIADA pelos serviços prestados,
observando-se o seguinte:

c) Havendo incorreções ou iregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente
será efetuado após a coreção das mesmas;

í0.2 - As divergências apuradas, mesmo após a rcarizaçáo do pagamento, deverão ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizaçáo de descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas seguintes ao mês em que ocorrer a constatação da
divergência.

'10.3 - O CIM Expandida Sul efetuará o pagamento da Nota Fiscal dos serviços prestados do dia
25 ao dia 30 do mês subsequente da data da prestação de serviço, podendo atrasar 5 dias.

10.4 - No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancária de titularidade
da CREDENCIADA, o comprovante de depósito terá a validade como recibo de quitação para
todos os efeitos;

í0.5 - Fica vedada a emissão de duplicatas e/ou boletos bancários de cobrança dos serviços
prestados;

í 0.6 - Para efetivação do pagamento o credenciado deverá manter as mesmas condiçôes
previstas neste edital, no quê concerne à pRoposrA e HABILITAÇÃo, especialmente quanto às

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230_O0O
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOt-r3
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a) Até o dia 15 de cada mês, a CREDENCIADA emitirá nota fiscal, contendo relatório
discriminando o serviço prestado aos Municípíos consorciados, observando que o não
cumprimento desta alínea adiará o pagamento para a fatura do mês seguinte;

b) Somente após conferir e atestar o serviço prestado poderá o CIM Expandida Sul efetuar o
pagamento devido, que deverá ocorrer do dia 2s ao dia 30 do mês subseqüente a prestaÇão de
serviço, podendo ocorrer 5 dias de atraso;

?
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CIM EXPAND/DA SUL-ES I:;,
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12.1 - O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput do ertigo
25 da Lei no 8.666/93 e alterações posteriores.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAçÃO

í3.1 - Os Serviços prestados serão acompanhados e fiscalizados, em conjunto, pela Secretaria
municipal de Saúde de cada município consorciado e pelo CIM EXPANDIDA SUL, os quais

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/ES - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/0OOt-t3
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certidões de regularidade junto ao INSS e FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na
documentação, o pagamento só ocorrerá após a regularização.

í 0.7 - Caso o interessado se cadastre ao SIMPLES NACIONAL, durante a vigência de seu
contrato, deverá inÍormar por escrito e com antecedência ao CIM Expandida Sul.

'10'8 - Os descontos das taxas relativas à transferência bancária deverão estar êxpressos
na nota fiscal; não serão pagas as notas fiscais que não apresentarem essa informação.

CLÁUSULA DÉcIMA PRIMEIRA - Do DEscREDENcIAMENTo

íí.1 - Ocorrerá a suspensão dos serviços do Profissional de saúde através de justificativa e
notificação oficial do (a) secretário (a) de saúde do respectivo Município ao CIM Expandida Sul, a
qual o profissional estiver lotado para prestação de serviços.

a) - O profissional de saúde com os serviços suspenso pelo Consórcio em um determinado
Município aguardará convocação para atuar novamente de acordo com a classificação de
chamada, ficando impedido de atuar novamente no Município suspenso.

b) - O profissional de saúde suspenso por 02 (dois) Municípios será descredenciado e não poderá
prestar serviços ao CIM Expandida Sul

11.2 - Ocorrerá descredenciamento do prestador de serviços, nos seguintes casos:
a) Não cumprimento ou cumprimento írregular de clausulas do prêsente termo;
b) Não cumprimento ou cumprimento irregular das obrigações trabalhista e previdenciárias;
c) Paralisaçâo dos sêrviços sem justa causa e sem prévia comunicaçáo ao CIM EXPANDIDA

SUL;
d) Por decisão da Câmara Setorial de Saúde do CIM EXPANDIDA SUL, motivados pela má

qualidade dos serviços prestados, em relação aos atendimentos realizados e a ética
proÍissional;

e) Por interesse do CIM EXPANDIDA SUL, no caso dos serviços deixarem de integrar o
plano de atendimento aos municípios consorciados, ou ainda, a Tabela de Valores e
Procedimentos de Saúde do CIM EXPANDIDA SUL.

íí.3 - Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras "a" "b" "c" e "d" a
CREDENCIADA ficará impedido de prestar serviÇo ao CIM EXPANDIDA SUL pelo prazo não
inferior a 24 (vinte e quatro) meses.

'l't.4 - Caso o descredenciamento previsto no item 15 para que seja levada a efeito, caberá a

CREDENCIADA, durante o pazo da notificação e até a data do efetivo descredenciamento,
manter o atendimento aos usuários.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL
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CIM EXPAND/DA SUL-ES ,i:
Atfrcda Chaves Anchiela Guârapatt. lcontta. !lapetnrtim l,/lat.dta'.es p/riilra e R/o Novc íú Sit

poderão solicitar relatórios, informações e esclarecimentos sempre que julgar necessário a
solução de denúncias, dúvidas ou divergências.

CLÁUSULA DÉcIMA oUARTA - DAS DIsPosIÇoEs GERAIS

í4.1 - Os tributos e contribuiçóes que forem devidos em decorrência direta ou indireta do presente
instrumento, ou de sua execução, constituem ônus de responsabilidade do contribuinte, assim
definido na lei tributária.

14.2 - A CREDENCIADA autoriza o CIM EXPANDIDA SUL a drvulgar seu nome, endereço e
telefone aos seus usuáríos.

í4.3. O presente lnstrumento náo é Íirmado em caráter de exclusividade, podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras instituições.

í4.4 - Fica vedado a CREDENGIADA transferir â terceiros, no todo ou em parte, os dirêitos e as
obrigaçóes estabelecidas neste lnstrumênto.

í4.5 - O instrumento de credenciamento obedecerá às disposições deste Termo, e no que couber
às normas do edital, da Lei 8.666/93 e da Lei no 8.080/90, e demais normas do Sistema único de
Saúde e princípios gerais da administração pública, sem prejuízo de outras exigências ajustadas
pelas partes.

CLÁUSULA OECIMA QUINTA - DO FORO

í5.í - Fica eleito o foro da Comarca de Anchieta/ES para dirimir eventuais litígios deconentes
do presente Edital e dos instrumentos dele decorrentes.

Anchieta, dia, mês e ano

CIM EXPANDIDA SUL

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

1) Nome:

CPF;

2) Nome:

CPF:

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - cNPJ: 03.6s7.784/OOO!-I3
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CONSORC/O PUBLICO DA REGIÃO EXPANDIDA SUL
CIAI EXPANDIDÁ SUL-ES

Alfredo Chaves. Anchíeta, GuaraparL lconha. ltapemiim, Marataizes, piúma e Ria Novo do Sul

Pr.c. N, ú65 2

ITEM PROCEDIMENTO VALOR (R$)
1 CONSULTAS

't.1 CIRURGIÃO GERAL zo,oz

1.2
CONSULTAS: NEFROLOGISTA / MEDICINA DO TRABALHO / PSIcÀT'iÁLISE OSTEOP
(CONSULTA + EXAME CLÍNICO + MANIPULAÇÃO) 18,15

1.3 CONSULTAS NEUROLOGIA ADULTO 66,00
'1.4 CONSULTAS: NEURO PEDIATRIA 100,00
'1.5 CONSULTAS: PSIQUI TRICAS PED TRICA /ADULTO 66,00

t.ô
coN S U LT S oToR R NoLAR N GoL G c CAR D oL ICA GAST RoENTE R oL G CA

ó ôU RoL G I c DER ToL G I cA, R EUMAToLó c PRocTO LóG I cA, 42,35

CONSULTAS: NEUROCIRURGIÁO , GERIATRIA E MASTOLOGIA JO,JU

1.8
coNSU LTAS P N E U oLoG STA EN DocR N oLo sTA oFTALMO L G c (co l\4P LET
PÓS E PR É c R ú RG CA LER G I ST 48,40

'Í.9 CONSULTAS: ODONTOLÓGICÃ CLINrcÀMÉDICA 24,20
1 .10 CONSULTAS: NUTRICIONAL PSICOLOGIA 25,00

CONSULTA ODONTOL GICA BUCO I\,4AXILO FACIAL 38,72

1.12
ATENDII\4ENTO DE ULTRASSONOGRAFiA NO I\,IÚNrciFIO C/ EQUIPAMENTO E INSUt\,'lOS
DO MUNICIPIO 30.25

1 .13 VISITA DOMICILIAR DE MÉDICO ESPECIALISTA 80,00
1.14 VISITA DOMICILIAR DE MÉDICÔ GENERALISTA 50,00

1.15
VISITA DOMICILIAR D.PSICÓLO
NUTRICIONISTA

GO, FONOAUDIÓLOGO, CIRURGIÃO DENTISTA E

1.'16 CONSULTA ORTOPEDICA,/TELEMEDICINA 42,35
1.17 SERVLÇO/ATIVIDADE REALIZADA POR MÉDI CO ESPECIALISTA 01 HORA 120,00
1.'18 CONSULTA DE INFECTOLOGISTA 44,00
1 .19 CONSULTA ONCOLOGISTA 46,00
1.20 CONSULTA OBSTÉTRICA E GINECÔLÓGICA 42,00
1.21 PROCEDI MENTOS ORJõFÉ DICOS 42,35
1.22 CONSULTA DE PSICOLOGIA 40,00
1.23 CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA 40,00
1.24 SESSÕES DE PSIcoLoGIA MÉfuDo (ABA) 50,00
1.25 SESSÔES DE FONOAUDIOLOGIA MÉTODO ABA 50,00

2 CINTILOGRAFIA
2.1 CINTILOGRAFIA CEREBRAL C/ FLUXO 297,O0
2.2 CINTILOGRAFIA COM GÁLIO 693,00
2.3 CINTILOGRAFIA DE MAMA BILATERAL 56't,00
2.4 CINTILOGRAFIA DE PARATIREÓIDE 462,00

CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE 167 ,20
2.6 CINTILOGRAFIA DO FÍGADO E VIAS BILIARES 319,00
2.7 CINTILOGRAFIA FIGÁDO E BAÇo 247 ,50
2.8 CINTILOGRAFIA MI RDICA REPOUSO/ESFOR o SPEC 935,00
2.9 CINTILOGRAFIA ÓSSEA 286,00

2.10 CINTILOGRAFIA P/ TESTE DO HELICOBACTERPYLORI COM C14 286,00
2.11 CINTILOGRAFIA PULMONAR (NÀLAÇÃc» 253,00
2.12 CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFúSÃo) 253,00
2.13 CINTILOGRAFIA RENAL ESTÁTICA (DMSA) 253,00
2.14 CINTILOGRAFIA TESTICULAR 231,00
2.15 CISTOGRAFIA INDIRETA 220,O0
2.16 ESTUDO RENAL DINÃI'ilICO (DPTA) 220,OO
2.17 ESVAZIAMENTO ESOF Grco 269.50
2.18 ESVAZIAMENTO GÁSTRICO 269.50
2.19 PERFU O CEREBRAL 78'1,00
2.20 PESQUISA DE ME STASE DO CORPO TOTAL 352,00

29

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784/OOOL-13

ANEXO VIII

TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS

F ls:

Ass:

ANGIOLÓGICA,
ORTOPEDIA, PEDIATRIA

1.11

50,00
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coNsoRc/o PUBLICO DA REGIAO EXPAND/DÁ S
CIAI EXPAND/DÁ SUI-ES

Aiircdo Chaves Anchiela Guafapari. lcanha, ltapetntin lvlat.ataizes pt:1n]a e RD ltava 1
REFLUXO GASTRESOFÁGICO

oc, N9

5:

.§,í)s 
s:

2.2',1
269,50

CISTOCINTILOGRAFIA 198,00
ó LITO R I PS IA EXTRA cORP oN DAS E cHOQU E ANESTES IAT D + 880 00
4 ELETRONEUROMIOGRAFIA

4.1 ELETRON E U ROMIOGRAFIA FACE 275 00
4.2 ELETRoN E U Ro I OGRAF IA t\,1 E BRoS N FER IoRES 00
4.3 ELETRoN EU Ro oGRA F I EM R SU ER I o ESM I B R 385 00
4.4 ELETRONEUROMIOGRAFIA PER NEO 401,72
4.5 ELETRo E U Ro t\,t I oGRAF 04 E tV BROSN I 693 00
4.6 ELETRoENcEFALoGRA D U LTo or) 00
4.7 ELETROENCEFALOGRAI\,IIA EDI TRICO 88 00
5 EXAMÊS/ PROCEDIMENTOS DIVERSOS

MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL 75,25
MAIVOGRAFIA BILATERAL 44,00

C,J CAUTERIZA Do co Lo Do E RTE o 44 00
5.4 COLPOSCOPIA 33 00

COLPOSCOPIA + BIOPSIA 60 50
5.6 ENDOSCOPIA DIGESTIVA '1 54,00
5.7 PROCEDI[,4ENTOS DERMATOL rcos 45,'10
5.8 PEQUENAS CIRURGIAS AMB ULATORIAIS 44 00
5.9 URETROCISTOGRAFIA 99 00

5.10 UROGRAFIA EXCRETORA 77,00
5.11 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 77,OO
5.12 DENSITOIiIETRIA SSEA 64 37
5.13 BIOPSIA DE N DULO MAM IO S/ ULTRASSONOGRAFIA 132 00
5.'14 PUN RIOSODEN DULOS E CISTOS 44 00
5.15

POLISSONOGRAFIA (PSG PARA TI
MÚLTIPLAS LATÊNCIAS Do SoNo

DE PRESS O POSITIVA E TESTE DETULA
550,00

5.'16 POLISSONOGRAFIA SG COM EEG AMPLIADO 605,00
c. I/ BIOPSIA DE N DULO TIREOIDIANO 120 00
5.18 ENTEROSCOPIA 640 00
5.19 TALRc o scoo IP c No E cN o UDNA GI I E/OU IN L oD ED MAG E 40 00
5.20 MACROBI PSIA ENDO PICA 240,00
a.z I

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO
, FORNECIMENTO E INSERÇ oDoDIU - ATENDIMENTO CL NICO PARA INDICA

38,50

ESPIROMETRIA 75,00
LIMENTARTESTE AL RGICO 100,00

5.24 TESTE AL RGICO NALANT 70 00
6 RAIOS-X

6.1 RAIOS.X DA ARTICULA OE MPULO-UMERAL 20,93
6.2 RAIOS-X DA BACIA 22,68
6.3 RAIOS-X DA CLA CULA 2'l 33
6.4 RAI os-X DA coLUNA cER I CA L: AP LAT-To oU FL o - 3 tNclD NCIAS
6.5 RAIOS-X DA COLUNA DORSAL : AP-LATERAL 28,54
b.r)

RAIOS-X DA COLUNA LOMBO.SAÔRÀ
FUNCIONAL OU DINÂMIE S tNCrD

VASo LB o EUAS oc SELETI P L5tRA S

RAIOS-X DA COXA 22 36
6.8 RAIOS-X DA FACE FN-MN-LAT.HI 21,13
6.9 RAIOS-X DA O OU QUIRO CTILO 20,49

6.'10 RAIOS-X DA OMBRO 21
6.11 RAIOS-X DA PERNA 19 64
6.12 RAIOS-X DE ESCANOMETRIA zt,tJ
6.13 RAIOS.X DO AB MEN SII,4PLES - AP 24 71
6.14 RAIOS-X DO ANTEBRA o 18,59
6.15 RAIOS.X DO B o 25,OO
o. to RAIOS-X DO CAL EO 20,o4
6.17 RAIOS.X DO CAVUI\,I 20 13
6.18 RAIOS.X DO COTOVELO 19 85
6.19 RAIOS.X DO C to A-LA 21 33
6.20 RAIOS.X DO F IVUR ,, 01
ó.2 | RAIOS-X DO JOELHO: AP - LATERAL 20 86

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-0OO
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOL-L3
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CONSORC/O PUBLICO DA REGIAO
CIAI EXPAND/DA SUL.ES

NDIDA SUt,...*n çQ65 N2EXPA
ls

Alfredo Chaves Anchieta Guarapari. lconha, llapenirim. MaÍataizes, piúma e Rio Novo l0 sri /6.22 RAIOS-X DO PÉ OU PODoDÁcTILo
206.23 IRA xos- Do UP HN o LAAP- T-o LB I Uo AS 20 466.24 oRAI S-X D To RAX P oc Lo DOR TICA 176.25 RAIOS-X DO T PA . LAT
21 ,12o.zt) RA So D-X To Ro ozN ELo
23,676.27 SSEARA xos- D E M Eo PU HN Po AR DADI E '16 506.28 oRAI XS- cDA Lo NAU oL M BO-SA cRA 3 rNCtD NCIAS 28 81

(AP-LAT-TO oBLrouAs) ou (FUNCTONAL OU
COLUNA CERVICAL

DINÂMI - 5 INcIDÊNcIAS
RAIOS-X DE

24,25
6.30 IRA xos- oD BD EM N LAAP- T o LU LocA I ZADA Uo G DU o 27 OJo.J I RAIOS.X DO C IN o P TLA B-o oL BU ER N.TTO IH Rrz 27 '15
6.32 o TUIRA S-o x DO oJ LE H Uo oR LA P LAT ALAXt 2'l 496.33 RAIOS-X DO T RAX INS E EX _LAPA 24 206.34 RAIOS.X DO RAX SLATP o LB cI 28,7',|6.35 LAUDO PARA RAIOS-X

8,257 RESSON CIA MAGN CA
7.1 RESSO CIA C/ CONTRASTE 440,007.2 RESSO crA s/ coNTRASTE 385,00

RESSO CIA C/SEDA o REALIZADA EM HOSPIT 1 .200 007.4 ANGIORESSO NCIA 440 007.4 SEDA PARA RESSON NCIA 350 00FISIOTERAPIA

L'r lcA iES S o D E F S TEo PRA oD c L R Ro TOP D co UTRA To
ER PS RA óT IAR R UE T Lo ó CA

8.2 sEs oLED IF IS To RAPE NIA UE R G '18.'15
SE
RÊ

D FE S oTERA IAP RTo OP D UU TRA MAU oT L RCA EõH R T IAR
U oT LÓG CA 16,94

8.4 o oe rtsroteReptn npcSES
30

o o Eõtrõ DES FE SI I PTERA D IM Ic LI NR U oR L G c 27 83
8.6 SES O DE ACUPUNTURA 9,08
8.7 HIDROTERAPIA

54,45
8.8 oR DO ASSOALHO PSE Do FE S o RATE P I D RE FE LVICO 24 20

TERAPTA ocupActoNAa 42
8.10 EQUOTERAPIA

43,50
8.'1 I FISIOTERAPIA PR E S OPERA RIA 30,80
8.12 PLA o IS I oTE RAP BU LAT IO 04 HORAS '190
õ. tJ e o FU cIF I T RAPE IA H I RD To RAE P N UE oR N No L 77 00
8.14 LA o RIO 08 HORASP Fo SI I ET PRA M UB LA 381 09
8.15 PLA F S oTE RAP BULAT R I o 0 1 HO RAI I 47 ,648.16 PLAN F S oTERAP B U LAT R I o 1 2 HoRASIA 571,U
8.17 PLAN o F oTERAP IA BU LAT R I o 06 HoRAS 285,82a FONOAUDIOLOGIA
9.1 rEsre oe oRelutNne 38 50
9.2 AUDIOMETRIA VOCAL 18,70
9.3 AUDIOIVETRIA TONAL 18 70

AU co D ULETAD o EM RT IA P TL o 33 00
9.5 U D o ETR IA co t\.4 PLETA PE D I TR CA 33,00
9.6 I M ITAN C o ETR IA I MPED Nc I oM ENTR I E T M ANo t\,t ET R IAI P 33,00o'7 TESTE DA LINGUINHA

27 ,5010 TOMOGRAFIA
10.1 o t\4oGRA F DA coLU N cER CALT I 170 00
10.2 TOMOGRAF IA DA COLUNA DORSAL 170,00
10.3 TO tV OG IA D co U NA LO BARR F L 170 00
10.4 TOMOGRAFIA DA COXA 170 00
10.5 TOI\,IOGRAFIA DA FARIN GE 170 00
10.6 TOMOGRAFIA DA I\,4AND BULA 170,00

TO oG RAF D MAST I DE o o I DoU 170,00
10.8 TOI\4OGRAFIA DA RBITA 170,00
10.9 OGoT R F DA P E VEL Uo BAc IA 170 00'10.10 TOMOGRAFIA DA PUN O ASPIRATIVA 170 00'10.11 ooT l\,,1 RAFG I D ES cR I CA 170,00

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230_O0O
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.78410001-13
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CONSÓRC/O PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SU 6elaa)tÍoc. N9

ls: _$2:
CIM EXPANDIDÁ SUI-ES /,ss:

Alfredo Chaves, Anchieta, GuaÍapari, lconha, apetnirim. I'larataizes, piúnâ e Ria Novo do Sul10.12 TOMOGRAFIA DA TOMEMIELOGRAFIA ATÉ TRÊS SEGMENTOS '170,00
10.13 OG DASoT t\4 R IAF EX ETR I SDADE 170 00't0.14 oT GMO FRA I ASD EP NR S 170 0010.15 TOMOGRAFIA DO AB MEN SUPERIORD 't70,00
10.16 TOMOGRAFIA DO AB I\.4EN TOTAL 170,0010.17 TOI\4OGRAFIA DO C lo '170,00
10.18 oT MOGR IAF oD EP

170 00'10.19 TOMOGRAFIA DO RAX 170 00't0.20 DOS S o cMTO Go IRAF EG NTE S P NE ID U ELAR S 170 0010.21 G DOSTO o IRAF SE So D F EC 170 0010.22 TOI\,,IOGRAFIA DIVERSO '170,00
'1o.23 TC ANGIOTOI\,4OGRAF c tcAIA TO 554,4010.24 TC ANGIOTOMOGRAFIA C to 445,50
10.25 ocT GAN OTI o G IRAF PELVE 440 0010.26 TC o IA SN OTI l\,4 Go RAF BD EN PU RE oI R 554 4010.27 TC ANGIOTOMOGRAFIA ABD MEN + PELVE 880,00
10.28 TC ANGIOTO[,4OGRAFtA T RAX + AB I\,4EN

1 .'108 8010.29 c o crcAT GAN oI T oM RAG F To 554 40
10.30 TC ANGIOTOMOGRAFIA C to 445 5010.31 IOTOI\,IOGRAFIA PELVETC ANG

440 00
10.33 O PARA TOMOGRAFIASE

350,00't'l ULTRASSONOGRAFIA
11.1 U oL RT S oS N RAFG I IT R E DI E 53,13
1',|.2 S S ELU TRAS No Go IRAF DB E N PU RE oI IR/ FN R oR 13
11.3 TRASS TLU oN FRA IA DB Et\,4 N OT L 60 72
11.4 OG AR toLU RAST oS N FRA APIA E HL Uo RI 53,13
11.5 ULTRASSO NOGRAFIA ENDOVAGINAL 44,28
1 1.6 U LIRASS ON OG RAF IA MA[,47 44 28

oGLU TR SS No IRAF o SB T ITR CA 37 95
1't.8 ULTRASSONOGRAFIA P LVICA 33 00
11.9 ULTRASSONOGRAFIA P ATA A ABDON4INAL 44,28'1 1 .10 U LTRASS oN OGRA IA TRAN RETALF 13

11 .',t',| SG SU oD PP EL R VE TR BE IRA 126 50
't 1 .12 USG. DOPPLER CAR IDA 126 50
11.13 USG. DOPPLER DAS AR RIAS RENAIS 't 18 99

11.14
SU DO PP RLE Bo ST R co Ro o G ATÍc SRAN UL c Nc UN CAU

cTESTI LU otÍtR óE D EEIP FR L B o S
FETAUENDoVAGINAUPRÓSTATAJA BDOMINAL

101,20

't 1.'r 5 U SG DoPPLE R VAScU LAR PARA E BROS 126,50
11.16 U SG DoPPLER RTE R IAL E M EMBRoD 126 50
't'1.17 oSU G M LU Eo S EUo c Eo ARTI Uc LA SE c To VEo oL o B Ro UP HN o

JoUADo R L R ozN ETOELHO L Eo P 54,87

'l 't.18
UTÂ

US EPSGU FR c ARTEIP ES o EL S EP LE P ER ED B oD t4 LNA ET c oD S
Us BC N oE ES US EP FR c E oc PR RALo 54,87

USG, PARA REAL
TIREÓIDE

RIO MUNICIPAL - ULTRASSONOGRAFIAEM CONSULT

ULTRASSONOGRAFIA ABD MEN S UPER IO R/INFER IOR
U LTRASS oN OGRAF IA B D l\.4 EN TOT L
U LTRASSo RA IA APAR ELHo U R loN

ULTRASSO NOGRAFIA ENDOVAGINAL
U LTRASSONOG RAT IE UEN.M
U LTRAS SoN oGRAF oBST TR ICAI

U LTRAS SoNoG RAF I P L cI

ULtReSSOttOCRnrte pR STATA A ABDOMINAL

1 '1.'19

U RA SON OGRAFIA TRANSRETALLT
EXAMES CARDIOL tcos

12.1 TESTE ERGOM TRICO 77,00
12.2 ECOCARDIOGRAMA DOPP LER 113
12.3 coc R D I oG RA P RETo E B RANcoE 49 50
12.4 ELETROCARDIOGRAMA

7 70
12.5 ELETROCAROIOGRAMA D IGITAL

E: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230_O0OSED

TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.784IOOO1-13
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coNsÓRC/OP NDUBLICO DA REGIAO EXPA
CIAI EXPANDIDÁ SUL-ES

I DA SU h,",. N, o%EI pnal
Fls: 63
Ass:

33,00
12.6 CICLO ERGOME TRIA

AlfÍedo Chaves. Anchieta. GuaBtpan. lcot)ha, llapemiúm. Marutaizes púma e Rio Novo (1o Su

R co c I R U RG co ct LAU Do
12.8 HOLTE R 24 HORAS 't7 60
12.9 oN TORA E NTO B ULATO R IAL DA PR ES

200 00
12.10 Ec o ARTER IAL P 't90 00oc R D oG RA I N F NT L
12.'11 E oCAR D oGRAMA FET L 240,o0
12.12 ELETRoENcE FALo RA + MAP EAMENTo cEREB RAL

250,00
í3 EXAM ES LABORA TOR IA S 120 00

13.1 cETI L coL N EsTERAS E
13.2 CIDO F Ltco R$4 05
I ó_J c Do H I PU R I co N U R NA R$ 20 35
13.4 clDo cTtco R$2 45
13.5 c DO ETIL H P U R co 8,25
13.6 c Do U R Co SANG U E

R$ 2,24
't3.7 ALBU[,4INA R$2 04

13.8 ALDOLASE R$3 86
'13.9 AMILASE SERI R$4 05

AMILASE RI R$ 4,40
13.11 ANCA 2,48
'13.12 NT I H BC HBc GG R$2 48

13.13 NTI H Bc H BC I t\,t
R$ 15

13.'14 ANTI - HBE R$ 17,60

1 3.'15 ANTI - HBS R 20,41

13.16 NT T I R EoG LoB U L NA
R$ 20,41

'13.17 NTIB oG RAMA GERAL
R$ 18 88

13.18 ANT coRPO ANTI TPo tV cROS SONAL
R$s 48

13.19 NT coRPo NT H I R + R$ 20 68

13.20 NTIco R Po NT t-N UcLEAR ES
RS 10 67

'13.21 ANT coRPO S NT PLAoUET S GG G
R$8 36

I t4 R 11 ,7213.22 NT I coRPoS ANT I R U oLA EL
13.23 NTIcoR POS N TI R UB oLA G t4 ELI

R$ 18 88

13.24 ANT ESTR E PToLI S NA o ASO Eo
R$ 18,88

13.25 ANT EN o U STRA L HBSAG
R 3,'r 1

13.26 NT GE No c Rc N oEMBR oG N co cEA
R$ 17 ,42
RS 1413.27 N TIGEN o P RoST T co ES P Ec F co PSA

69
R$ 21 7813.28 ASLO

13.29 AUTo NT coRPO S NT t-c R 3,'r 'r

R D I oLr P I NA GG
1 '1,00

13.30 UTo-A NT coRPoS NT I CAR D oL P N IGM
13.3'l BAAR R$ 11 00

13.32 BAAR PESQUISA R$6 ío

I J,JJ B ETA EsTRAD oL 1 7 BETA ESTRAD S
R$6 19

oL E TROG N o R$ 11,1713.34 BET H G SUD-U N I DAD E
B ETA H cG oUANTITATIVO H

R$ 9,44

13.36 B I L R R UB NAS TOTAL FRA oES
R$8 64

13.37 gLASfOÍr/ICOSE R$2 1

13.38 BRUCELOSE R 4,51

'r3.39 cA 125 R$ 3,1'1

13.40 cA '19/9 R$8 80

13.41 c LCIO SANGU R$8

13.42 cto URINA R 2,O4

13.43 LCrO torutzeoo R$ 2,04

13.44 L P I DAD E L R E DE L O DE FERRO
R$3 86

13.45 CAPAC I DAD E ToT L DE L IGA O DE FERRO
R$2 21

13.16 CARBA[TAZEPINA R$2 21

13.47 c LU LAS L E PESoU SA
R$ 19

13.48 cH 50 R$4 52

13.49 CHAGAS R$ 10 18

13.50 HLAMY D TRA cHoM T I S I MU N
R$ 11 00

N D R ET R$ 11 00't 3.51 CICLOSPORINA
13.52 IToLoG IA l\,4 R

R$ 64 47

ToLoG I oNc TICA
R$ 11,00

11 ,72
13.53 L I

R

TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOt_t3
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co^/soRcto PUBLIC ODAREGIAO NDIDA S oc. NS oq6blaoe3EXPA

13.54 CITOMEGALO VIRUS IGG

SEDE: Rua Marechal Floriano pei

TEL: (28) 3s36-

iela. GuaÍapari. lconha. ltapeniim. Marctaízes, pit)ma e Rio Nova do Su

CIM EXPANDIDÁ SUI-ES

xoto, 453, Alvor
2393 - CNPJ: 03.

t ls:
Alfiedo Chaves Anch Ass:

R$ 15,40

*
ada, Anchieta/ES - CEp 29.230-000
657 .7 84/OOO7-L3

1 3 55 c ITo E Lo R US I

1 3 56 c TO ETR I R$ 17,60
1 57 CLASS Ic SANG U N EA TO R$ 2,08R R H
1 3 58 cLEA R E N C E D E cREAT I N N 1 51
I 3 9 cLoNAZE P N R 50
1 3 60 cLoRETo R$ 11 00
'13.61 LoRETo 0UoR R$2 04
1 3 62 Co G U LoG RA TAP PTT K R$2 04
1 3 63 cOA U L RAM TS Tc TAP PTTK R 6,37
1 3 64 CoBRE R 6
1 3 65 coLESTERoL R$ 11 55
1 3 66 coLESTERoL H D L R$2 04
13.67 coLESTE RoL LD L R$3 86
1s.68 coLESTE R oL VLDL R 3,86
1 3 6 coLESTERoL E TER I F c Do R 3,86
1 3 70 L oL I N ESTERASE R$ 2,21
13.71 coLPoc TO L Ico P R EVE NTI o RS5 34

co P LEME NTO c3 R$ 16 50
13.73 Co P LEME NTo S R co c4 R$ 18,88
13.74 coNTAG E t4 D E PLAoUETAS RS 18 88
13.75 Coo BS D I RETo R$3 00
1 3 76 cooMBS N D I RETo R$3 00
1 3 77 coRT SoL os G E R$ 3,00
13.78 cR E T I N N SAN G U E R$ 7,37
13.79 cREATI N o oS OQ U I NAS E Iú B cKM B

2 04
13.80 cR EAT I N oFoS FOQU I NAS E cPK cK TOTAL R$4 05
13.8'Í cR E T I NoFoS FooU N SE FRA o MB PK B

R$4 05
c U LTURA G E RAL R$ 4,05

1 3 83 cULTURA DE BALI R P RA DENT F
R 6,18

1 3 84 cU LTU R DE U R NA ANTIB I OG RAMA
R$ 6,18

1 3 85 cU LTU RA FEZES R$7 15
13.86 c U LTU RA PAR BK R$6 18
't3.87 cULTURA P RA FU N Gos R$ 6,18
I 3 II cU R GLIc M CA R$4 61
13.89 L URVA GL c M I CA DO SAG E N S

R 11 00
13.90 DEH I D Ro SToSTERoN R$7
'13.91 D ES D RoGE NAS E T CA L D H SANG U

R$9 90
13.92 D GoX I NA DO SAG Et\4 R$ 4,05
'13.93 DoSAGÉ IM FR UToSE R 9,8 7
13.94 D REP N TOS PE oU SA RS 2,21
13.95 ELETRoFoRESE D E H EMOG LoB NA R$3 00
13.96 E LETRoFoR ES E DE H E t\.4oG LoB I NA PoRCT

R$ 17,60
13.97 ELETRoFoR ES E DE PRoTE NAS R$ 5,95
13.98 EoS NoF LoS ESoU I

R 17 60
1 3 1 00 E R ITRoG RAMA R$1 82
1 3 1 0 1 ER RoS NAToS Do METAB oL s[/o R$3 00
I 3 1 02 ES PER oG RAM R 4,07
1 3 1 03 ESTRAD IoL R$ 10 67
'13.104 ESTR oL SANG U E R$ 12 '10
,| 3 1 05 ESTRoNA R$ 17,71
1 3 1 06 EXA IÚ E FR ESCo R$ 14,41
13.107 F TO R ANT N UcLEAR RoT INA t4U NoFLUo R 3 08
13.108 R E E NTE FAN R$ 18,88F ToR REU M T DE
1 3 1 09 F TOR R H D 3,11
'l 3 1 1 0 ENoBAR B TAL R$ 1,51
1 3 ,|

1 1 ER R T NA R 22
1 3 1 1 2 FER R IT N S R CA R 17 15
1 3 1 1 FER Ro SER co R$ 3,86
1 3 1 1 4 FEZ ES co N4 t\4 I

R$5 94
B R I NOG N o RS1 82

06
1 3 1 1 5 F I

R$5

34



13..1 í6 FO
13.117
13.118

F T ES L NACALI

R$ 2,2113.119
SFORO NGUF

R 2,0413.120
RF oUT MSA NA

R 2 ,.1
13.121

FTA - ABS

R 11 0013.122
FTA BS G

R$ 11 ,0013.'123
GAMA GLUT M LT G M TG

R$ 4,9s13.123
G oS METR

R$ 3,06't3.124
HG H Ro oN Do cE ER Sc tV E NTo

R 27 5013.125
1H APLIG cEM IA 50c DEXT oR oS

R$2 o4'13.126
LG cE H02 P S 5 G0 TDEX ROS Lo

R$2 o4
13.127

GLICEMIA 2H 75G DEX RT So oL
R$ 10 1813.'t28

L cEM 6 HoRAS
R$2 04

13.129
GLICEMIA D70G DE TREX soo L

R$2 04
13.'t30

GLICOSE O. PLEÚ
R$ 2,04

13.'í31
LI OSc E L Ua oR

R$ 2,04
13.132

LG coSE NSA UG

R 2 o4
13.133

LIG Sco E P 7S 5 DEXTRo oS L
R$2 04

13.134
LG c So JE U

RS 2,04
13.135

JANTAdGLICOSE P

R$2 04
13.136

GLICOSÉ Ps R DN L
R$2 90

13.137
JANTARGLICOSE PR

R$2 04
13.'138

GRAM GE

R$3 08
13.139

TARAMG ED oG co ENTR UF GADA
R$ 3,08

'13.140
RG PU o SA GN U EN o

R$ 3,00
13.141

HCV

R$ 27,50
13.142

HCV - tcM
R$ 20 41

13.143
H E T cR To

R$í 68
'13.144

EH ocU TL U RA
R$ 12 64

13.145
EH GMO oL B N

R$í 68
13.146

H E o LG oB NA LIG OSc LADA,/G L oC EH GMO BLO N c
R$ 30 84

13.147
EH GMO +RA PLA Uo ETAS

NTAEH oM SS DE [/E R 4
13.148

- VHS
R$3 00

13.149
ATH EP TE TIN HA GG

R$ 20 02
13.150

PAH E TETI NT H GM
R$ 25 30

13.151
ATEPH TE N HTI C

R$ 35,20
't3.'ts2

PAEH T ET B H EB G
R$ 19,69

13.153
H ERPE zS EOST R GM

R$ 18 88
13.154

HERPES IGG
R 18 88

13.155
H SToP oT L G co

R$ 27 50
13.'t56

rco 2 PEH TOS P LTO
R$ 41 80

13.',|57
Çrco 3 PÉ SH ISTOPATO

R$ 56,10
13.158

H STO P ToL G o P4 E
R$ 70,40

13.'t59
oH R oG DNA oT oR F N oc R No CA

R I 44
í 3.160

HO FRM oL cU oL Esru UM TLAN SHF
R$ 11 00

13.161
Ho MR No o oD cR SE Mct ENTo

R$ 13 20
13.162

RHO NMO o TELU N ZANTE LH
R$ 10,98

13.163
HTLV2

20 41
13.164

IGE CARO
R$ 10 18

1 3.'165
IGE CACAÚ

R$ 10,18
13.166

E CA NR E D E CA
R$ 10.18

ró, to/
IGE CLA RA

RS 10,18
'13.168

GE cOR ENT RVE EtV LH o
R$ 10,18

13.169
GE DER PTO H Go DES F R N E

R$ 10,18
13.170

G DE RE oT PHAGo DES PTER No SYS N SU
RS 10,18

13.171
CAROGE SE EP c c Po RA

R$ 10 18
13.172

G EE PS Ec co PARA L CTLA LBOA MU N F76
R$ 10 18

13.173
G E ES EP c c Po RA E N Do M F 3

R 10 18
't3.174 7

G E E PS cE F oc PARA VE
R 10 18

13.'175
G E ES EP F co RA BAN NA

R$ 10TAG E E PS cE F oc PARA BARA 6
R 10 18

SEDE: Rua Marechal Floria
TEL: (28)

no Peixoto, 453, Alvorada,
3536-2393 - CNpJ: 03.6s7

Anchieta/ES - CEp 29.230-O0O
.784/OOO7-L3

R$ 2,21

ct^t EXPANDIDA SUL-ES Fls:
Alfreda Chaves, Anchieta. Guarupari. lconha, Itapenirim, Maêtaizes, p/ú/na e R/o /Voyo do Si, 

Ass:

Ne
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CONSoRctOP GIAOUBLICO DA RE
CIAI EXPANDIDÁ SUL-ES

SUL..,.. Ho

Fls:

EXPA NDIDA aD?35

Alhedo Chdves. Anchieta Guarapari. lconha. lt,apemdm, Mantaizes13.'t76 IGE ESPECÍ FICO PARA BLOMIA TROP rcALtS Novo

SEDE: Rua Marecha I Floria
TEL: (28)

no Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES _

R 10 18
13.177 I E ESPEc F co P RA CA
13.'t78 GE E

o 24
Õ PEC F Ico PARA N D DA LB CANS R$ 10 ,'í 813.179 IGE ESPEc F co 5

PARA CA R NE OE BO I 2 R$ 10 ,,í 813.'180 GE ESPEc F I o P RA CAR NE D R$ 10
13. 181 G E ES

E FRANGo F8 18
PEc co PAR R N E DE PORco F RS 10 1813.182 IG E ES PEc F co 26

PARA MoFo R$ 10 ,'í I13.183 G E FRAN o R$ 10 ,,Í 8
1 3 1 84 IG E LE TE R$ 10,18
1 3 ,|

85 I GE LE ITE DE CA R$ 10
1 3 1 86 I E

18
MO R o R$ 10 'Í8

1 3 1 87 GE oVO R$ 10
1 3 1 88 G

18
E PELo R$ 10 ,183 1 89 G E PoE RA E RA R$ 10,18

1 3 1 90 G E PoE I RA DO tV STICA R$ 10 18
1 3 1 I 'l

I GE ToTAL RS 10
1 3 1 oa M

18
U NoGLoB ULINA I G R$ 10 í8

1 3 1 I i\4 U NoG LoB UL N E G E R$ í3
1

,|
94 i\,,1 U

,CJ
NoGLoB UL I NA G GG R$ 11,55

1 3 1 95 N D I CE oE SATURA o DA T R 1'l
1 3 -l 96

RAN SFE R R INA 00
R S STRoN Lo D ES PESoU R$4

1 3 ,| ô7 LEUcoGRAMA R$1 82
1 3 1 98 LH ,|

20 P S LH R H R$ 3,00
1 3 1 99 L I PAS E R$ 9,87
1 200 L P IDES ToTAI S R
13.201

48
L P DoG RA R$2 04

1 3 202 L Io R$ 17,|
3 203 cH Do G U ER RE I Ro R$ 4,40

1 3 .204 GN s Io RS 11 00
1 3 205 GNE Io SoRo R$2 21
1 3 .206 MERc R o R$2 21
1 207 coL G co D RETo R8 2,24
1 3. 208 M cROALB U t\4 IN U R R$ 14 66
1 3 09 M ELoGRA R$8 93
1 3 2 1 0 MoNOTESTE R$6 37
13.211 UcOP RoTE N R$ 3,11
1 3 2 1 2 PA RAS IToL G co EP R$2 21
1 3 2 1 3 PARATO RM N o R$1 82
13.214 PA Rc IAL D E U R I N R$ 47 ,44't3.215 PESQ U SA DE ox U R US R$ 2,04
13.216 PESoU S DE P c ToS R$1 82
13.217 PESoU SA DE SAN G U E ocU LTO 1 82
13.218 POTASS Io NGU R$1 82
13.219 Po S o P S HD R$ 4,40
13.220 PRo ESTERoNA R 2,04
1 3 22 1 PRoLAcT I N R$ í3
1 3 222

75
PRoTE INA c R EATI RS 12

1 3 223 PRoTE N S B ENcE-JoNEs RS 3,11
1 3 224 PR

ESOU ISAoTE NAS TOT S R$2 24
1 3 225 PROTE N S ToTAI S aUo R$1
1 3 226 P

R 54
RoTE NAS TOTA S E FRA ES G LoB R$ 1,54

1 3 7 PRoTE N U R
U L NA

DE 24 HoRAS R$ 2,04
1 3 228 PR oTRo B INA coNTRoLE R$ 2,24,1

3 2 I PROVA DE T DADE RE U R$ 3,00
1 3 230 REA

TI
o Do LATEX R R$ 2,08

1 3 23 ,|
R EA PAR HcG RS 3,11

1 3 2 R ET U Loc Tos R$8 6413.233 ROT INA D E U R I N EAS R$ 3,0013.2U R U BEoLA I G R 4 07í3.235 R U BEoLA I G l\,,l R '18 88
SATU o DE TRANSFER R I N í91 3 236

R$4

3536- 2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOt_t3
cEP 29.230-ooo

36
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elenCONSÓRC/O PUBLICO DA REGIÃO EXPANDIDA S
.x' O96 e3

CIM EXPANDIDÁ SUI-ES
13.237

Alfredo Chaves, Anchiela GuaÍapaÍ|lccnha. ltapeniifir Marataizes p/rirra e R/o Noyo do s
SCHISTOSSOMOSE IGM R$ 6,31

Ass

13.238 S.DHEA R$ 14 42
13.239 s Dro SANGUE R$4 40
13.240 S Dto URINA R$2 04
13.241 SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 14,42
13.242 SWAB ANAL R$ 1.82
13.243 T3 LIVRE R$ 16 to
13.244 T3 TRIIODOTIRONINA,/ T3 TOTAL RS 10 45
13.245 T4 LIVRE 12,10R
13.246 T4 TIROXINA R$ 11,00
13.247 TEMPO DE COAGULA o-Tc R$ 3.00
13.248 TEI\4PO DE PROTROMBINA . TAP R$3 00
13.249 TEMPO DE SANGRAMENTO - TS R$3 00
'13.250 TEMPO TROMBOPLASTINA ATIVA - PTTK R$3 00
13.251 TESTE I[,4UNOLOG- P/ GRAVIDEZ 3,11R
13.252 TESTOSTERONA R$ 12,10
13.253 TESTOSTERONA LIVRE R$ 22
13.254 TGO - TRANSAMINASE OXALAC TICA R$3 96

TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA 3,96
13.256 TOXOPLASMOSE - IFI R$ 20,41
13.557 TOXOPLASMOSE IGG RS 20 41
'13.258 TOXOPLASI\,4OSE IGM R$ 20 41
13.259 TREPONEMA PALLIDUM PESQUISA R$ 5,54
13.260 TRICHOMONAS VAGINALIS PESOUISA RS 5,54
13.261 TRIGLICER DEOS R$3 86
13.262 TRYPANOSSO[/A CRUZI EMOAGLUTIN - HAITC R$ 11 00
I J.ZôJ TRYPANOSSOIVA CRUZI IMUNOFLUORESC NCIA 1't,00R
13.264 TRYPANOSSOI\,4A CRUZI ELISA R$ 10.18
13.265 TRYPANOSSOT,4A CRUZI ELISA R$ 11 00
'13.266 TRYPANOSSOMA CRUZI IGG QUT MUNOFL R$ 11 00
13.267 TSH - ULTRASENS VEL 12,65R
13.268 NGUEUR IA R$ 2,04
13.269 UR IAP SHD R$ 2,04
13.270 URINA 1" JATO R$4 07
13.271 VDRL RS3 11

VITAI\íINA 812 R$ 16,76
13.273 WALLER ROSE R$4 51

ANTIGENO PROST TICO ESPEC Ftco
PSA LIVRE/IOTAL R$ 23 10

R$ 23,10

13.275 SOROLOGIA PARA DENGUE IGG R$ 22,00
13.276 SOROLOGIA PARA DENGUE IGM R$ 33,00
13.276 PROTOMINA R$9 90
13.277 TROPONINA R$9 90
13.278 GASOI\4ETRIA R$3 06
13.279 GASOMETRIA EXERC cro crcLo-ERGoM TRICO R$ 3,06
13.280 GASOMETRIA OAL OLO.CAPILAROXIG NIO A 1OO DURANTE A DIFU R$3 06
13.281 G oS EM ITR HP Pco oP B2 I BR NAo To AS2 CEX SE oS Uo D IF Ic BT SE R$ 17 22

't4 ODONTOLOGIA
14.1 PLANT O ODONTOL GICO CLINICO 04 HORAS '150 00
14.2 PLANT O ODONTOL Grco cLtNtco 08 HoRAS 300 00
14.3 PLANT O ODONTOL Glco cLrNtco 12 HoRAS 450 00
14.4 PLANT O ODONTOL GICO ESPECIALIDADES 04 HORAS 198 00
14.5 LAP NT oo oD NToL IG Eco PS cE L DI EAD 08S oH SRA 385 00
14.6 PLANT ESCO O SUPERVISIONADA 04 HORAS 123 20
14.7 PLAN O ODONTO Gtco cL NICO 01 HORA 37,50
14.8 ODONTOL GICO ESPECIALIDAOES O1 HORAPLAN 48,'13
'15 PROCEOIMENTOS OTORRINOLARINGO tcos

15.'1 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NARIZ E OUVIDO 44 00
15.2 EPISTAXE HEI\,4ORRAG IA NASAL JO 96
15.3 TAMPONANTENTO ANTERIOR 86 90
15.4 TAI,,IPONAMENTO POSTERIOR 99 00

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3s36-2393 - cNPJ: 03.6s7.78410001-13

37

R

R

13.274

*



Proc. Ne oq65 aaa)
CONSORC/O PUBUCO D,A REGIAO EXPANDIDA SUL Íls: _ ._

Clitl EXPAND/DÁ SUI-ES Ass:

15.5
Alfredo chaves, Anchieta, Guarapar| tconha. ttapemiirn. Matataizes. piúÍna e Rio Novo ob si//

RETIRADA DE CERUME 6017
15.6 DEO LARINGOSCOPIA

LARINGOSCOPIA FIBRO C/ LAUDO
EXAME DE ToNTEIRA No RoL

15.7 60,50
15.8 55,00
15.9 100,00
'í6 PROCEOIMENTOS OFTALMO Grcos

VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA

TESTE DO OLHINHO'16.1
50,00

16.2 60,00
16.3 60,00
16.4 24,20

Uc R TE SN oN DL R IA PAQ IU EM ITR oP R o HL o

N o cS Po PE M NTE Do RE E IT N RPO Lo oH

CAMPO VISUAL

TESTE PROVOCATIVO DE GLAUC{I/A

MICROSCOPIA ESPECULAR
42,48

'16.6
44,00

16.7 ANGIOGRAFIA BILATERAL 165,00
16.8 CATARATA UNILATERAL 990,00
16.9 '165,00
16.10 GIO COM ALTO TRANSPLANTE

o MONOCULARFOTOCOAGULA O A LASER POR SES
PTER 660,00

16.1 1 RETINOGRAFIA COLORIDA POR OLHO I\4ONOCUtAR 34,85
16.12 TOPOGRAFIA BILATERAL 44,00
16.13 ULTRASSONOGRAFIA BIOM ICROSC PICA [/ONOCULAR 55,00
16.14 ULTRASSONOGRAFIA DIAGN ICA i/ONOCULAR 55,00

ECOBIOÀ4ETRIA POR OLHO 44,00
16.'16 ECOGRAFIA DE OLHO POR OLHO 45,25
16.17 PAM BILATERAL 22,00
16.18 172,50
'16.'19

224,44
17

YAG LASER POR OLHO
TOMOGRAFIA DE COER NCIA OPTICA
PROCEDIMENTOS URO GICOS

17.1 CISTOSCOPIA S/ BIOPSIA 275,00
17.2 FLUXOMETRIA 143,00
17.3 ESTUDO URODI MICO 275,00
17.4 VASECTOMIA 385,00
17 .5 BIOPSIA DE PR STATA S/ USG 198,00
17.6 BIOPSIA DE PR STATA C/ USG 825,00

CISTOSCOPIA C/ BIOPSIA 330,00
18 PROCEDIMENTOS PROCTO Gtcos

'18.1
88,00

18.2
RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEX VEL
RETOSSIGIVOIDOSCOPIA R GIDA
COLONOSCOPIA DEO
COLONOSCOPIA FIBRO

88,00
18.3 385,00
'18.4

242,00
1 8.5 PAS E DI\.4 SE No D oNAS NE ET LRA IA NE oD cS IP CA 70,00
18.6 o SN RT U NE ALT oD ES F Eo TO[/As o DE U Do E oN

ODEPR TESES DOINTRODU
DILÁTA

AGO
2'10,00

18.7 385,00
'1 8.8 INTRODU Do PE R STE SE GAST ODUR Do NE UC Lo No 700,00
18.9 280,00
í8.10

VARcES EL oR ES ED zI SE ED ES oAG SE oT G Eo UD Do NE o
LI D U ERA S CATI GOF E o5tEDO GO DE oU ED oN
TRAT El\4 NT Do HE oEM RAR G D ESTI

315,00
18.11 385,00
18.12 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON 350,00
18.13 245,00
18.14

ETR RADA D cE Ro oP ESTRAN DHO Eo F oG ES oT AGM Eo UD Do NE o
G RAST STo o IA EJ NU o TS Mo DOE N SC P CA

TANJI E o ED US SB cN IAS/ DE E TN N U tcMNSo a RTo cI D oErÍ oXB L/ETU cT
DESCOMPRES ocoL NIA POR COLONOSCOPIA

1.050,00
18.15 28't,55
18.16 350,00

455,00
'18.18

210,00
18.19

ER SS cE o ED EN Po LAS PS oR cU EOS c MTO I E DN cos IP CA
oP L EP (. oT I,I D cE Lo NI ED EP DN NE TENo D No U RE Do E PO L oP S
oP L EP oCT M Do
ED PoL oP S

TAMTRA E TN Do FE ST LAU E ENT Ro Uc T EASN IA NE Do cS P CA

PLANT TRA U M Ro PTO DE IA 1 H2 RAo DS U NR o

PLA
PLÁN
PLAN

TAC Io 2 oH SRA D RU N o ES UG DA-N EF RA SEX F E RA
co 21 oH SRA oN RTU oN ES UG DN FE RA EXS T EF
c Po DE TR 1 H2 RASo ID RU oN SEG NU D EF RA S TEX F IE RA

TAc Po DE TRIA 1 H2 RASo oN RTU No S GE NU D EF RA S XE EF RA

o

o

o
o

s
t\,1

l\il

M

D

D

D
D

PLANT
PLANT

E

105,00

280,00
í9

'19.1
'1.155,00

19.2 't.227,19
19.3 1.452.OO
19.4 1.537,08
19.5 2.041 ,88

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230-OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ: 03.657.784/OOOL-!3
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CONSÓRC/O PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL, e ú65c.N

Alfredo Chaves. Anch

CIM EXPAND/DÁ SUI-ES IIS:

lela. Guarapari. lconha. ltapenitin. l,trars12i2s5 prrinra e Rro 
^lcvc 

co $ls
19.6 PLANTÃO TRAUIúA ORTO PEDIA 12 HORAS NOTURNO 2.041 ,8819.7 PLAN o cN co D E E N FER G EM 1 2 H oRAS D U R No 164,45
19.8 PLAN CN co D E E N FE R GE 1 2 HoRAS N oTU R No 202,40
19.9 PLANT CNICO DE IMOBIL o oRTOP D CA 1 2 HoRAS D I U R No 182

19.10 PLANT o CNICO DE IMOBIL oRTO P D CA I 2 HoRAS N OTU R No 256 10
19.11 PLANT o T cN I co D E RAD I oLOG 1 2 HoRAS D U R N o 271 ,08't9.12 PLA T cN I co DE RAD oLoG 1 2 HoRAS NoTU R No 379,52
19.13 PLAN o EN FER IVIA GE ,| 2 HoRAS D U RNA 288,42
't9.14 PLAN o E N FER E t\.4 1 2 HoRAS NoTU R N o 403 79
19.'15 P LAN T o CoN D UToR SoCoR R I ST I 2 HoRAS D U R N o 132 00'19.16 PLANT o CoN D UToR socoR R ST 1 HoRAS D U R N o 165 00
19.'t7 PLANT o D E FARMAc UT co 1 2H D U R No/NoTU R No 250,87
19.18 PLA o B I o D co 1 2 H D I U R No/NoTU R N o 237,17
19.19 PLAN o UX LIAR DE SAU D E B U CAL 1 2H D U R N otNoTU R No 110 00
19.20 PLAN SS STE NTE soc L 1 2H I U R No/NoTU R N o 270 05
19.21 PLANT M D I co 1 2 HoRAS D U R No DO/DOMINGO 1.386 00
19.22 PLANT o D I co I 2 HoRAS NOTU R No BADotDOM N o 1.472,63
19.23 PLANT o t\4 D co 1 H oRAS D U R N o SoB R E SO 462,O0't9.24 PLA o M D co 1 2 HoR S NoTUR No SoBRE o 490 88
19.25 PLAN o D co 1 2 H oRAS D U R No SoB R E I So DO/DOIMINGO
19.26 PLANT M D I co 1 2 HoRAS NoTU R No SO B RE So BA DO/DoM N o 589 05
19.27 PLANT OM DICO 08 HORAS DIURNO 770,OO
19.28 PLANT o D co Url HoRAS D I U R No 577,50
19.29 PLANT otV DICO 04 HORAS OIURNO 385 00
19.30 P LA o M D co 08 HoRAS D U R No ESTRA G I DA SAU F I L R 943 25
19.31 PLAN OM DICO 01 HORA DIURNO 96 25
19.32 PLAN o D co 0 1 HoRA NOTU R No 102 26
19.33 PLAN o t\,4 D co 0 1 H oRA D U R No BADO/DO M N G o 1'15,50
19.34 PLANT o M D co 0 1 HoRA NoTU R N o S BADo/DoM I N Go 122 73
19.36 PLANT o TRA U oRToPED I 08 HoRAS D I U RNO 1.361
19.37 PLANTÃo T cN I co D E ENFE R G EM 08 HoRAS D U R No 109,63
19.38 P LA o T cN I L-o DE EN FE R EM 06 HoRAS D U R NO 82 23
19.39 PLAN o cN Ico DE EN FERMAGE o4 HoRAS D U RNo 54 82
19.40 PLAN cN co D E tVoB I L o oRToP D CA 04 HoRAS D I U R No 12't,95
19.41 PLAN o EN ER EM 08 HoRAS D I U RNO '192,28
19.42 PLANT o EN F E R GEM 06 HoRAS D U R No 144 21'19.43 PLANT o E N FERM G E tV 04 HORAS D U R No 96 14
19.44 PLA o F R c UT co 08 H oRAS I U RNo/NoTUR No 167 24
19.45 PLA B Io t\4 D co 08 HoRAS D U R No I U R N o/NoTUR N o 158,1 í
19.46 PLAN o UX L R D E SA U DE BUCAL 08 HoRAS D I U R N o 73,33
19.47 P LANT o ASS TENTE Soc IAL 08 HoRA D U R N o 180 03'19.48 PLANT o N UTR c oN ST 04 HoRAS D U R No 175 00
19.49 PLANT OEN FERMAGEM 01 HORA DIURNO 24,04
19.50 PLANT o EN E RMAG EM 0 1 HoRA NoTU R N o 33,65
19.51 PLA o T cN Ico EM E N F ERMAG EM 0 1 HoRA D U R N o '13 70
19.52 PLAN o cN co E l\,4 ENFERMAG E 0 1 HoRA N oTU R No 16 87'19.53 PLAN B oM D I co 0 1 HoRA D U R NotN oTU R No lô 17
19.54 PLANT o F R c UT co 0 1 H oRA D U R N o/NoTU R N o 20,91
19.55 PLANT o cN Ico E t4 RAD oLoG IA 0 1 HoRA D U R N o )2 59
19.56 PLANT o T cN co EM RAD oLOG I 0 ,|

HoRA NOTU R No 31 63
19.57 PLA OT CNICO EÀ4 IMOBIL ORTOP DICA 01 HORA DIURNO 15,24
19.58 PLAN cN co E M I t\4oB LIZA o oRToP D c 0 1 HoRA NoTU R N o 21 37
19.59 PLAN coN DUToR-SocoRR 0 1 HoRA D U R No 11,00
19.60 P LANT o coN D UToR-SocoRR STA 0 1 HoR N OTU R N o
19.6'1 PLANT o AS S I STENTE SO c IA L 0 1 H oRA D U RNO /NoTU R N o 22,50
19.63 PLANT o UX L IAR D E SAU D E BU L 0 1 HoRA D U R No/NoTU R No 9,17
19.65 PLA o TRAU oRToP E D 0 1 HoRA D U R No/NoTU R No 170,15
19.69 PLAN o N UTR Ic I oN STA 0 1 HoRA D I U R N o 43 75
19.70 PLANT o B ooU co 04 H oRAS D U R No 120 00
19.71 PLANT o B I ooU M co 08 HoRAS D U R No 245 00

LA o F R c UT I Co 06 H oRAS D I U R N o/NoTU R No19.72 P 125 43
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CONSÓRC/O PUBLICO DA RE
CIM EXPAND/DÁ SUI-ES l,ssl

et.

o
i, lconha. llapetnnm. 

^/larataizes 

ptúna e Ria ltovo cla S1.tt

RAS DIURNO/NOTURNO

GIAO EXPANDIDÁS ..N' oq6ble&.3

19.72
Alfredo Chaves. Anchiela. GuaÊp

PLANTÃO ASSISTENTE SOCIAL 04 H 90 02'Í9.73 o VEL TLANP T Mo D C 21 oH RAS RE oSP N cNtco 1.295,91
19.74 o ESPON VEL cNlcoLAP NT Eo FN RE M EG I 2 H RAS 386,23
19.75 ICO 04 HORAS DIURNOPLA DOM BADO/DOMINGO 462 00'19.76 PLAN DICO 06 HORAS DIURNO BADO/DOMINGO 693 00
19.77 U DO/DOMINGOLANP T Mo ID oc H08 RASo D R oN 924 00
19.78 PLANTÃO TÉ O ORTOPÉ DICA 08 HORAS DÍURNOCNICO DE IMOBILIZA 121 ,92'19.79 PLANTÃO TÉ O ORTOPÉ DICA 06 HORAS DIURNOcNtco DE tMoEtLtZA
19.80 NTÃO ZAçÃOLAP T Nc cI Do E Mo JB LI RTo OP ÍD CA 170,96

NÍÃO E ZAÇÃO ELAP T ICN Dco E oM IB LI RIOo P ID 0CA H6 RASo o1N RU N o 128,22
19.82 É ( NA)LAP TN o M D co DPE I 1TRA H2 RASo ID RU oN F N DAL sE ME 1.694,00
19.83 Ã É (P LANT Mo D CO DPE I 1TRA H2 RASo F N DL 5EE ANM 1.765.00
19.84 Ão E (P tANT M 0 co EP ID T 0RA H8 RAo DS UI NR o F DNAL sE ME N 1.129,33
19.85 Ão E 0LANTP M D Ico EP ID TRA H8 Ro NA5 To RU N o NFI L sDÊ E 1.'176,67
19.86 Ão E IATP LANT M D I co EP D R 0 H6 Ro DAS UI NR Fo N DL SEE MAN 847,00
19.87 NTÃO ( )

IATRALAP M ID oC EP D 06 oH NRAS OT RU N o IF NAL s ME N 882,50
19.88 NTÃO E (

)
LAP M ID oc EP D TRA H04 o DRAS RU oN F NI DAL E 5 ME NA 564,67

19.89 É ( )
P LA TN o [,,1 ID PEco D T 04RA HoRAS F NI t ED MANASE 588,33

19.90 Ão E ( )
P LANT l\il 0 I co EP D T 0RA H1 RASo F NAI DI 5EE M N 141 17

19.91 prarurÃo rrrÉotco peoutnn o1 HORAS NOTURNO FINAL DE SEMANA 147,08
19.92 Ão E EIATRLAP NT l\4 ID oc EP D H08 RASo D RU oN USEG DAN F RAI sEXT EIF 968.00
19.93 NIÃO É ( XTAP M ID oc P E D TRA H08 oRA5 OTUN NR o Es UG DA-FN IE RA Es tÉ 1 .024,72
19.94 E ( SEXTA-FP TN o M ID oc P E ID TRA H06 o RAS ID RU oN s GE NU FEDA- RAI E 726,00
'19.95 Ã E { EXT )

P LANT t\4o D I CO Ê ID T 0RA H6 RAo s s GE NU FDA IE RA s E RA 768,54
Ão E ( GLANT M D Ico EP ID T 04RA RoH AS ID RU oN sE N DU E RI sEXT FE RA 484,00

19.97 Ão E (IATP LA NT M ID PCO DE R Ho4 Ro NAS To RNU o GSE NU FEDA. RAI SEXT E I 512,36
19.98 NTÃo E ( SEXT )

ATRALAP M ID oc EP ID 10 H o 0RAS UI oRN SE UG DN F IE RA IE R

19.99 Ã OTUATRALAP TN o M ID oc EP ID 10 oH NRA5 R No Es UG DN .F
IE R sEXT EF RAl 128,09

20 EXAM ES LABORAToRIAIs PRoNTO ATEN D ENTo 24HI M
20.1 ACETIL COLINESTERASE R$8 10
20.2 CIDO F Ltco R$ 40,70
20.3 IDO HIPURICO NA URINA R$ 4,91
20.4 crDo Ttco R$ 16,50
20.5 IDO METIL HIPURICO R$4 49
20.6 tDo URICO SANGUE R$4 07
20.7 ALBUtvlINA R$7
20.8 ALDOLASE 8,10R
20.9 AI\4ILÂSE ERICA R$ 8,80
20.10 AMILASE URIN R$4 95
20.1'l ANCA R$4 95
20.12 ANTI _ HBC HBC - IGG R 31,90
20.13 ANTI - HBC HBC - lcr\í R$ 35,20
20.14 ANTI - HBE R$ 40 81
20.15 ANTI - HBS R$ 40 81
20.16 ANTI - TIREOGLOBULINÀ RS 37 75
20.17 ANTIBIOGRAMA GERA R$ 10.96
20.18 ANTICOR PO ANTI TPO MICROSSONAL RS 41 36
20.19 ANTICORPO ANTI-HtV VlR. t+ R$ 21 34
20.20 TIcoR PO N U cLEAR ESN TN 16,72R
20.21 ANTIcoRPO S NT I PLAoU S I GG G l\,4ET R$ 23.43
20.22 ANTICORPOS ANTI-RUB OLA IGG ELI R$ 37 75
20.23 ANT I o ANT U M LISAPOR S B LAo R$ 37,75
20.24 ANTIESTREPTOLISINA'O' ASO - AEO R$ 6,23

ANT GENO AUSTRALIA HBSAG R$ 34 85
20.26 AN GEN o CA Rc I NoE l\,ll oG N I co cEARB R$ 29 37
20.27 ANTI G E N o PRos T o ESPEc F I co PSI R$ 43 56
20.28 ASLO R$6 3
20.29 UTo NT coR PO S NT I c RD Io I N I GGLI P R$ 22 00
20.30 UTo- NT coRPos NTI c R D oL I P I N I G t\4I R$ 22 00
20.31 BAAR R$ 12,39

SEDE: Rua Marechal Floriano peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230_0OO
TEL: (28) 3536-2393 - CN pJ: 03.657.78 4/OOO!-L3
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CONSÓRC/O PUBLICO DA REGIÃO EXPANDIDA SUltroc. ruc 096 apel

CIM EXPAND/DÁ SUI-ES
Alreda Chaves h)chiela Guanpàti tcanita llapenir n I'latdlazes p/rir)a e Âic lvoyo (/ú S|

ls:

Ass: 

-,20.32 BAAR PESOUI 12,39
20.33 B ET E RADJI oL 1 B7 TE E TRAS D Lo SE RT Go IN o R$ 22.33
20.34 BETA HCG - SUD-UNIDADE R$ 18,88
20.35 BETA HCG QUANTITATIVO - H R$ 17 ,27
20.36 BILIRRUBINAS TOTAL FRA OES R$ 4.42
20.37 BLASTOIVICOSE RS 9,02
20.38 BRUCELOSE R$ 6,23
20.39 cA 125 R$ 17,60
20.40 cA 19/9 RS 17.86
20.41 R$ 4,07
20.42 LCtO URINAc R$ 4,07
20.43 cÁLcro roNizAio R$ 7 ,72
20.44 CAPAçIDADE LIVRE DE LIGAÇÁO DE FERRO R$ 4,42
20.45 R§ 4,42
20.16 R$ 38,57
20.47 PESQUIc LULAS L,E R$ 9,04
20.48 cH 50 R$ 20.35
20.49 R$ 22,00
20.50 CHLAIVIYDIA TRACHOI\4ATIS _ IMUN. INDIRETA R$ 22.00
20.51 CICLOSPORINA R$ 128,94
20.52 CITOLOGIA MAMÁRIA R$ 22,00
20.53 CITOLOGIA ONCÓTICA R$ 23,43
20.54 CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 30,80

CITOMEGALoVIRUS IGM R$ 35,20
20.56 CITOMETRIA R$ 4,'16
20.57 CLASSIFICA ÇÃo SANGUíNEA - FAToR RH RS 3.01
20.58 CLEARENCE DE CREATININA R$ 1r,00

CLONAZEPAN R$ 22,00
20.60 CLORETO R$ 4,07
20.ô1 CLORETO rouoR) R$ 4,07
20.62 COAGULOGRA[/A TAP, PTTK R$ 12,74
20.63 R$ 12,74
20.64 COBRE R$ 23,10
20.65 COLESTEROL R$ 4,07
20.66 COLESTEROL. HDL R$ 7 ,72
2.67 COLESTEROL . LDL R$ 7 ,72

20.68 COLESTEROL - VLDL R$ 7,72
20.69 COLESTEROL ESTERIFICADO R$ 4,42
20.70 COLINESTERASÊ R$ 10,67
20.71 coLPoctToLÓGrco (PREVE NTrVO) R$ 33,00
20.72 COMPLEI\,IENTO C3 R$ 37,75
20.73 COMPLEMENTO-ÉRrcO C4 R$ 37,75
20.74 CONTAGEI\,4 DE PLAQUETAS R$ 6,01
20.75 R$ 6,01
20.76 COOMBS INDIRETO R$ 6,01
20.77 coRJrsoL (DoSAGEM) R$ 14,74
20.78 CREATININA (SANGUE) R$ 4,07
20.79 R$ 8,10
20.80 CREATINOFOSFOQUINASE - CPK - CK TOTAL R$ 8,10
20.81 cREAr NoFosFoo u t NÀSETRÀçÃo MB _ CPKMB R$ 8,10
20.82 CULTURA (GERAL) R$ 12,36
20.83 CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICA ÇÃo R$ 12,36
20.84 CULTURA DE URINA + ANTIBIOGRAMA R$ '14,30
20.85 CULTURA FEZES R$ 12,36
20.86 CULTURA PARA BK R$ 12,36
20.87 CULTURA PARA FUNGOS R$ 9,22
20.88 CURVA GLIcÊN4IcA RS 22,00
20.89 CURVA GLIC MICA 5 DOSAGENS RS 14,41
20.90 DEHIDROTESTOSTERONA R$ 19,80
20.91 DESIDROGENASE CTICA _ L,D.H SANGUE R$ 8,10
20.92 DIGOXINA DOSAGEM R$ 19,73

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/Es - CEP 29.230-000
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ : 03.657.784/OOOL-73

cALcro (SANGUE)

CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇÃO DE FERRO
CARBAI\4AZEPINA

CHAGAS

COAGULOGRAIV1A TS, TC, TAP, PTTK

COOMBS DIRETO

CREATINO FOSFOQUINASE MB - CKI\48

4t
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CONSORC/O PIJBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL , o%51eaa3PÍoc. N

20.93

CIM EXPANDIDÁ SUL-ES
Alhedo Cltaves Anchiela Guaap,)t! tca ha. tapenirim. l\lat;)tatjzes. p n)a e Riô t,lav

DOSAGEM FRUTOSE

tls: 

-Ass:

R$ 4,42

tÍa't4'

20.94 ESQUISADREPAN crTos
6,01R20.95 ELETR Fo Ro SE DEE EH oM L Bo NAI

R 2020.96 o G oLE TE R Fo ESR DE HE ME o oL B N P CTR R$ 11 9020.97 LE ETR Fo Ro ES DE PE oR ITE NAS R$ 35 2020.98 EOSINOFILOS PESQUI R$3 6320.100 ERITROGRAI\4A
6,0120.101 S oTARE oR TNA So Do EM B IL MS o 8,1420.102 ESPERMOGRAMA

R$ 21 3420.103 ESTRADIOL
R$ 24 2020.104 ESTRIOL SANGU
R$ 35,4220.105 ESTRONA
R$ 28,8220.106 EXAME A FRESCO

o, to20.107 F RTO NT I UN Lc EAR OTR N I U oN LF oU R E cS NE TE F N RS 37 7520.108 FATOR REUI\,4AT IDE R$6 2320.109 FATOR RH 'D" R$3 0120.110 FENOBARBITAL
R$ 34 4320.111 FERRITINA

34,3020.112 FERRITINA S RICA R$7 7220.113 FERRO SERICO
R$ 11 8820.114 FEZES COM MIF R$3 ÔJ

20.115 FIBRINOG Nto R$ 10,1220.116 FOSFATASE CIDA PROST TICA R$ 4,42
20.117 FOSFATASE ALCALINA

RS 4,4220.118 SFORO SANGUEF R$4 0720.119 FRUTOSAI\,4INA R$4 4220.120 FTA - ABS
RS 22 0020.121 FTA - ABS G[/ 22,00

20.122 GAMA - GLUTAMILT. GAMA GT R$9 9020.123 GASOMETRIA R$6 1220.'t23 1 oHG oH MR No I oD Rc SE I M E TN o R 55,0020.124 GLICEMIA O,I H AP S sOG DEXTROSOL RS 4,0720.125 GLICEMIA HAP S sOG DEXTROSOL R$ 4,07
20.126 GLICEMIA S 75G DEXTROSO2H AP R$ 2020.'t27 GLICEMIA 16 HORAS R$4 0720.128 GLICEMIA A S 7OG DE DEXTROSOL R$ 4,0720.129 GLICOSE Q- PLEURALL

R$ 4,07
20.'130 GLICOSE IQUOR R$4 07
20.131 GLICOSE SANGUE R$4 0720.132 co SoLIG SE P 7S D5G TREX o L R$4 07

20.133 GLICOSE JEJUI\4 R$ 4,0720.134 GLICOSE S JANTAR R$ 4,07
20.135 S PRANDIALGLICOSE P R$5 81
20.136 GLICOSE PR JANTAR R$4 0720.137 GRAM GERAL

R$ 6,16
20.138 G G cENTRA Dl\,4 E To N o R UF GAD R$6 It)20.139 GRUPO SANGUINE o R$6 0120.140 HCV

R$ 55,0020.141 HCV - tct\,4
R$ 40 8120.142 H E I\,IAT CRITO R$3 3720.143 HEMOCULTURA
R$ 25,2820.144 HE[4OGLOBINA
R$ 3,3720.145 EH GMO oL IB N LG cI So LA LDÁ,/G cI Ho t\,rE Go oL IB ,|NA-A C 6'1,69R20.'t46 HE[,llOG RAMA + P1qqg5145 9,04R20.147 HEMOSSEDIMENTA - VHS R$ 6,0120.148 ATITE ANTI HAV IGGHEP

R$ 40.0420.149 ATITE ANTI HAV IGIVIHEP
R$ 50,60

20.'150 HEPATITE ANTI HCV R$ 70 4020.151 HEPATITE B HBE AG R$ 39 3820.152 ERPES ZOSTER IGi,4H
R$ 37,7520.153 HERPES IGG
R$ 37.75

SEDE: Rua Marecha I Floriano Peixoto,453, Alvorada, Anchieta/Es - CEp 29.230_OOO
TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.657.78 4/OOOr-t3
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CONSORC/O PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA ,.N' ffi^la,Aa)SUL
CIAI EXPANDIDÁ SUI-ES tls:_

Alhedo Chaves
HISTOPATOLÓGICO

Anchieta, Guarapai. tconha. ltapemtim. ilarataizes. piúma e Rio Novo do {ãsl20.154
R$ 55 0020.155 HISTOPATOL GICO 2 PE
R$ 83 OU20.156 HISTOPATOL GICO 3 PE

R$ 112 2020.157 HISTOPATO GICO 4 PE s R$ 140.8020.158 oH R oG NADo oTR F NA c Ro oI IN CA 18,8820.'159 HoR oF L Uc oL SE TU LANU T H R$ 22,0020.'t60 oH t4R No oI oD Rc SE Ic EM TN o R$ 26 4020.161 ooH MR N oI UTL E IZANN TE LH R$ 21 9620.162 HTLV2
R$ 40,8120.163 CAROIGE
R$ 20.3520.164 IGE CACAU

20,3520.165 IGE CARNE DE VACÃ
RS 20 3520.'166 IGE CLARA
RS 20 3520.167 IGE CORANTE VERMELHO
R$ 20,3520.'168 HAGI DE ER M oT P oG DI SE FAR NAEI R 20,3520.169 o S SGI DE RE T PH oG DI E TP RE No Y S UN S R$ 20,3520.170 IGE ESPEC ROFICO PARA
RS 2020.171 cG EE PS E IF oc P RA FL LA Tc LOA UB I NA R$ 20 3520.172 S o 1G EE P cE Ic ARAP MEN oD I 20,3520.'t73 cGE E PS UE IF o ARAP VE RS 20,3520.174 cG E E PS E IF o P BARA NANA 9F 2 R$ 20,3520.175 c RAGI ESE EP F cI Po TBARA 1 R$ 20 3520.176 GI EE PS E IF oc P BRA oL IAl\4 oTR IP CALI S R$ 2020.177 co F24GI E E PS UE IF ARAP CA R$ 2020.178 IGE ESPEC DIDAFICO PARA ICANS R 20,3520.'179 GI EE PS CE IF oc P CARRA EN ED IBO F2 R$ 2020.180 S RANG 83GI EE P cE IF oc P cRA AR N DE FE o R$ 20 3520.181 c oGI E E PS cE IF o ARAP c NR DE PE R oc R$ 20,3520.182 IGE ESPEC FICO PARA MOFO R$ 2020.'183 IGE FRANGO
R$ 2020.184 IGE LEITE
R$ 2020.185 IGE LEITE DE VACÀ
R$ 2020.186 IGE MORFO

20,35R
20.'187 IGE OVO

RS 2020.188 IGE PELO
R$ 20 J520.189 IGE POEIRA CASEIRA
R$ 20,3s20.'190 IGE POEIRA DOM lcA
R 20,3520.191 IGE TOTAL
R$ 20 3520.'t92 IMUNOGLOBULINA "A' IGA R$ 27 0620.193 IMUNOG LOBULINA "E' IGE
RS 23 '10

20.194 Bt\.4I NU LOOG UL NA I R$ 22,0020.195 NDICE DE SATURA O DA TRANSFERRINA R$e 0620.'196 STR ESRVASLA No G oL DI SE P Uo SA R$3 6320.197 LEUCOGRAIVA
6,0120.198 LH 120' S LHRH R$ '19,73

20.199 LIPASE
R$4 9520.200 LIPIDES TOTAIS R$4 0720.201 LIPIDOGRAIVA

R 34,4320.202 Tto
R$8 8020.203 HADO GUERREIROMAC

R$ 22 0020.204 MAGN slo
R$4 4220.205 I\4AGNESIO SORO

4,4220.206 MERC URIO
R 4 4920.207 GICO DIRETOt\,4tcoL

R$ 2920.208 MICROALBUI\,4INUR IA
17,86R20.209 MIELOGRAMA
12,74R20.210 MONOTESTE

R$ 6,2320.211 MUCOPROTE NAS R$4 220.212 PARASITOL ICO - EPF R$3 6320.213 PARATORM Nto
R$ 94 8920.214 PARCIAL DE URIÀIA R$4 07

SEDE: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-ooo
TEL: (28) 3536-2393 - CNpJ : 03.657.78 4/ OOOI-1.3

43

-{-



co/vsóRCIO PUBLIco DA REGtAo
CIAI EXPA NDIDA SIJL-ES

NDIDA s
20.215 PESOUI SA DE OXIURU

: Rua Marechal Flori

Alfredo Chaves An
S

uat a pari. lcon ha, ltapenirin. M ara taizes. piúmà e Rto Novo t

.Ne o 5 aneS

R$3 ,63

chieta G Fls:

io srâss:

ano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - cEP 29.230_oo0

20.216
20.211
20.218

PE USQ SA DE P c ToS

Rs3 OJ
20.2.19

PE oU DSA E SA GN EU ocULTo
R$3 OJ

20.220

POTA sS o N U

R I 80
20.221

HDPO S o P

R 4 07
20.222

PRo E§l RE No

R 72$ 0
20.223

PROLA NA

R 2$ 4 64
20.224

PROTE NA c R EAT

R$6 23

PR To E NAS BENc JoNES ES Ua SA
20.225 Rs4 49

TAPR To E NAS To S

20.226 R$3 08
20.227

IQUORTA'PRoTE N To S

R 3 08
20.228

TAPRO NTE s oT S E RA SE GL Bo LU N

R$4 07
RP oTE N URA ED 24 HORAS

20.229 4R$ 49
PRoTR Mo B NA coN oTR EL

20.230 R$6 0'í
20.23.1

TICA
OVAPR DE TI D D RE UE

REA R 4 16
20.232

R o Do LATEX

R$6 23
20.23i

o P RA HcG

R 1$ 7 72

R cU Loc ToS

20.2U R$6 ,0'r

TIRO NA D UE R NA EAS

20.235 R$8 14

R UBEoLA GG

20.236 SATURA RS 37 75

UR BEoLA G [4

20.237 R$ 38 50
Do TE NRA FS ER R NA

20.238 R$9 06
ScH STos os OSE GM

20.239 R $ 21 OJ

DS- HEA

20.240 R 2$ I 84

S D o SAN G U

20.241 R$8 ,80
S D o U R

20.242 R 4 07
sULF TO DE DEH D R Eo PIA DN oR STERoNA

20.243 R$ 28 84
SWA B ANAL

20.244 R$3 ,63

T3 L RE

20.245 R $ 32 32
TAL

T3 TR Do To RoN N T3 oT

20.246 R$ 20 90
T4 L EVR

20.247 R$ 24 20
T4 T ROX N

20.248 RS 22 00
o-TCTE l\,4 Po ED cOAG ULA

20.249 R$6 01TA
MTE oP DE PRoTR Mo B NA P

20.250 R$6 01

TEMP Do SAN GRAM ENTO TS

20.251 R$6 ,0'Í
ET MPO TRoMBoPLASTI NA T PTTK

20.252 R$ 6,01
STE TE UM NOLoG P GRA DEZ

20.255 R 6 23
TE SToSTERoNA

20.2U R$ 24 ,20

TE oST STERoNA RLIV E

20.255 R 45 1 0TICA
TG To RANSA NAS E oXA LA

20.256 R$7 o,
TGP T NRA SAM sNA PE R U c

20.557 R$7 92
TOxoPLAS MoSE F

20.258 R$ 40 81

ToXoPLAS oM SE

20.259 40,81R
To oX PLASMO S E

20.260 R$ 840 1

RT PE No ME P DALLI Í\,'lU EP SoU

20.26.1 R$ 11 09
VAGTR cHo oNAS NAL s PESQ U

20.262 R$ 11 09
TR L c RE DEOS

YTR P oN S§oMA cR UZ EM GOA UTL N20.263 R 7o HA Tc
20.2u ?2,00R

RT YP NoSSoMA cR UZ M NU Fo LUoR ESc Nc
20.265 R ,.> 00

RT PANo o cR Uz LE SA

20.266 R 2$ 0 35
TRYPAN So oS cR Uzt EL SA

20.267 R$ 22 00
YPATR N so oS À/Í cR zU GG Ua T MU N Fo L

20.268 R$ 22 00
TSH U L ETRAS SN VE L

20.269 R$ 25 30
U R IA SA GN EU

20.270 4 07
HDUR IAP

20.271 R$4 07
U R N J To

20.272 R$8 14
VDRI

20.273 R 6 23
TA M NA B 2

20.274 R .,J 35
EL R R Eos

20.275 R 9 02
ANTI ENo PRoS T oc SE PEc co PSA L RENoTAL

46,20
SO RoLOG PARA DEN GUE GG

44,00

SEDE

TEt: (28) 3s36-2393 - CNPJ: 03.657.78410001 -13
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CONSORC/O PUBUCO DA REGIAO EXPANDIDA SLt".c. Ne 0q6

20.276

CIM EXPANDIDA SUL-ES
Alfíeda Chaves Aüchieta. GLtaralai lcauha ilapeti!íllt f,4aÊlazrs prirra ê R/o Nol

SOROLOGIA PARA DENGUE IGM

Fls:

Ass:

t+

R$ 66 00
20.277 PROTOMINA R$ 19 80
20.278 TROPONINA 19,80
20.279 GASOMETRIA RS6 12
20.280 GASOÀiIETRIA S EXERC cto crcLo-ERGOM TRICO R$6 12

GASOIVETRIA (A NIO A 'IOO DURANTE A DIFÚ oLo-cAPtLAR)OALS OXIG R$ 6,12
20.282 ( 02 (EX SS )NATot4 TE IR HP cP P Bo2 cI R oB o cE oo DU I Ic T BAS E R$ 34

21.3 ÇIB oLI ID E IST EXP oL RA Do E BIAS L I ER s 3.840,00
21 .4 BIOPSIAHEPATICA GUIADA POR US 600,00
21.5 RENAGEI\,1 BILIAR EXTERNA GUIADA POR USD '1.600,00
21.6 BILICAU EPIGASTRICA / INGUINAL UNILATERALH RNIA UI\4 1.600,00
21.7 A INGUINAL BILATERALOU INCISIONALHERNI

2.000,00
21.8 RECONSTRU O DE TRANSITO / FECHAMENTO DE COLOSTOMIA 3.200,00
21.9 GASTROSTOMIA / JEJU NOSTOMIA / CISTOSTOMIA CIRURGICA 1.200.00

c IRURGIA PARA DOENÇA DO REFLUXO POR DEO 2.880,00
21 .11 APENDIC ECTOM IA CONVENC IONÀT 1.600,00
21.12 APENDICECTOMIA POR VIDEO 'l.920.00
21.13 CISTO PILONIDALCOM OU SEM RETALHO '1.200,00
21.14 TRAMAI\,4ENTO PARA HIDROCELE 1.600,00
21.'.|5 TRAQUEOSTOMIA 1.200,00
21.16 POSTECTOMIA / POSTOPLASTIA' FIMOSE" 960,00

DRENAGEM DE T RAX 800,00

21 .18
ANEXECTOT\4tA / OOFOROpLASTTA ( CtS IO)LIGADURA TU RIA'TODEO
TROMPAS'

21 .19
oMrA / ooFoRoPLASTtA ( CTSTO DE OV IO)LIGADURA TU IAANEXECT

TRO[/PAS" POR VÍDEO 2.000,00

21.20 HISTERECTOMIA 2.000,00
21.21 TIREOIDECTOMIAPARCIAL 2.000,00
21 .22 TI REO I DECTO I\,4 IA TOTAL 2.400,00
21.23 EXERESE DE NODULO Rro 800,00
21 .24 RETOSIGMODECTOMIÁ,/ COLECTOMIA DIREITA 4.000,00
2',t.25 ESPLENECTOI\,4IACONVENC IONAL 2.240,O0
21.26
21.27
21.28
2't.29
21 .30

EXERESE DE TUMOR DE PARTES MOLES
EXERESE DE NEOPLASIA DE PELE NÁO I4ELANOMA
EXERESE DE NEOPLASIA DE PELE MELANOMA
PEQUENA CIRURGIA CORRETORA DE DEFORMIDADES

ESPLENECTOMIA POR V DEO 2.800,00
150,00
150,00
300,00
'150,00

20.281

21.'t0

21.17

1.520.00

+
SEDE: Rua Marechal Florlano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES - CEp 29.230-OOO

TEL: (28) 3536-2393 - CNPJ: 03.6s7.78 4looo1,-t3
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