CONSORCIO PUBLICO DA REGIAQ EXPANDIDA SUL
CIM EXPANDIDA SUL-ES

Alfredo Chaves, Anchieta, Guarapari, Iconha, Itapemirim, Marataizes, Piima e Rio Novo do Sul

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

N.° 001/2023

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL — CIMEXPANDIDA SUL, no uso legal
de suas atribuicdes estatutarias, de acordo com as disposi¢gdes constantes na Lei n® 8.666/93 e
alteragdes, na Lei n° 8080/90, bem como na Lei n° 11.107/2005 e demais legislagdes pertinentes,
torna publica o processo n°® 965/2023 para realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTODE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE ATENGCAO A SAUDE, nos termos das condigbes
estabelecidas neste edital.

O RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO ACONTECERA NO
PERIODO DE: 02/05/2023 AO DIA 02/05/2024

LOCAL: Rua Marechal Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES — CEP 29.230-000
HORARIO: de segunda a sexta-feira, das 09h00min as 16h00min.

1. DO OBJETO

O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
da area de saude para prestacado de servigos complementares de atencao a saude, de forma a
atender as necessidades dos Entes Consorciados ao CIM Expandida Sul, observados os
requisitos, valores e especificagbes descritos neste instrumento.

1.1. O CIM EXPANDIDA SUL nao esta obrigado a contratar o objeto deste Edital.

1.2. O processo de credenciamento obedecera as condi¢des estabelecidas neste edital.

1.3. Os servigos que vierem a ser contratados serao remunerados, pelos valores unitarios
constantes na Tabela de Procedimentos do CIM Expandida Sul.

2 - DA IMPUGNAGCAO E DAS CONDIGOES DA PARTICIPACAO

2.1.1 Podera impugnar o presente ato convocatorio, qualquer cidadao em até 05 (cinco) dias uteis
antes da data fixada para o recebimento da documentagao.

2.1.1. Qualquer impugnagao devera ser encaminhada por escrito a Comissao de Credenciamento
do CIM EXPANDIDA SUL.

2.1.2A apresentacdo de impugnacdo, apdés o prazo estipulado no subitem anterior, nao
caracterizara como tal, recebendo tratamento como mera informacéo.
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Poderao participar deste edital as pessoas juridicas que:

2.2. Tenham disponibilidade para executar a prestagao de servigos de saude em unidades da rede
de saude dos entes consorciados.

2.3. Preencham todos os requisitos deste Edital.
Nao poderao participar no Credenciamento:

2.4. Os interessados que estejam cumprindo a suspensao temporaria de participacdo em licitacao
e impedimento de contratar com o CIM EXPANDIDA SUL E OS ENTES CONSORCIADOS, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

2.4.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou
em liquidagao;

2.4.2. Que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgao da Administracdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgao que o praticou, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicéo;

2.4.3. Que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si;

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

2.4.5. Os anteriormente descredenciados pelo CIMEXPANDIDA SUL por descumprimento de
clausulas contratuais ou irregularidades na execugéo dos servigos prestados;

3 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

3.1 - Os documentos necessarios a habilitacao deverao ser apresentados em original, ou qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente, salvo aqueles emitidos via internet, que
ficarao sujeitos a analise de sua autenticidade.

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

4 - DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Os interessados em participar do credenciamento deverdo apresentar a documentagdo em
envelope fechado, no endereco indicado, como segue:

DADOS PARA PARTE EXTERNA DO ENVELOPE
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AO

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAOSUL — CIM EXPANDIDA SULEDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2023 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DESERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA:
CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
Tel/Cel:

ENVELOPE 01
DOCUMENTAGAO DA EMPRESA

5. DA DOCUMENTAGAO DA EMPRESA HABILITAGAO - ENVELOPE 01

Poderéo se cadastrar os interessados que apresentarem os seguintes documentos:

a) Anexo | — Requerimento para credenciamento e dados da conta bancaria;

b) Anexo Il — Declaragéo de idoneidade;

c) Anexo lll — Declaragao que nao possui no seu quadro pessoal empregado(s) menores de
18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termo do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n°® 9.854/99);

d) Anexo IV — Relagdo dos Responsaveis Técnicos da empresa, por cada Conselho,
contendo a qualificacdo de cada responsavel técnico por area profissional de atuagao;

e) Anexo V — Modelo de declaragao de empresa optante pelo simples nacional,

f) Anexo VI - Termo de ciéncia e concordancia;

g) Copia do registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato Constitutivo, Estatuto
ou Contrato Social em vigor e suas alteragbes, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou Inscrigcdo do Ato Constitutivo, no caso
de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; - (Cépia
autenticada);

h) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

i) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, e se houver estadual,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

j) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
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Fazenda Nacional, e com a Fazenda Estadual e a Municipal, do domicilio ou sede da

licitante, na forma da lei;

Certidao de Regularidade relativa perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei;

Certidao negativa de faléncia ou recuperagéo judicial expedida nos ultimos 45 (quarenta)
dias, contados da publicacao do edital, pelo distribuidor da comarca do interessado;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943;

Copia da inscricdo da empresa no Conselho Regional pertinente de cada categoria de
profissional credenciado, com validade dentro do prazo legal. - (Cépia autenticada);
Copia dos documentos pessoais do sécio(s) administradores CPF, RG e comprovante de
residéncia. - (Cépias autenticadas);

Copia do Alvara de licenga sanitaria dentro do prazo de validade (Dispensada a
apresentagao quando o servico for prestado na unidade do municipio solicitante).
CNES da empresa. (Dispensada a apresentacao quando o servi¢o for prestado na
unidade do municipio solicitante);

Para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
qualidade emitido por 6rgdo habilitado PNCQ (Programa Nacional de Controle de
Qualidade) e declaragdo de que o credenciado possui procedimentos operacionais padrao
(POP) e manual de boas praticas.

Documentos do responsavel técnico:

Declaragéo que contenha o nome do responsavel técnico, com suas especialidades e
numero de registro profissional no conselho do mesmo;

Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho de Classe do Espirito
Santo;

Copia do Diploma ou Certificado de conclusdo de curso superior na area indicada;

6 - DAS CONDICOES GERAIS

6.1 — A entrega da documentagado acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitacao e submissdo, independente de manifestacao expressa, a
todas as normas e condi¢des deste Edital;

6.2 - A ndo apresentagdo de qualquer documento solicitado implicara na n&o aceitagdo do
profissional como prestador de servicos no CIM Expandida Sul, oportunidade na qual toda a
documentacao sera devolvida ao prestador de servigo para retificagdo ou complementagao.

6.3- A simples entrega dos documentos descritos no item 5.2 ndo resulta em credenciamento,
passando o profissional a empresa credenciada a ser considerado credenciado apenas apods a
analise dos documentos apresentados.

6.4 — Todos os anexos deverdo ser impressos em papel com identificacdo da empresa a ser
credenciada em 01 (uma) via assinada na ultima pagina.
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6.5 — A inexatidao de afirmativas, declaragoes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,

ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdao do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a participagdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal,

6.6— A exclusao de profissionais da empresa cadastrada nas escalas ndo implicara na rescisdo do
contrato da empresa e devera ser formalizado através de termo de excluséo;

6.7 — Nao sera aceito nenhum documento solicitado enviado via fax ou e-mail;

6.8 — Nenhuma indenizacao sera devida aos participantes pela elaboragéo e/ou apresentacao de
documentacao relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relag&o a este processo de credenciamento;

6.9— Cada parte, na execugao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer
vinculo empregaticio com o CIM Expandida Sul;

6.10 — CIM EXPANDIDA SUL publicara mensalmente a relacdo de empresas credenciadas no
periodo.

6.11- As empresas com credenciamento ativo no CIM Expandida Sul deverao realizar novo
credenciamento no prazo de 90 dias a partir da publicagao do Edital sob n° 001/2023.

7- DO PROCEDIMENTO

7.1 - O Edital estara vigente até 12 meses a partir da sua data de publicagao.

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

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

8. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTOE CLASSIFICAGAO

Os interessados que apresentarem toda a documentacgao exigida conforme estabelece este Edital
serdo credenciados e poderdo posteriormente, serem convocados em conformidade com a
resolucéo que estabelece os critérios para convocacédo das empresas prestadoras de servigos.

A presente resolugao estad disponivel no Site do CIM Expandida Sul através do URL:
http://www.cimexpandidasul.com.br/palavras-ler/resolu-o-dos-credenciamentos/230

9. DA REGULARIDADE DA DOCUMENTAGAO
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9.1 - Toda a documentagdo apresentada pelo interessado ao CIM EXPANDIDA SUL quando de

sua habilitagdo ao Edital de Chamamento Publico para credenciamento n° 001/2023 podera, a
qualquer momento, ser solicitada pelo CIM EXPANDIDA SUL para fins de averiguacado de sua
regularidade.

9.1. O interessado fica obrigado a apresentar ao CIM EXPANDIDA SUL a qualquer tempo todas
as informagdes, certiddes negativas, alvaras e demais documentos que este Ihe solicitar, além de
sempre manter atualizado um telefone para contato e um endereco eletronico.

10. DO VALOR DOS SERVICOS

10.1 - Os servicos de saude executados serdao remunerados em conformidade com os valores
constantes na Tabela de Servigos do CIM Expandida Sul (Anexo VIII).

11. DA CONTRATAGAO

11.1 — Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas sera firmado o contrato de acordo com
a legislacao vigente;

11.2 — O CIM Expandida Sul convocara os selecionados para assinar o CONTRATO, no prazo de
03 (trés) dias uteis a contar do recebimento da notificagdo para comparecer ao CIM Expandida
Sul, sob pena de decair do direito a contratacéao;

11.3 — O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica
vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado e aceito pelo CIM Expandida Sul;

11.4 — Os servicos complementares de atencido a saude somente poderdo ser prestados apos a
assinatura e publicacédo do extrato do contrato;

11.5 — A comissdo do CIM Expandida Sul analisara as documentacdes apresentadas pelos
requerentes e promoverao o cadastro das empresas que poderao prestar servigos junto ao CIM
Expandida Sul.

11.6 - Para efetivagdo do pagamento o Credenciado devera manter as mesmas condigdes
previstas neste edital, no que concerne a habilitacdo, especialmente quanto as certiddes de
regularidade junto ao INSS e FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na
documentacao, o pagamento sé ocorrera apés a regularizagao;

12. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

12.1. Os servigos deverao ser realizados nas Unidades de saude dos Municipios Consorciados
ou em estabelecimento préprio do credenciado, conforme determinacdo dos Entes consorciados ao CIM
Expandida Sul.

12.1. Ao CIM EXPANDIDA SUL, através de seus municipios e seus respectivos secretarios de
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saude, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigcos, podendo

descredencia-lo e rescindir o contrato, em caso de ma prestacdo de servigos verificada em
processo administrativo especifico protocolado no CIM EXPANDIDA SUL com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

12.2. O agendamento dos servigos sera realizado de acordo com a demanda dos municipios
consorciados ou, excepcionalmente, do préprio CIM EXPANDIDA SUL.

12.3. As Ordens de Servigcos serao enviadas pelo endereco eletrénico 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 aplicacdo de sanc¢des administrativas prevista neste edital.

12.4. Os servicos ora contratados serdo realizados em favor da populagdo dos municipios
consorciados ao CIM EXPANDIDA SUL, conforme necessidades e disponibilidades financeiras de
cada um dos entes consorciados.

12.5. Os servicos a serem realizados pelo interessado deverdo ser previamente autorizados e
encaminhados pelo municipio responsavel. Caso haja necessidade de complementagdo nos
servigos inicialmente autorizados, tal complementacao também precisara ser previamente
autorizada, sob pena de ser inviabilizado o respectivo pagamento.

13. DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO DOS CONTRATOS

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

13.2. Para a prorrogagéo do contrato deveréo ser encaminhados ao CIM EXPANDIDA SUL os
seguintes documentos, referentes ao local da prestagao dos servigos:

| — Copia do certificado de inscricao da empresa no Conselho Regional de classe pertinente a
cada categoria de profissional credenciado, com validade dentro do prazo legal.

Il - Certidbes negativas de débitos junto as Fazendas Federal, Estadual, Municipal e Trabalhista;
lll - Certidbes de regularidade do FGTS.

IV — Copia do Alvara de licenca sanitaria.

14. DO REAJUSTE

14.1 - O valor dos servigos contratados sera reajustado conforme deliberagdo da Assembléia
Geral do CIM Expandida Sul.

15.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1 - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, o CIM
EXPANDIDA SUL podera aplicar ao contratado as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras
medidas legais aplicaveis a espécie, garantida a prévia e a ampla defesa:

| - adverténcia;
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Il - multa de até dez por cento (10%) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo se a

irregularidade decorrer de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado pelo contratado e
acatado pelo CIM EXPANDIDA SUL; O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos
devidos pelo CIM EXPANDIDA SUL ao contratado.

lll - suspensao temporaria de participar de licitagdo ou contratar com o CIM EXPANDIDA SUL ou
com qualquer de seus municipios consorciados por até dois (02) anos; e

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

V- A empresa credenciada que nao realizar a imediata substituicdo do profissional impedido de
comparecer ao servigo de saude contratado perdera a vaga da escala mensal.

15.2- As sangbes previstas no item 15.1, poderao também ser aplicadas as Empresas
credenciadas que, dentre outras condutas:

a) injustificadamente retardarem a execugao do objeto do contrato;

b) injustificadamente ndo mantiverem as condi¢des estabelecidas no Edital ou no contrato;

c) fizerem declaragéo falsa ao CIM EXPANDIDA SUL ou a qualquer de seus entes consorciados;
d) falharem ou fraudarem na execug¢ao do contrato;

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

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

g) demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados;

h) Profissionais sem a qualificagao técnica para exercicio da fungao;

15.3 - Ocorrera descredenciamento do prestador de servigos, nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas do presente termo;

b) Nao cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes trabalhista e previdenciarias;

¢) Paralisagao dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicacdo ao CIM EXPANDIDA
SUL;

d) Por decisdo da Camara Setorial de Saude do CIM EXPANDIDA SUL, motivados pela ma
qualidade dos servigos prestados, em relagdo aos atendimentos realizados e a ética
profissional;

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

15.4 - Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras “a” “b”, “c” e “d” a
CREDENCIADA ficara impedido de prestar servigo ao CIM EXPANDIDA SUL pelo prazo nao
inferior a 24 (vinte e quatro) meses.

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



CONSORCIO PUBLICO DA REGIAQ EXPANDIDA SUL
CIM EXPANDIDA SUL-ES

Alfredo Chaves, Anchieta, Guarapari, Iconha, Itapemirim, Marataizes, Piima e Rio Novo do Sul
15.5 - Caso o descredenciamento previsto no item 15.1 para que seja levada a efeito, cabera a

CREDENCIADA, durante o prazo da notificacdo e até a data do efetivo descredenciamento,
manter o atendimento aos usuarios.

15.6- Cabe a Credenciada, na falta do profissional, comunicar a auséncia com antecedéncia
minima de 07 dias corridos, caso n&o ocorra a comunicagao sera aplicada a pena pecuniaria no
valor do servigo que deixou de ser prestado.

16. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1 — O CIM Expandida Sul pagara mensalmente a CREDENCIADA pelos servigos prestados,
observando-se o seguinte:

a) Até o dia 15 de cada més, a CREDENCIADA emitira nota fiscal, contendo relatério
discriminando o servico prestado aos Municipios Consorciados, observando que o nao
cumprimento desta alinea adiara o pagamento para a fatura do més seguinte;

b) Somente apds conferir e atestar o servigo prestado podera o CIM Expandida Sul efetuar o
pagamento devido, que devera ocorrer a partir do dia 25 do més subsequente;

¢) Havendo incorregdes ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente
sera efetuado apds a correcdo das mesmas;

16.2 - As divergéncias apuradas, mesmo apods a realizagdo do pagamento, deverao ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizacdo de descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas futuras seguintes ao més em que ocorrer a constatacéo da
divergéncia.

16.3 - O CIM Expandida Sul efetuara o pagamento da Nota Fiscal dos servigos prestados a partir
do dia 25 (vigésimo quinto) dia do més subsequente da data de sua entrega mediante a
transferéncia bancaria, devendo ser apresentados dados bancarios preferencialmente do
BANESTES sob pena de ser descontado taxas relativas a transferéncia bancaria.

16.4 — O cancelamento de Nota Fiscal apds o pagamento sera considerado fraude fiscal, devendo
ser aplicada uma das sangdes previstas neste edital.

16.5 — No caso de o pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de depdésito tera a validade como recibo de
quitagao para todos os efeitos;

16.6 - Fica vedada a emissao de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranca dos servigos
prestados;

16.7 — Para efetivagdo do pagamento o Credenciado devera manter as mesmas condi¢des
previstas neste edital, no que concerne 8 PROPOSTA e HABILITACAO, especialmente quanto as
certiddes de regularidade junto ao INSS e FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na
documentacao, o pagamento sé ocorrera apds a regularizagao.
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16.8 - Caso o interessado se cadastre ao SIMPLES NACIONAL, durante a vigéncia de seu
contrato, devera informar por escrito e com antecedéncia ao CIM Expandida Sul.

17. DAS RESPONSABILIDADES

17.1 COMPETE A CREDENCIADA:
a) Utilizar na execugao dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisao

direta;

b) Prestar os servigos de saude objeto deste Chamamento em local apropriado, devidamente
equipado e de acordo com as seguintes condi¢des:

1)

I

1)

IV)

V)

/)

Vi)

ViiI)

IX)

X)
XI)

XiI)

Nenhum servico podera ser prestado pela CREDENCIADA aos Municipios
consorciados sem prévia autorizagdo do CIM Expandida Sul e de suas Secretarias
Municipais de Saude;

Sao competentes para assinarem as autorizacbes de que trata o item acima, os
Secretarios Municipais de Saude ou servidor municipal devidamente autorizado, desde
que notificado a CREDENCIADA,;

Fornecer aos usuarios ou seu responsavel, relatério do atendimento, laudo médico,
atestado médico ou outro documento necessario para atender as necessidades do
usuario;

Nao considerar como nova consulta a entrega e avaliagdo de exames;

Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais de
Saude, com os respectivos dados, codigos de CID, mapas de produgdo, e demais
formularios exigidos pelo Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estadual-
SESA, em sistema informatizado como prontuario eletrénico e sistema de regulagao
disponibilizado pelo CIM EXPANDIDA SUL ou pela Secretaria Municipal de Saude;
Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo, os mesmos tratamentos
realizados com padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos demais
clientes da CREDENCIADA;

Comunicar a Central de Regulagao os casos de suspensao do horario do atendimento
de usuario, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usuarios,
salvo os casos de urgéncia, que nao poderao ser repetitivos;

Comprometer-se a nao cobrar diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis
quaisquer quantias relacionadas aos servigos objeto deste instrumento, durante a sua
vigéncia;

Prestar ao CIM Expandida Sul, sempre que solicitado, informacbes e relatorios
necessarios a permitir a realizagdo do acompanhamento e fiscalizacdo do presente
instrumento.

Observar no momento do atendimento, que a autorizagao para realizacdo dos servigos
médicos tera validade de no maximo 60 (sessenta) dias;

A CREDENCIADA devera garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso
de surto ou epidemia de doencas;

Informar diariamente os atendimentos realizados por meio do sistema de gestdo em
saude, disponibilizado pelo CIM Expandida Sul sem énus para a CREDENCIADA,;
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XIll)  Enviar mensalmente ao CIM Expandida Sul relatério com as autorizagdes de

atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado
e respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizagdo da Equipe
de Controle, Regulagéo, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

XIV) Responsabilizar-se pela imediata substituicdo do profissional impedido de comparecer
ao servico de saude contratado, sob pena de aplicacdo de sancdes administrativas
prevista neste edital.

XV) Quando solicitado pelo Consércio, a credenciada devera dispor de profissionais
habilitados, mediante a apresentagéo dos titulos de suas especialidades (residéncia),
quando néo for especialista, poderao prestar consultas e procedimentos em qualquer
de seus ramos, no entanto, so é licito o anuncio de especialidade médica aquele que
registrou seu titulo de especialista no conselho. Sendo a empresa e o colaborador
responsaveis pela veracidade dos documentos.

c) Providenciar a imediata corregao das deficiéncias apresentadas pelo CIM Expandida Sul,
guando do atendimento e prestacao dos servigos;

d) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais como: salario,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizacbes, taxas relativas a
transferéncias bancarias e quaisquer outros que forem devidos aos seus empregados, do
desempenho do servigo descrito na clausula primeira, isentando o CIM Expandida Sul de qualquer
vinculo empregaticio com 0s mesmos;

e) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestagdes dos servigos aos usurarios 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 mudancas de numero de telefone/fax, endereco, e-mail e horario de
atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteragédo dos mesmos;

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

I)Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;
ll)Contrato social e respectivas alteragdes, ou estatuto acompanhado de documentos de elei¢cdes
de seus administradores;

lll)Documentos pessoais do representante legal do prestador;

IV)Prova de regularidade para com o INSS, FGTS, contribui¢cdes federais, Estaduais, Municipais;
V)Registro ou inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional.

h) Responsabilizar-se por toda e qualquer informacgéao fornecida ao CIM Expandida Sul, em razao
dos servicos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de
normas legais, bem como pela inexatidao das referidas informacgdes;
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i) Disponibilizar para o CIM Expandida Sul os dados assistenciais dos atendimentos prestados,

observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, na forma prescrita pela legislacdo do SUS.

17.2 - COMPETE AO CIM EXPANDIDA SUL:

a) Avaliar, por intermédio dos municipios, a qualidade do atendimento e dos servigos prestados;
b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo do presente termo;

c) Efetuar os pagamentos nas condigbes pactuadas;

d) Quando o Municipio oferecer o local para a prestacao dos servicos a CREDENCIADA, visando
aproximar o atendimento do usuario que dele necessita, encurtando distancias, tempo de
deslocamento, desgaste fisico e emocional do usuario demandante dos servigos de saude, devera
solicitar que o gestor municipal informe ao CONSORCIO o endereco do local que sera utilizado
para atendimento a populagdo, bem como ateste que o referido local atende as condigdes e
exigéncias da vigilancia sanitaria para a prestacéo dos servigos de saude credenciados.

18. DAS PENALIDADES AOS PROFISSINAIS VINCULADOS A EMPRESA CREDENCIADA

18.1 — Ocorrera a suspensao dos servigcos do Profissional da area da salude que estiver prestando
servigo ha empresa credenciada através de justificativa e notificagao oficial do (a) secretario (a) de
saude do respectivo Municipio ao CIM Expandida Sul, a qual o profissional estiver lotado para
prestacdo de servigos.

a) — O profissional Credenciado com os servigos suspenso pelo Consoércio em um determinado
Municipio aguardara convocagdo para atuar novamente de acordo com a classificagdo de
chamada, ficando impedido de atuar novamente no Municipio suspenso.

b) — O profissional médico suspenso por 02 (dois) Municipios sera descredenciado e ndo podera
prestar servigos ao CIM Expandida Sul.

19. DOTACAO ORGAMENTARIA

Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste credenciamento ocorrerdo a conta da
dotagdo Orgamentaria, do orcamento deste consércio para o exercicio financeiro de 2023, a
saber: CIM EXPANDIDA SUL: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutencao dos
Servigcos Médicos e servigos de Apoio Diagndstico.

Elemento de despesa: 333.90.39.000 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

20. DAS PROPOSIGOES FINAIS
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20.1 - Ao Presidente do CIM EXPANDIDA SUL fica assegurado o direito de revogar ou anular o

presente Edital em razao de interesse publico, sem que caiba aos interessados quaisquer direitos
a reclamacgao ou indenizagao.

20.2 - Caso o CIM EXPANDIDA SUL nao se utilize da prerrogativa de rescindir o contrato, ao
seu exclusivo critério, podera suspender a sua execugao e/ou sustar o pagamento das faturas, até
que o Contratado cumpra integralmente a condigdo contratual infringida, sem prejuizo da
incidéncia das sang0es previstas neste edital, na Lei n® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

20.30 presente edital tera sua publicagdo no DIO-ES e no site do CIM Expandida Sul, através do
endereco eletronico: www.cimexpndidasul.com.br

17. DO FORO

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

Anchieta, 02 de maio de 2023.

Fabricio Petri
Presidente Executiva
CIM Expandida Sul
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ANEXO |
Modelo de Requerimento de Credenciamento

Ao Consorcio Publico da Regiao Expandida Sul — CIM Expandida Sul

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS INDICADOS ABAIXO - CHAMAMENTO
PUBLICO N° 001/2023 divulgado pelo CIM EXPANDIDA SUL e declara, para os devidos fins e
sob as penas da Lei, que concorda em praticar nos servigos credenciados os pregos estipulados
na tabela do Anexo IX.

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Nome do representante:

CPF: RG:

Responsavel técnico:

N° da carteira profissional: Orgao Exp.:
Tel. da empresa: Tel. contato 24h:
Email:
| Conta bancaria n° Agencia: Cdd. do banco:

Servigos a Credenciar:

Numero do Descricao conforme a tabela Valor referido
item pelo CIM
correspondente Expandida Sul
/ES, de de

(nome e assinatura do solicitante)
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Chamamento Publico para credenciamento n° 001/2023

Declaro sob as penas da Lei, para fins do Edital de Credenciamento n° 001/2023, que a
empresa , nao foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com a administragao publica, nos termos do Inciso IV, art. n.° 87, da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteragdes, bem como, comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e econémico- financeira.

Cidade, dia, més e ano.

Assinatura do Representante legal da empresa
CNPJ:
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ANEXO Il

MODELO DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO
DE APRENDIZ

Chamamento Publico para credenciamento n° 001/2023

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgao expedidor e do CPF n° , DECLARA,

para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicado Federal, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menor de dezesseis anos.

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

Cidade, dia, més e ano.

Assinatura do Representante legal da empresa
CNPJ:
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ANEXO IV
RELAGAO DOS RESPONSAVEIS TECNICOS
Chamamento Publico para Credenciamento 001/2023
Nome da Empresa:

CNPJ:

Nome:

Registro no conselho: Cel:( )

Email:

Nome:

Registro no conselho: Cel.: ( )

Email:

Nome:

Registro no conselho: Cel.: ( )

Email:

Nome:

Registro no conselho: Cel:( )

Email:

Assinatura do Representante legal da empresa
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE OPGAO PELO SIMPLES NACIONAL

Chamamento Publico para credenciamento n° 001/2023

(Nome da empresa), com sede
(endereco completo), inscrita no CNPJ sob o}
n° DECLARA ao CIM EXPANDIDA SUL, para fins de nao

incidéncia na fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), a que se refere o art. 64
da Lei n°. 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes das Microempresas e das Empresas de
Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°. 123, de 14 de
dezembro de 2006, desde o dia / /

Cidade, dia, més e ano.

Assinatura do Representante legal da empresa
CNPJ:
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ANEXO VI
TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Chamamento Publico para credenciamento n° 001/2023

DECLARO, pelo presente termo, estar ciente que:

1) A conta bancaria mencionada no Anexo | preferencialmente deve ser do Banco do Estado do
Estado Santo — BANESTES,sob pena de ser descontado taxas relativas a transferéncia
bancaria.

2) Os servigos estipulados neste contrato serao pagos mediante as seguintes condigoes:
| - Apresentacgao pelo interessado dos seguintes componentes:

a) Até o dia 10 de cada més a secretaria de saude do municipio consorciado no qual o servigo foi
prestado, encaminhara o faturamento composto de check-in e relatério assinado pelo Secretario
Municipal de Saude, discriminando o servico prestado pela credenciada ao CIM EXPANDIDA
SUL, observando que o ndo cumprimento desta alinea adiara o pagamento para fatura do
seguinte més ou até que se comprove que o servico foi executado;

b) Somente apés o CIM EXPANDIDA SUL, conferir o faturamento e realizar a solicitagdo da nota
fiscal por e-mail, € que a credenciada podera emiti-la;

¢) A nota fiscal devera conter as informagdes acerca do local onde os servigos foram prestados,
bem como os dados bancarios atualizados da referida empresa;

d) O CIM EXPANDIDA SUL realizara o pagamento devido a partir do dia 25 ao dia 30 do més
subseqliente a prestacao de servico, podendo ocorrer atrasos de até 05 dias.

e) Havendo incorregdes ou irregularidades no faturamento apresentado, a auséncia de nota fiscal
ou pendéncia na CND (Municipal, Estadual, Federal, Previdenciaria e FGTS), o pagamento
somente sera efetuado apds a corregao de todas as pendéncias.

f) Divergéncias apuradas mesmo apos a realizacdo do pagamento deverao ser esclarecidas no
prazo de 30 dias, sob pena de realizagdo descontos de valores divergentes no pagamento da
fatura seguinte em que ocorrer as constatagdes das divergéncias.

g) Fica vedada a emissédo de duplicatas e ou boletos bancarios de cobranga sobre os servigos
prestados.

h) A credenciada se compromete a realizar a prestagdo de servigos nos valores definidos na
tabela do CIM EXPANDIDA SUL.
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i) Os precos dos servigos serao reajustados de acordo com deliberagcao da Assembléia Geral e na

mesma propor¢do em que ocorre a modificacdo na tabela de valores e procedimentos do CIM
EXPANDIDA SUL.

j) E vedada a transferéncia ou terceirizagdo dos servicos compactuados a profissionais que
participem ou ndo de mesma empresa, ficando a critério do CIM EXPANDIDA SUL, a convocagéao
dos profissionais devidamente credenciados no processo de selecéo.

k)Compete a empresa credenciada o envio de declaracdo de que o profissional executa servigco
para a empresa, acompanhado do contrato de prestacao de servigos ou vinculo empregaticio.

1) Compete a empresa responsabilizar-se pela imediata substituicdo do profissional impedido de
comparecer na escala de plantdo de urgéncia e emergéncia, sob pena de aplicagdo de sancgbes
administrativas prevista neste edital.

Cidade, dia, més e ano.

Assinatura do representante legal da empresa
CNPJ:
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ANEXO VII

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Termo de Credenciamento da Empresa
, para prestacdo de servicos
Médicos ao CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
EXPANDIDA SUL - CIM EXPANDIDA SUL.

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL doravante denominado CIM
EXPANDIDA SUL, inscrito no CNPJ sob n.° 03.657.784/0001-13, com sede a Rua Marechal
Floriano Peixoto, 453, Alvorada, Anchieta/ES, representado legalmente pelo seu Presidente o Sr.
XXXXXXXX, brasileiro, casado, portador do CPF n® XXXXXX, residente na Rua XXXXXXXX,vem

por este termo credenciar, a empresa denominada , com sede na cidade de
, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , neste ato representado
pelos seus soécios, o Sr. , brasileiro, casado, médico, portador do CPF de n°

, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, observando que as
partes, comprometem-se a observancia das clausulas e das condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O objeto do presente Termo é o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacido de
servicos complementares de saude que integra este instrumento, pela CREDENCIADA a
populagdo dos municipios consorciados do CIM EXPANDIDA SUL, na forma e condigbes das
Clausulas seguintes.

1.2 - Os servigos acima referidos se encontram descritos e serdo pagos observando-se os valores
constantes da Tabela de Servicos e Procedimentos do CIM EXPANDIDA SUL.

1.3 - A prestacao de servicos complementares ora ajustada é oriunda do Processo Administrativo
n® 965/2023, que autorizou o Edital de Chamamento Publico n°® 001/2023- CIM Expandida Sul,
fazendo parte do presente contrato todas as disposicdes ali encontradas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

2.1 - Os servigos complementares de atencdo a saude referidos na Clausula Primeira seréo
prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da CONTRATADA, dentro de sua
especialidade, com referéncia na Tabela de Procedimentos do CIM Expandida Sul, mediante
expedicao pela Autoridade Competente da respectiva Ordem de execucao de Servigos.

2.2 - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato;
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2.3 - A CONTRATADA procedera as consultas, exames e cirurgias somente aos pacientes

encaminhados através de guias de autorizagdao emitidas pelo sistema de agendamento do CIM
Expandida Sul.

2.4 - O CIM Expandida Sul reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos
servicos, podendo descredenciar o Contratado e rescindir o contrato em caso de ma prestagao de
servigos verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

2.5 - O agendamento dos servigos sera realizado de acordo com a demanda dos Municipios
Consorciados ou, excepcionalmente, do proprio CIM Expandida Sul.

2.6 - Os servicos ora contratados serdo realizados em favor da populagcdo dos Municipios
Consorciados ao CIM Expandida Sul, conforme necessidades e disponibilidades financeiras de
cada um dos entes consorciados.

2.7 - Os servigos a serem realizados pelo interessado deverao ser previamente autorizados e
encaminhados pelo Municipio responsavel. Caso haja necessidade de complementacdo nos
servicos inicialmente autorizados, tal complementacdo também precisara ser previamente
autorizada, sob pena de ser inviabilizado o respectivo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Utilizar na execugao dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisao
direta;

b) Prestar os servigos de saude objeto deste Contrato em local apropriado, devidamente equipado
e de acordo com as seguintes condigoes:

1) Nenhum servico podera ser prestado pela CREDENCIADA aos Municipios
consorciados sem prévia autorizagdo do CIM Expandida Sul e de suas Secretarias
Municipais de Saude;

1)} Sao competentes para assinarem as autorizacbes de que trata o item acima, os
Secretarios Municipais de Saude ou servidor municipal devidamente autorizado, desde
que notificado a CREDENCIADA,;

1)) Fornecer aos usuarios ou seu responsavel, relatério do atendimento, laudo médico,
atestado médico ou outro documento necessario para atender as necessidades do

usuario;
V) N&o considerar como nova consulta a entrega e avaliagao de exames;
V) Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais de

Saude, com os respectivos dados, codigos de CID, mapas de produgdo, e demais
formularios exigidos pelo Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estadual-
SESA, em sistema informatizado como prontuario eletrbnico e sistema de regulagao
disponibilizado pelo CIM EXPANDIDA SUL ou pela Secretaria Municipal de Saude;

Vi) Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo, os mesmos tratamentos
realizados com padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos demais
clientes da CREDENCIADA;
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VII) Comunicar a Central de Regulagao os casos de suspensao do horario do atendimento

de usuario, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usuarios,
salvo os casos de urgéncia, que nao poderao ser repetitivos;

VIII) Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis
quaisquer quantias relacionadas aos servigos objeto deste instrumento, durante a sua
vigéncia;

IX) Prestar ao CIM Expandida Sul, sempre que solicitado, informacbes e relatorios
necessarios a permitir a realizagdo do acompanhamento e fiscalizacdo do presente
instrumento.

X) Observar no momento do atendimento, que a autorizagao para realizacdo dos servigos
médicos tera validade de no maximo 60 (sessenta) dias;

XI) A CREDENCIADA devera garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso
de surto ou epidemia de doencas;

Xll)  Informar diariamente os atendimentos realizados por meio do sistema de gestdo em
saude, disponibilizado pelo CIM Expandida Sul sem énus para a CREDENCIADA,;

Xll) Enviar mensalmente ao CIM Expandida Sul relatério com as autorizagdes de
atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado
e respectivos valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizagdo da Equipe
de Controle, Regulagéo, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

XIV) Responsabilizar-se pela imediata substituicdo do profissional impedido de comparecer
na escala de plantdo de urgéncia e emergéncia, sob pena de aplicacdo de sangbes
administrativas prevista neste edital.

¢) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apresentadas pelo CIM Expandida Sul,
guando do atendimento e prestacédo dos servigos;

d) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais como: salario,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizagbes e quaisquer outros que forem
devidas a seus empregados, do desempenho do servigo descrito na clausula primeira, isentando o
CIM Expandida Sul de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

e) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestacées dos servicos aos usurarios 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 mudancas de numero de telefone/fax, endereco, e-mail e horario de
atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteragédo dos mesmos;

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

1) Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;
Il) Contrato social e respectivas alteragdes, ou estatuto acompanhado de documentos de elei¢cdes
de seus administradores;
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lll) Documentos pessoais do representante legal do prestador;

IV) Prova de regularidade para com o INSS, FGTS, contribuigbes federais, Estaduais, Municipais,
trabalhista;

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

h) Responsabilizar-se por toda e qualquer informacgéo fornecida ao CIM Expandida Sul, em razao
dos servicos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de
normas legais, bem como pela inexatidao das referidas informacgdes;

i) Disponibilizar para o CIM Expandida Sul os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, na forma prescrita pela legislacdo do SUS.

j) Responsabilizar-se pela coleta, a realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados,
assumindo todos os 6nus decorrentes dos procedimentos;

k) Responsabilizar-se pelo material necessario as coletas, incluido nesse caso, todo e qualquer
medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos;

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

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Avaliar, por intermédio dos municipios, a qualidade do atendimento e dos servigos prestados;
b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizacdo do presente termo;
¢) Efetuar os pagamentos nas condi¢des pactuadas;

d) Quando o Municipio oferecer o local para a prestagao dos servigos a CREDENCIADA, visando
aproximar o atendimento do usuario que dele necessita, encurtando distancias, tempo de
deslocamento, desgaste fisico e emocional do usuario demandante dos servigos de saude, devera
solicitar que o gestor municipal informe ao CONSORCIO o endereco do local que sera utilizado
para atendimento a populagdo, bem como ateste que o referido local atende as condigdes e
exigéncias da vigilancia sanitaria para a prestacao dos servigos de saude credenciados.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

5.1 - A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagcao de danos causados aos pacientes, aos
orgédos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

13.1 - O prazo dos credenciamentos oriundos deste Edital sera de até 01(um) ano a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CIM EXPANDIDA SUL.
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13.2. Para a prorrogagédo do contrato deverdo ser encaminhados ao CIM EXPANDIDA SUL os

seguintes documentos, referentes ao local da prestagcéo dos servigos:

| — Copia autenticada do certificado de inscrigdo da empresa no Conselho Regional de classe,
com validade dentro do prazo legal.

Il - Certidbes negativas de débitos junto as Fazendas Federal, Estadual, Municipal e Trabalhista;
lll - Certidbes de regularidade do FGTS

IV — Copia do Alvara de licenca sanitaria.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

1.1 - Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste credenciamento correrédo a conta da
dotagao Orgamentaria, do orgamento deste consorcio para o exercicio financeiro vigente, a saber:
CIM EXPANDIDA SUL: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutencdo dos Servigos
Médicos e servigcos de Apoio Diagnéstico.

Elemento de despesa: 333.90.39.000 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITVAVA - DO REAJUSTE

8.1 - O valor dos servigos contratados sera reajustado conforme deliberagao da Assembléia Geral
do CIM Expandida Sul.

CLAUSULA NONA—DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, o CIM EXPANDIDA
SUL podera aplicar ao contratado as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras medidas
legais aplicaveis a espécie, garantida a prévia e a ampla defesa:

| - adverténcia;

Il - multa de até dez por cento (10%) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo se a
irregularidade decorrer de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado pelo contratado
e acatado pelo CIM EXPANDIDA SUL;

lll - suspenséao temporaria de participar de licitagdo ou contratar com o CIM EXPANDIDA SUL ou
com qualquer de seus municipios consorciados por até dois (02) anos; e

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

9.2 - As sangbes previstas no item 15 poderdo ser aplicadas as pessoas juridicas que, dentre
outras condutas:

a) injustificadamente retardarem a execuc¢éo do objeto do contrato;
b) injustificadamente ndo mantiverem as condi¢des estabelecidas no Edital ou no contrato;
c¢) fizerem declaragao falsa ao CIM EXPANDIDA SUL ou a qualquer de seus entes consorciados;

d) falharem ou fraudarem na execugao do contrato;
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e) sofrerem condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento

de quaisquer tributos;

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

g) demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de atos
ilicitos praticados;

h) Nao realizar imediata substituicdo do profissional impedido de comparecer na escala de plantao
de urgéncia e emergéncia.

9.3 O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos devidos pelo CIM EXPANDIDA SUL
ao contratado.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O CIM Expandida Sul pagara mensalmente a CREDENCIADA pelos servigos prestados,
observando-se o seguinte:

a) Até o dia 15 de cada més, a CREDENCIADA emitira nota fiscal, contendo relatério
discriminando o servico prestado aos Municipios Consorciados, observando que o nao
cumprimento desta alinea adiara o pagamento para a fatura do més seguinte;

b) Somente apds conferir e atestar o servigo prestado podera o CIM Expandida Sul efetuar o
pagamento devido, que devera ocorrer do dia 25 ao dia 30 do més subsequente a prestacédo de
servigo, podendo ocorrer 5 dias de atraso;

¢) Havendo incorregdes ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente
sera efetuado apds a corregdo das mesmas;

10.2 - As divergéncias apuradas, mesmo apos a realizacdo do pagamento, deverdo ser
esclarecidas no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizacdo de descontos dos valores
divergentes no pagamento de faturas seguintes ao més em que ocorrer a constatagdo da
divergéncia.

10.3 - O CIM Expandida Sul efetuara o pagamento da Nota Fiscal dos servigos prestados do dia
25 ao dia 30 do més subsequente da data da prestacao de servigo, podendo atrasar 5 dias.

10.4 — No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de titularidade
da CREDENCIADA, o comprovante de depésito tera a validade como recibo de quitacdo para
todos os efeitos;

10.5 - Fica vedada a emissao de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranca dos servigos
prestados;

10.6 — Para efetivagdo do pagamento o Credenciado devera manter as mesmas condi¢des
previstas neste edital, no que concerne 8 PROPOSTA e HABILITACAO, especialmente quanto as
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certidoes de regularidade junto ao INSS e FGTS sendo que, caso ocorra alguma irregularidade na

documentacgao, o pagamento sé ocorrera apés a regularizagao.

10.7 - Caso o interessado se cadastre ao SIMPLES NACIONAL, durante a vigéncia de seu
contrato, devera informar por escrito e com antecedéncia ao CIM Expandida Sul.

10.8 — Os descontos das taxas relativas a transferéncia bancaria deverao estar expressos
na nota fiscal; nao serao pagas as notas fiscais que nao apresentarem essa informacgao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 — Ocorrera a suspensao dos servicos do Profissional de saude através de justificativa e
notificagéo oficial do (a) secretario (a) de saude do respectivo Municipio ao CIM Expandida Sul, a
qual o profissional estiver lotado para prestacao de servicos.

a) — O profissional de saude com os servigos suspenso pelo Consércio em um determinado
Municipio aguardara convocacado para atuar novamente de acordo com a classificagdo de
chamada, ficando impedido de atuar novamente no Municipio suspenso.

b) — O profissional de saude suspenso por 02 (dois) Municipios sera descredenciado e nao podera
prestar servigos ao CIM Expandida Sul

11.2 - Ocorrera descredenciamento do prestador de servigos, nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas do presente termo;

b) N&o cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagées trabalhista e previdenciarias;

c) Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagao ao CIM EXPANDIDA
SUL;

d) Por decisdo da Camara Setorial de Saude do CIM EXPANDIDA SUL, motivados pela ma
qualidade dos servigos prestados, em relagdo aos atendimentos realizados e a ética
profissional;

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

11.3 - Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras “a” “b” “c” e “d” a
CREDENCIADA ficara impedido de prestar servigo ao CIM EXPANDIDA SUL pelo prazo nao
inferior a 24 (vinte e quatro) meses.

11.4 - Caso o descredenciamento previsto no item 15 para que seja levada a efeito, cabera a
CREDENCIADA, durante o prazo da notificagdo e até a data do efetivo descredenciamento,
manter o atendimento aos usuarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO AMPARO LEGAL

12.1 - O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput do artigo
25 da Lei n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

13.1 - Os Servigos prestados serao acompanhados e fiscalizados, em conjunto, pela Secretaria
municipal de Saude de cada municipio 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: 03.657.784/0001-13
27



CONSORCIO PUBLICO DA REGIAQ EXPANDIDA SUL
CIM EXPANDIDA SUL-ES

Alfredo Chaves, Anchieta, Guarapari, Iconha, Itapemirim, Marataizes, Piima e Rio Novo do Sul
poderdo solicitar relatérios, informagdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a

solucao de denuncias, duvidas ou divergéncias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Os tributos e contribuicdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
instrumento, ou de sua execucao, constituem 6nus de responsabilidade do contribuinte, assim
definido na lei tributaria.

14.2 - A CREDENCIADA autoriza o CIM EXPANDIDA SUL a divulgar seu nome, enderecgo e
telefone aos seus usuarios.

14.3. O presente Instrumento ndao € firmado em carater de exclusividade, podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras instituigdes.

14.4 - Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos e as
obrigacdes estabelecidas neste Instrumento.

14.5 - O instrumento de credenciamento obedecera as disposigcdes deste Termo, e no que couber
as normas do edital, da Lei 8.666/93 e da Lei n° 8.080/90, e demais normas do Sistema Unico de
Saude e principios gerais da administragdo publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas
pelas partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Anchieta/ES para dirimir eventuais litigios decorrentes
do presente Edital e dos instrumentos dele decorrentes.

Anchieta, dia, més e ano

CIM EXPANDIDA SUL

CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
1) Nome:
CPF:
2) Nome:
CPF:
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ANEXO VIII
TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS

ITEM PROCEDIMENTO VALOR (R$)
1 CONSULTAS -
1.1 CIRURGIAO GERAL 26,62
12 | CONSULTAS: NEFROLOGISTA / MEDICINA DO TRABALHO / PSICANALISE OSTEOPATIA 1815
. (CONSULTA + EXAME CLINICO + MANIPULACAO) ’
1.3 | CONSULTAS NEUROLOGIA ADULTO 66,00
1.4 | CONSULTAS: NEURO PEDIATRIA 100,00
1.5 | CONSULTAS: PSIQUIATRICAS PEDIATRICA /ADULTO 66,00
CONSULTAS: OTORRINOLARINGOLOGICA, CARDIOLOGICA, GASTROENTEROLOGICA,
1.6 UROLOGICA, ANGIOLOGICA, DERMATOLOGICA, REUMATOLOGICA, PROCTOLOGICA, 42,35
ORTOPEDIA, PEDIATRIA
1.7 | CONSULTAS: NEUROCIRURGIAO, GERIATRIA E MASTOLOGIA 36,30
18 |CONSULTAS: PNEUMOLOGISTA, ENDOCRINOLOGISTA, OFTALMOLOGICA (COMPLETA, 48.40
. POS E PRE CIRURGICA), ALERGISTA ’
1.9 CONSULTAS: ODONTOLOGICA, CLINICA MEDICA 24,20
1.10 | CONSULTAS: NUTRICIONAL, PSICOLOGIA 25,00
1.11 | CONSULTA ODONTOLOGICA (BUCO MAXILO FACIAL) 38,72
112 |ATENDIMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MUNICIPIO C/ EQUIPAMENTO E INSUMOS 30.25
’ DO MUNICIPIO ’
1.13 | VISITA DOMICILIAR DE MEDICO ESPECIALISTA 80,00
1.14 | VISITA DOMICILIAR DE MEDICO GENERALISTA 50,00
115 |VISITA DOMICILIAR DE PSICOLOGO, FONOAUDIOLOGO, CIRURGIAO DENTISTA E 50.00
: NUTRICIONISTA ’
1.16 | CONSULTA ORTOPEDICA/TELEMEDICINA 42,35
1.17 | SERVICO/ATIVIDADE REALIZADA POR MEDICO ESPECIALISTA 01 HORA 120,00
1.18 | CONSULTA DE INFECTOLOGISTA 44,00
1.19 | CONSULTA ONCOLOGISTA 46,00
1.20 | CONSULTA OBSTETRICA E GINECOLOGICA 42,00
1.21 | PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS 42,35
1.22 | CONSULTA DE PSICOLOGIA 40,00
1.23 | CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA 40,00
1.24 | SESSOES DE PSICOLOGIA METODO (ABA) 50,00
1.25 | SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA METODO ABA 50,00
2 CINTILOGRAFIA -
2.1 CINTILOGRAFIA CEREBRAL C/ FLUXO 297,00
2.2 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 693,00
2.3 | CINTILOGRAFIA DE MAMA BILATERAL 561,00
2.4 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 462,00
2.5 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE 167,20
2.6 | CINTILOGRAFIA DO FiGADO E VIAS BILIARES 319,00
2.7 | CINTILOGRAFIA FIGADO E BACO 247,50
2.8 | CINTILOGRAFIA MIOCARDICA REPOUSO/ESFORCO (SPECT) 935,00
2.9 | CINTILOGRAFIA OSSEA 286,00
2.10 | CINTILOGRAFIA P/ TESTE DO HELICOBACTERPYLORI COM C14 286,00
2.11 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO) 253,00
2.12 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) 253,00
2.13 | CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) 253,00
2.14 | CINTILOGRAFIA TESTICULAR 231,00
2.15 | CISTOGRAFIA INDIRETA 220,00
2.16 | ESTUDO RENAL DINAMICO (DPTA) 220,00
2.17 | ESVAZIAMENTO ESOFAGICO 269,50
2.18 | ESVAZIAMENTO GASTRICO 269,50
2.19 |PERFUSAO CEREBRAL 781,00
2.20 |PESQUISA DE METASTASE DO CORPO TOTAL 352,00
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2.21 | REFLUXO GASTRESOFAGICO 269,50
2.22 | CISTOCINTILOGRAFIA 198,00
3 | LITOTRIPSIA EXTRA CORP. ONDAS DE CHOQUE + ANESTESIA 880,00
4 | ELETRONEUROMIOGRAFIA -
41 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACE 275,00
42 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES 385,00
4.3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES 385,00
4.4 | ELETRONEUROMIOGRAFIA PERINEO 401,72
45 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MEMBROS 693,00
46 | ELETROENCEFALOGRAMA (ADULTO) 66,00
47 |ELETROENCEFALOGRAMA (PEDIATRICO) 88,00
5 | EXAMES/ PROCEDIMENTOS(DIVERSOS) -
51 | MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL 75,25
52 | MAMOGRAFIA BILATERAL 44,00
5.3 | CAUTERIZACAO DO COLO DE UTERO 44,00
54 | COLPOSCOPIA 33,00
55 | COLPOSCOPIA + BIOPSIA 60,50
5.6 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA 154,00
5.7 | PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICOS 45,10
5.8 | PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS 44,00
59 |URETROCISTOGRAFIA 99,00
510 | UROGRAFIA EXCRETORA 77,00
511 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 77,00
5.12 | DENSITOMETRIA OSSEA 64,37
5.13_ | BIOPSIA DE NODULO MAMARIO S/ ULTRASSONOGRAFIA 132,00
514 | PUNCAO DE NODULOS E CISTOS MAMARIOS 44,00
515 | POLISSONOGRAFIA (PSG PARA TITULACAO DE PRESSAO POSITIVA E TESTE DE 550,00
: MULTIPLAS LATENCIAS DO SONO) ’
5.16 | POLISSONOGRAFIA (PSG COM EEG AMPLIADO) 605,00
5.17 | BIOPSIA DE NODULO TIREOIDIANO 120,00
5.18 | ENTEROSCOPIA 640,00
519 | CROMOSCOPIA CONVENCIONAL/DIGITAL E/OU MAGNIFICADO DE IMAGEM 40,00
5.20 | MACROBIOPSIA ENDOSCOPICA 240,00
551 |DIU- ATENDIMENTO CLINICO PARA INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO 38.50
: DISPOSITIVO INTRA-UTERINO :
522 | ESPIROMETRIA 75,00
523 | TESTE ALERGICO (ALIMENTAR) 100,00
524 | TESTE ALERGICO (INALANTE) 70,00
6 | RAIOS-X -
6.1 | RAIOS-X DA ARTICULACAO ESCAMPULO-UMERAL 20,93
6.2 | RAIOS-X DABACIA 22,68
6.3 | RAIOS-X DA CLAVICULA 21,33
6.4 | RAIOS-X DA COLUNA CERVICAL: AP-LAT-TO OU FLEXAO - 3 INCIDENCIAS 23,23
6.5 | RAIOS-X DA COLUNA DORSAL : AP-LATERAL 28,54
66 | RAIOS-X DA COLUNA LOMBO-SACRA (COM OBLIQUAS E COM SELETIVAS PARA L5/ST)| ¢ o
: E (FUNCIONAL OU DINAMICA) (5 INCIDENCIAS) :
6.7 | RAIOS-X DA COXA 22,36
6.8 | RAIOS-X DA FACE (FN-MN-LAT-HIRTZ) 21,13
6.9 | RAIOS-X DA MAO OU QUIRODACTILO 20,49
6.10 | RAIOS-X DA OMBRO 21,85
6.11 | RAIOS-X DA PERNA 19,64
6.12 | RAIOS-X DE ESCANOMETRIA 21,73
6.13 | RAIOS-X DO ABDOMEN SIMPLES - AP 24,71
6.14 | RAIOS-X DO ANTEBRACO 18,59
6.15 | RAIOS-X DO BRACO 25,00
6.16 | RAIOS-X DO CALCANEO 20,04
6.17 | RAIOS-X DO CAVUM 20,13
6.18 | RAIOS-X DO COTOVELO 19,85
6.19 | RAIOS-X DO CRANIO (PA-LAT) 21,33
6.20 | RAIOS-X DO FEMUR 22,01
6.21 | RAIOS-X DO JOELHO: AP - LATERAL 20,86
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6.22 | RAIOS-X DO PE OU PODODACTILO 20,78
6.23 | RAIOS-X DO PUNHO: AP-LAT-OBLIQUAS 20,46
6.24 | RAIOS-X DO TORAX APICO-LORDOTICA 17,95
6.25 |RAIOS-X DO TORAX: PA - LAT 21,12
6.26 | RAIOS-X DO TORNOZELO 23,67
6.27 | RAIOS-X DE MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 16,50
6.28 | RAIOS-X DA COLUNA LOMBO-SACRA ( 3 INCIDENCIAS) 28,81
629 |RAIOS-X DE COLUNA CERVICAL: (AP-LAT-TO OBLIQUAS) OU (FUNCIONAL OU 24 95
: DINAMICA) — 5 INCIDENCIAS ’
6.30 | RAIOS-X DO ABDOMEN (AP-LAT OU LOCALIZADA) OU (AGUDO) 27,63
6.31 | RAIOS-X DO CRANIO (PA-LAT-OBL OU BRETTON-HIRTZ) 27,15
6.32 | RAIOS-X DO JOELHO OU ROTULA: AP —LAT - AXIAL 21,49
6.33 | RAIOS-X DO TORAX: (PA (INS E EXP) — LAT) 24,20
6.34 | RAIOS-X DO TORAX (PA - LAT — OBLICAS) 28,71
6.35 |LAUDO PARA RAIOS-X 8,25
7 RESSONANCIA MAGNETICA -
7.1 RESSONANCIA C/ CONTRASTE 440,00
7.2 | RESSONANCIA S/ CONTRASTE 385,00
7.3 | RESSONANCIA C/SEDACAO (REALIZADA EM HOSPITAL) 1.200,00
7.4 | ANGIORESSONANCIA 440,00
74 | SEDACAO PARA RESSONANCIA 350,00
8 FISIOTERAPIA -
8.1 SESSAO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR ORTOPEDICO / TRAUMATOLOGICA / 24 20
. RESPIRATORIA / REUMATOLOGICA ’
8.2 | SESSAO DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA 18.15
g3 | SESSAO DE FISIOTERAPIA ORTOPEDICO / TRAUMATOLOGICA RESPIRATORIA / 16.94
. REUMATOLOGICA ’
8.4 | SESSAO DE FISIOTERAPIA RPG 30,25
8.5 |SESSOES DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR NEUROLOGICA 27,83
8.6 | SESSAO DE ACUPUNTURA 9,08
8.7 |HIDROTERAPIA 54,45
8.8 | SESSAO DE FISIOTERAPIA DE REFORCO DO ASSOALHO PELVICO 24,20
8.9 | TERAPIA OCUPACIONAL 42,35
8.10 |EQUOTERAPIA 43,50
8.11 | FISIOTERAPIA PRE E POS OPERATORIA 30,80
8.12 | PLANTAO FISIOTERAPIA AMBULATORIO 04 HORAS 190,55
8.13 | FISIOTERAPIA (HIDROTERAPIA NEUROFUNCIONAL) 77,00
8.14 | PLANTAO FISIOTERAPIA AMBULATORIO 08 HORAS 381,09
8.15 | PLANTAO FISIOTERAPIA AMBULATORIO 01 HORA 47,64
8.16 | PLANTAO FISIOTERAPIA AMBULATORIO 12 HORAS 571,64
8.17 | PLANTAO FISIOTERAPIA AMBULATORIO 06 HORAS 285,82
9 FONOAUDIOLOGIA _
9.1 TESTE DA ORELHINHA 38,50
9.2 | AUDIOMETRIA VOCAL 18,70
9.3 | AUDIOMETRIA TONAL 18,70
94 | AUDIOMETRIA COMPLETA ADULTO 33,00
9.5 | AUDIOMETRIA COMPLETA PEDIATRICA 33,00
9.6 IMITANCIOMETRIA, IMPEDANCIOMENTRIA E TIMPANOMETRIA 33,00
9.7 | TESTE DA LINGUINHA 27,50
10 TOMOGRAFIA -
10.1 | TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL 170,00
10.2 | TOMOGRAFIA DA COLUNA DORSAL 170,00
10.3 | TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR 170,00
10.4 | TOMOGRAFIA DA COXA 170,00
10.5 | TOMOGRAFIA DA FARINGE 170,00
10.6 | TOMOGRAFIA DA MANDIBULA 170,00
10.7 | TOMOGRAFIA DA MASTOIDE OU OUVIDO 170,00
10.8 | TOMOGRAFIA DA ORBITA 170,00
10.9 | TOMOGRAFIA DA PELVE OU BACIA 170,00
10.10 | TOMOGRAFIA DA PUNCAO ASPIRATIVA 170,00
10.11 | TOMOGRAFIA DA SELA TURCICA 170,00
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10.12 | TOMOGRAFIA DA TOMEMIELOGRAFIA ATE TRES SEGMENTOS 170,00
10.13 | TOMOGRAFIA DAS EXTREMIDADES 170,00
10.14 | TOMOGRAFIA DAS PERNAS 170,00
10.15 | TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR 170,00
10.16 | TOMOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL 170,00
10.17 | TOMOGRAFIA DO CRANIO 170,00
10.18 | TOMOGRAFIA DO PESCOCO 170,00
10.19 | TOMOGRAFIA DO TORAX 170,00
10.20 | TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS APENDICULARES 170,00
10.21 | TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE 170,00
10.22 | TOMOGRAFIA (DIVERSO) 170,00
10.23 | TC ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA 554,40
10.24 | TC ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO 445,50
10.25 | TC ANGIOTOMOGRAFIA PELVE 440,00
10.26 | TC ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 554,40
10.27 | TC ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN + PELVE 880,00
10.28 | TC ANGIOTOMOGRAFIA TORAX + ABDOMEN 1.108,80
10.29 | TC ANGIOTOMOGRAFIA TORACICA 554,40
10.30 | TC ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO 445,50
10.31 | TC ANGIOTOMOGRAFIA PELVE 440,00
10.33 | SEDACAO PARA TOMOGRAFIA 350,00
11 ULTRASSONOGRAFIA -
11.1 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 53,13
11.2 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR 53,13
11.3 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 60,72
11.4 | ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO 53,13
11.5 | ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL 44,28
11.6 | ULTRASSONOGRAFIA MAMA 44,28
11.7 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 37,95
11.8 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 33,00
11.9 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 44,28
11.10 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL 53,13
11.11 |USG. DOPPLER VERTEBRAIS 126,50
11.12 | USG. DOPPLER CAROTIDA 126,50
11.13 | USG. DOPPLER DAS ARTERIAS RENAIS 118,99
USG. DOPPLER OBSTETRICO/MORFOLOGICA/TRANSLUCENCIANUCAL/
11.14 | TESTICULO/TIREOIDE/PERFIL BIOFiSICO 101,20
FETAL/ENDOVAGINAL/PROSTATA/ABDOMINAL
11.15 |USG. DOPPLER VASCULAR PARA MEMBROS 126,50
11.16 | USG. DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS 126,50
1117 |USG. MUSCULO ESQUELETICO E ARTICULAGOES (COTOVELO, OMBRO, PUNHO, MAO 54 87
: QUADRIL, JOELHO, TORNOZELO E PE) ’
1118 |YSG. SUPERFICIE/PARTES MOLES (PELE, PAREDE, ABDOMINAL, TECIDOS 54 87
: SUBCUTANEOQS E SUPERFICIE CORPORAL). '
USG. PARA REALIZACAO EM CONSULTORIO MUNICIPAL - ULTRASSONOGRAFIA
TIREOIDE
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO
11.19 | ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL 55,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL
12 EXAMES CARDIOLOGICOS -
12.1 | TESTE ERGOMETRICO 77,00
12.2 | ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 113,85
12.3 | ECOCARDIOGRAMA PRETO E BRANCO 49,50
12.4 | ELETROCARDIOGRAMA 7,70
12.5 | ELETROCARDIOGRAMA DIGITAL 16,00
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12.6 | CICLO ERGOMETRIA 33,00

12.7 |RISCO CIRURGICO C/ LAUDO 17,60

12.8 |HOLTER 24 HORAS 200,00

12.9 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 190,00

12.10 [ ECOCARDIOGRAMA INFANTIL 240,00

12.11 | ECOCARDIOGRAMA FETAL 250,00

12.12 | ELETROENCEFALOGRAMA + MAPEAMENTO CEREBRAL 120,00

13 EXAMES LABORATORIAIS -

13.1 | ACETIL COLINESTERASE R$ 4,05
13.2 [ ACIDO FOLICO R$ 20,35
13.3 | ACIDO HIPURICO NA URINA R$ 2,45
13.4 [ ACIDO LACTICO R$ 8,25
13.5 [ ACIDO METIL HIPURICO R$ 2,24
13.6 | ACIDO URICO (SANGUE) R$ 2,04
13.7 | ALBUMINA R$ 3,86
13.8 | ALDOLASE R$ 4,05
13.9 | AMILASE (SERICA) R$ 4,40
13.10 | AMILASE (URINA) R$ 2,48
13.11 [ ANCA R$ 2,48
13.12 [ANTI—HBC (HBC - IGG) R$ 15,95
13.13 [ ANTI—HBC (HBC — IGM) R$ 17,60
13.14 | ANTI-HBE R$ 20,41
13.15 | ANTI-HBS R$ 20,41
13.16 [ ANTI - TIREOGLOBULINA R$ 18,88
13.17 [ ANTIBIOGRAMA (GERAL) R$ 5,48
13.18 | ANTICORPO ANTI TPO MICROSSONAL R$ 20,68
13.19 | ANTICORPO ANTI-HIV VIR. [ + II R$ 10,67
13.20 | ANTICORPO ANTI-NUCLEARES R$ 8,36
13.21 | ANTICORPOS ANTI PLAQUETAS IGG / IGM R$ 11,72
13.22 [ ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGG (ELISA) R$ 18,88
13.23 | ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGM (ELISA) R$ 18,88
13.24 | ANTIESTREPTOLISINA ‘O’ ASO - AEO R$ 3,11

13.25 | ANTIGENO AUSTRALIA HBSAG R$ 17,42
13.26 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO - CEA R$ 14,69
13.27 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO - PSA R$ 21,78
13.28 |ASLO R$ 3,11

13.29 | AUTO-ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGG R$ 11,00
13.30 | AUTO-ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGM R$ 11,00
13.31 [BAAR R$ 6,19
13.32 | BAAR (PESQUISA) R$ 6,19
13.33 | BETA ESTRADIOL — 17 BETA ESTRADIOL ESTROGENIO R$ 11,17
13.34 | BETA HCG — SUD-UNIDADE R$ 9,44
13.35 | BETA HCG (QUANTITATIVO — HP) R$ 8,64
13.36 | BILIRRUBINAS TOTAL FRACOES R$ 2,21

13.37 | BLASTOMICOSE R$ 4,51

13.38 | BRUCELOSE R$ 3,11

13.39 |CA 125 R$ 8,80
13.40 [CA19/9 R$ 8,93
13.41 | CALCIO (SANGUE) R$ 2,04
13.42 | CALCIO (URINA) R$ 2,04
13.43 | CALCIO IONIZADO R$ 3,86
13.44 | CAPACIDADE LIVRE DE LIGACAO DE FERRO R$ 2,21

13.45 | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DE FERRO R$ 2,21

13.16 | CARBAMAZEPINA R$ 19,28
13.47 | CELULAS L.E. (PESQUISA) R$ 4,52
13.48 |CH50 R$ 10,18
13.49 | CHAGAS R$ 11,00
13.50 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS — IMUN. INDIRETA R$ 11,00
13.51 [ CICLOSPORINA R$ 64,47
13.52 [ CITOLOGIA MAMARIA R$ 11,00
13.53 | CITOLOGIA ONCOTICA R$ 11,72
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13.54 | CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 15,40
13.55 | CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 17,60
13.56 | CITOMETRIA R$ 2,08
13.57 | CLASSIFICACAO SANGUINEA — FATOR RH R$ 1,51

13.58 | CLEARENCE DE CREATININA R$ 5,50
13.59 | CLONAZEPAN R$ 11,00
13.60 | CLORETO R$ 2,04
13.61 | CLORETO (LIQUOR) R$ 2,04
13.62 | COAGULOGRAMA TAP, PTTK R$ 6,37
13.63 | COAGULOGRAMA TS, TC, TAP, PTTK R$ 6,37
13.64 | COBRE R$ 11,55
13.65 | COLESTEROL R$ 2,04
13.66 | COLESTEROL - HDL R$ 3,86
13.67 | COLESTEROL - LDL R$ 3,86
13.68 | COLESTEROL - VLDL R$ 3,86
13.69 | COLESTEROL ESTERIFICADO R$ 2,21

13.70 | COLINESTERASE R$ 5,34
13.71 | COLPOCITOLOGICO (PREVENTIVO) R$ 16,50
13.72 | COMPLEMENTO C3 R$ 18,88
13.73 | COMPLEMENTO SERICO C4 R$ 18,88
13.74 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 3,00
13.75 | COOMBS DIRETO R$ 3,00
13.76 | COOMBS INDIRETO R$ 3,00
13.77 | CORTISOL (DOSAGEM) R$ 7,37
13.78 | CREATININA (SANGUE) R$ 2,04
13.79 | CREATINO FOSFOQUINASE MB - CKMB R$ 4,05
13.80 | CREATINOFOSFOQUINASE — CPK - CK TOTAL R$ 4,05
13.81 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB — CPKMB R$ 4,05
13.82 | CULTURA (GERAL) R$ 6,18
13.83 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO R$ 6,18
13.84 | CULTURA DE URINA + ANTIBIOGRAMA R$ 7,15
13.85 | CULTURA FEZES R$ 6,18
13.86 | CULTURA PARA BK R$ 6,18
13.87 | CULTURA PARA FUNGOS R$ 4,61

13.88 | CURVA GLICEMICA R$ 11,00
13.89 | CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS R$ 7,21

13.90 | DEHIDROTESTOSTERONA R$ 9,90
13.91 | DESIDROGENASE LACTICA — L.D.H. (SANGUE) R$ 4,05
13.92 | DIGOXINA (DOSAGEM) R$ 9,87
13.93 | DOSAGEM FRUTOSE R$ 2,21

13.94 | DREPANOCITOS (PESQUISA) R$ 3,00
13.95 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 17,60
13.96 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (PORCT.) R$ 5,95
13.97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,60
13.98 | EOSINOFILOS (PESQUISA) R$ 1,82

13.100 | ERITROGRAMA R$ 3,00
13.101 | ERROS INATOS DO METABOLISMO R$ 4,07
13.102 | ESPERMOGRAMA R$ 10,67
13.103 | ESTRADIOL R$ 12,10
13.104 | ESTRIOL (SANGUE) R$ 17,71
13.105 | ESTRONA R$ 14,41
13.106 | EXAME A FRESCO R$ 3,08
13.107 | FATOR ANTI-NUCLEAR ROTINA IMUNOFLUORESCENTE - FAN R$ 18,88
13.108 | FATOR REUMATOIDE R$ 3,11

13.109 | FATOR RH “D” R$ 1,51

13.110 | FENOBARBITAL R$ 17,22
13.111 | FERRITINA R$ 17,15
13.112 | FERRITINA SERICA R$ 3,86
13.113 | FERRO SERICO R$ 5,94
13.114 | FEZES COM MIF R$ 1,82

13.115 | FIBRINOGENIO R$ 5,06
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13.116 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA R$ 2,21
13.117 | FOSFATASE ALCALINA R$ 2,21
13.118 [ FOSFORO (SANGUE) R$ 2,04
13.119 | FRUTOSAMINA R$ 2,21
13.120 | FTA - ABS R$ 11,00
13.121 | FTA— ABS (IGM) R$ 11,00
13.122 | GAMA — GLUTAMILT. GAMA GT R$ 4,95
13.123 | GASOMETRIA R$ 3,06
13.123 | GH — HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 27,50
13.124 | GLICEMIA (01H APOS 50G DEXTROSOL) R$ 2,04
13.125 | GLICEMIA (02H APOS 50G DEXTROSOL) R$ 2,04
13.126 | GLICEMIA (02H APOS 75G DEXTROSOL) R$ 10,18
13.127 | GLICEMIA 16 HORAS R$ 2,04
13.128 | GLICEMIA APOS 70G DE DEXTROSOL R$ 2,04
13.129 | GLICOSE (LIQ. PLEURAL) R$ 2,04
13.130 | GLICOSE (LIQUOR) R$ 2,04
13.131 | GLICOSE (SANGUE) R$ 2,04
13.132 | GLICOSE APOS 75G DEXTROSOL R$ 2,04
13.133 | GLICOSE JEJUM R$ 2,04
13.134 | GLICOSE POS JANTAR R$ 2,04
13.135 | GLICOSE POS PRANDIAL R$ 2,90
13.136 | GLICOSE PRE JANTAR R$ 2,04
13.137 | GRAM (GERAL) R$ 3,08
13.138 | GRAM DE GOTA NAO CENTRIFUGADA R$ 3,08
13.139 | GRUPO SANGUINEO R$ 3,00
13.140 |HCV R$ 27,50
13.141 |HCV - IGM R$ 20,41
13.142 | HEMATOCRITO R$ 1,68
13.143 | HEMOCULTURA R$ 12,64
13.144 | HEMOGLOBINA R$ 1,68
13.145 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA/GLICOHEMOGLOBINA-A1C R$ 30,84
13.146 | HEMOGRAMA + PLAQUETAS R$ 4,52
13.147 | HEMOSSEDIMENTACAO - VHS R$ 3,00
13.148 | HEPATITE ANTI HAV IGG R$ 20,02
13.149 | HEPATITE ANTI HAV IGM R$ 25,30
13.150 | HEPATITE ANTI HCV R$ 35,20
13.151 | HEPATITE B HBE AG R$ 19,69
13.152 | HERPES ZOSTER IGM R$ 18,88
13.153 | HERPES IGG R$ 18,88
13.154 | HISTOPATOLOGICO R$ 27,50
13.155 | HISTOPATOLOGICO 2 PECAS R$ 41,80
13.156 | HISTOPATOLOGICO 3 PECAS R$ 56,10
13.157 | HISTOPATOLOGICO 4 PECAS R$ 70,40
13.158 | HOR. GONADOTROFINA CORIONICA R$ 9,44
13.159 | HORM. FOLICULOESTUMULANT. - FSH R$ 11,00
13.160 | HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 13,20
13.161 | HORMONIO LUTEINIZANTE - LH R$ 10,98
13.162 | HTLV2 R$ 20,41
13.163 | IGE ACARO R$ 10,18
13.164 | IGE CACAU R$ 10,18
13.165 | IGE CARNE DE VACA R$ 10,18
13.166 | IGE CLARA R$ 10,18
13.167 | IGE CORANTE VERMELHO R$ 10,18
13.168 | IGE DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 10,18
13.169 | IGE DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 10,18
13.170 | IGE ESPECIFICO PARA ACARO R$ 10,18
13.171 | IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA (F76) R$ 10,18
13.172 | IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 10,18
13.173 | IGE ESPECIFICO PARA AVEIA (F7) R$ 10,18
13.174 | IGE ESPECIFICO PARA BANANA (F92) R$ 10,18
13.175 | IGE ESPECIFICO PARA BARATA (16) R$ 10,18
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13.176 | IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 10,18
13.177 | IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) R$ 10,18
13.178 | IGE ESPECIFICO PARA CANDIDA ALBICANS (M5) R$ 10,18
13.179 | IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE BOI (F27) R$ 10,18
13.180 |IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE FRANGO (F83) R$ 10,18
13.181 | IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO (F26) R$ 10,18
13.182 | IGE ESPECIFICO PARA MOFO R$ 10,18
13.183 | IGE FRANGO R$ 10,18
13.184 | IGE LEITE R$ 10,18
13.185 | IGE LEITE DE VACA R$ 10,18
13.186 | IGE MORFO R$ 10,18
13.187 | IGE OVO R$ 10,18
13.188 | IGE PELO R$ 10,18
13.189 | IGE POEIRA CASEIRA R$ 10,18
13.190 | IGE POEIRA DOMESTICA R$ 10,18
13.191 | IGE TOTAL R$ 10,18
13.192 | IMUNOGLOBULINA “A” IGA R$ 13,53
13.193 | IMUNOGLOBULINA “E” IGE R$ 11,55
13.194 | IMUNOGLOBULINA “G” IGG R$ 11,00
13.195 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 4,53
13.196 | LARVAS STRONGYLOIDES (PESQUISA) R$ 1,82
13.197 | LEUCOGRAMA R$ 3,00
13.198 |LH 120’ APOS LHRH R$ 9,87
13.199 | LIPASE R$ 2,48
13.200 | LIPIDES TOTAIS R$ 2,04
13.201 | LIPIDOGRAMA R$ 17,22
13.202 | LITIO R$ 4,40
13.203 | MACHADO GUERREIRO R$ 11,00
13.204 | MAGNESIO R$ 2,21
13.205 | MAGNESIO (SORO) R$ 2,21
13.206 | MERCURIO R$ 2,24
13.207 | MICOLOGICO DIRETO R$ 14,66
13.208 | MICROALBUMINURIA R$ 8,93
13.209 | MIELOGRAMA R$ 6,37
13.210 | MONOTESTE R$ 3,11
13.211 | MUCOPROTEINAS R$ 2,21
13.212 | PARASITOLOGICO - EPF R$ 1,82
13.213 | PARATORMONIO R$ 47,44
13.214 | PARCIAL DE URINA R$ 2,04
13.215 | PESQUISA DE OXIURUS R$ 1,82
13.216 | PESQUISA DE PIOCITOS R$ 1,82
13.217 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO R$ 1,82
13.218 | POTASSIO (SANGUE) R$ 4,40
13.219 | POTASSIO POS HD R$ 2,04
13.220 | PROGESTERONA R$ 13,75
13.221 | PROLACTINA R$ 12,32
13.222 | PROTEINA C REATIVA R$ 3,11
13.223 | PROTEINAS BENCE-JONES (PESQUISA) R$ 2,24
13.224 | PROTEINAS TOTAIS R$ 1,54
13.225 | PROTEINAS TOTAIS (LIQUOR) R$ 1,54
13.226 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (GLOBULINA) R$ 2,04
13.227 | PROTEINURA DE 24 HORAS R$ 2,24
13.228 | PROTROMBINA CONTROLE R$ 3,00
13.229 | PROVA DE ATIVIDADE REUMATICA R$ 2,08
13.230 | REACAO DO LATEX (AR) R$ 3,11
13.231 | REACAO PARA HCG R$ 8,64
13.232 | RETICULOCITOS R$ 3,00
13.233 | ROTINA DE URINA - EAS R$ 4,07
13.234 | RUBEOLA (IGG) R$ 18,88
13.235 | RUBEOLA (IGM) R$ 19,25
13.236 | SATURACAO DE TRANSFERRINA R$ 4,53
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13.237 | SCHISTOSSOMOSE IGM R$ 6,31
13.238 [ S-DHEA R$ 14,42
13.239 [ SODIO (SANGUE) R$ 4,40
13.240 | SODIO (URINA) R$ 2,04
13.241 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 14,42
13.242 | SWAB ANAL R$ 1,82
13.243 [ T3 LIVRE R$ 16,16
13.244 | T3 TRIODOTIRONINA/ T3 TOTAL R$ 10,45
13.245 | T4 LIVRE R$ 12,10
13.246 | T4 TIROXINA R$ 11,00
13.247 | TEMPO DE COAGULACAOQ - TC R$ 3,00
13.248 | TEMPO 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 IMUNOLOG. P/ GRAVIDEZ R$ 3,11
13.252 | TESTOSTERONA R$ 12,10
13.253 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 22,55
13.254 | TGO - TRANSAMINASE OXALACETICA R$ 3,96
13.255 | TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA R$ 3,96
13.256 | TOXOPLASMOSE - IFI R$ 20,41
13.557 | TOXOPLASMOSE (IGG) R$ 20,41
13.258 | TOXOPLASMOSE (IGM) R$ 20,41
13.259 | TREPONEMA PALLIDUM (PESQUISA) R$ 5,54
13.260 | TRICHOMONAS VAGINALIS (PESQUISA) R$ 5,54
13.261 | TRIGLICERIDEOS R$ 3,86
13.262 | TRYPANOSSOMA CRUZI (HEMOAGLUTINACAO) - HAITC R$ 11,00
13.263 | TRYPANOSSOMA CRUZI (IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 11,00
13.264 | TRYPANOSSOMA CRUZI ELISA R$ 10,18
13.265 | TRYPANOSSOMA CRUZI ELISA R$ 11,00
13.266 | TRYPANOSSOMA CRUZI IGG QUT. (IMUNOFL.) R$ 11,00
13.267 | TSH - ULTRASENSIVEL R$ 12,65
13.268 | UREIA (SANGUE) R$ 2,04
13.269 | UREIA POS HD R$ 2,04
13.270 | URINA 1° JATO R$ 4,07
13.271 | VDRL R$ 3,11
13.272 | VITAMINA B12 R$ 16,76
13.273 | WALLER ROSE R$ 4,51
13.074 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 23,10
' PSA LIVRE/TOTAL 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 | GASOMETRIA R$ 3,06
13.279 | GASOMETRIA (APOS EXERCICIO CICLO-ERGOMETRICO) R$ 3,06
13.280 | GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) R$ 3,06
13.281 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) R$ 17,22
14 [ ODONTOLOGIA -
14.1 | PLANTAO ODONTOLOGICO CLINICO 04 HORAS 150,00
14.2 | PLANTAO ODONTOLOGICO CLINICO 08 HORAS 300,00
14.3 | PLANTAO ODONTOLOGICO CLINICO 12 HORAS 450,00
14.4 | PLANTAO ODONTOLOGICO ESPECIALIDADES 04 HORAS 198,00
14.5 | PLANTAO ODONTOLOGICO ESPECIALIDADES 08 HORAS 385,00
14.6 | PLANTAO ESCOVACAO SUPERVISIONADA 04 HORAS 123,20
14.7 | PLANTAO ODONTOLOGICO CLINICO 01 HORA 37,50
14.8 | PLANTAO ODONTOLOGICO ESPECIALIDADES 01 HORA 48,13
15 PROCEDIMENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS -
15.1 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (NARIZ E OUVIDO) 44,00
15.2 | EPISTAXE HEMORRAGIA NASAL 36,96
15.3 | TAMPONAMENTO ANTERIOR 86,90
15.4 | TAMPONAMENTO POSTERIOR 99,00
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15.5 | RETIRADA DE CERUME 17,60
15.6 | VIDEO LARINGOSCOPIA 66,00
15.7 | LARINGOSCOPIA (FIBRO) C/ LAUDO 60,50
15.8 | EXAME DE TONTEIRA NO ROL 55,00
15.9 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA 100,00
16 PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS -
16.1 | TESTE DO OLHINHO 50,00
16.2 | CAMPO VISUAL 60,00
16.3 | CURVA TENSIONAL DIARIA /PAQUIMETRIA (POR OLHO) 60,00
16.4 | TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 24,20
16.5 | GONIOSCOPIA / MAPEAMENTO DE RETINA (POR OLHO) 42,48
16.6 | MICROSCOPIA ESPECULAR 44,00
16.7 | ANGIOGRAFIA BILATERAL 165,00
16.8 | CATARATA UNILATERAL 990,00
16.9 | FOTOCOAGULACAO A LASER (POR SESSAO) MONOCULAR 165,00
16.10 | PTERIGIO COM ALTO TRANSPLANTE 660,00
16.11 | RETINOGRAFIA COLORIDA (POR OLHO) MONOCULAR 34,85
16.12 | TOPOGRAFIA BILATERAL 44,00
16.13 | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA MONOCULAR 55,00
16.14 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA MONOCULAR 55,00
16.15 | ECOBIOMETRIA (POR OLHO) 44,00
16.16 | ECOGRAFIA DE OLHO (POR OLHO) 45,25
16.17 | PAM BILATERAL 22,00
16.18 | YAG LASER (POR OLHO) 172,50
16.19 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) 224,44
17 PROCEDIMENTOS UROLOGICOS -
17.1 CISTOSCOPIA S/ BIOPSIA 275,00
17.2 | FLUXOMETRIA 143,00
17.3 | ESTUDO URODINAMICO 275,00
17.4 | VASECTOMIA 385,00
17.5 | BIOPSIA DE PROSTATA S/ USG. 198,00
17.6 | BIOPSIA DE PROSTATA C/ USG. 825,00
17.7 | CISTOSCOPIA C/ BIOPSIA 330,00
18 PROCEDIMENTOS PROCTOLOGICOS -
18.1 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 88,00
18.2 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 88,00
18.3 | COLONOSCOPIA (VIDEO) 385,00
18.4 | COLONOSCOPIA FIBRO 242,00
18.5 | PASSAGEM DE SONDA NASOENTERAL VIA ENDOSCOPICA 70,00
18.6 | DILATACAO INSTRUMENTAL DO ESOFAGO,ESTOMAGO E DUODENO 210,00
18.7 | INTRODUGCAO DE PROTESES DO ESOFAGO 385,00
18.8 | INTRODUCAO DE PROTESES GASTRODUODENAL/COLON 700,00
18.9 | ESCLEROSE DE VARIZES DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 280,00
18.10 | LIGADURAELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 315,00
18.11 | TRATAMENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 385,00
18.12 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON 350,00
18.13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 245,00
18.14 | GASTROSTOMIA\JEJUNOSTOMIA ENDOSCOPICA 1.050,00
18.15 | INJECAO DE SUBSTANCIAS/MEDICAMENTOS (NANQUIM/CORTICOIDE/TOXBOTUL/ETC) 281,55
18.16 | DESCOMPRESSAOCOLONIA POR COLONOSCOPIA 350,00
18.17 | RESSECCAO DE NEOPLASIAS POR MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA 455,00
18.18 | POLIPECTOMIA DE COLON (INDEPENDENTE DO NUMERO DE POLIPOS) 210,00
POLIPECTOMIA DO ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (INDEPENDENTE DO NUMERO
18.19 DE POLIPOS) 105,00
18.20 | TRATAMENTO DE FISTULAS ENTEROCUTANEAS VIA ENDOSCOPICA 280,00
19 PLANTOES -
19.1 PLANTAO MEDICO 12 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 1.155,00
19.2 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 1.227,19
19.3 | PLANTAO MEDICO PEDIATRA 12 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 1.452,00
19.4 | PLANTAO MEDICO PEDIATRA 12 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 1.537,08
19.5 | PLANTAO TRAUMA ORTOPEDIA 12 HORAS DIURNO 2.041,88
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19.6 PLANTAO TRAUMA ORTOPEDIA 12 HORAS NOTURNO 2.041,88
19.7 PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNO 164,45
19.8 PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM 12 HORAS NOTURNO 202,40
19.9 PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 12 HORAS DIURNO 182,93
19.10 | PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 12 HORAS NOTURNO 256,10
19.11 | PLANTAO TECNICO DE RADIOLOGIA 12 HORAS DIURNO 271,08
19.12 | PLANTAO TECNICO DE RADIOLOGIA 12 HORAS NOTURNO 379,52
19.13 | PLANTAO ENFERMAGEM 12 HORAS DIURNA 288,42
19.14 | PLANTAO ENFERMAGEM 12 HORAS NOTURNO 403,79
19.15 | PLANTAO CONDUTOR SOCORRISTA 12 HORAS DIURNO 132,00
19.16 | PLANTAO CONDUTOR SOCORRISTA 12 HORAS DIURNO 165,00
19.17 | PLANTAO DE FARMACEUTICO 12H (DIURNO/NOTURNO) 250,87
19.18 | PLANTAO BIOMEDICO 12 H (DIURNO/NOTURNO) 237,17
19.19 | PLANTAO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 12H (DIURNO/NOTURNO) 110,00
19.20 | PLANTAO ASSISTENTE SOCIAL 12H (DIURNO/NOTURNO) 270,05
19.21 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS DIURNO (SABADO/DOMINGO) 1.386,00
19.22 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS NOTURNO (SABADO/DOMINGO) 1.472,63
19.23 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS DIURNO SOBRE AVISO 462,00
19.24 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS NOTURNO SOBRE AVISO 490,88
19.25 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS DIURNO SOBRE AVISO (SABADO/DOMINGO) 554,40
19.26 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS NOTURNO SOBRE AVISO (SABADO/DOMINGO) 589,05
19.27 | PLANTAO MEDICO 08 HORAS DIURNO 770,00
19.28 | PLANTAO MEDICO 06 HORAS DIURNO 577,50
19.29 | PLANTAO MEDICO 04 HORAS DIURNO 385,00
19.30 | PLANTAO MEDICO 08 HORAS DIURNO (ESTRATEGIA DA SAUDE FAMILIAR) 943,25
19.31 | PLANTAO MEDICO 01 HORA DIURNO 96,25
19.32 | PLANTAO MEDICO 01 HORA NOTURNO 102,26
19.33 | PLANTAO MEDICO 01 HORA DIURNO (SABADO/DOMINGO) 115,50
19.34 | PLANTAO MEDICO 01 HORA NOTURNO (SABADO/DOMINGO) 122,73
19.36 | PLANTAO TRAUMA ORTOPEDIA 08 HORAS DIURNO 1.361,25
19.37 | PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM 08 HORAS DIURNO 109,63
19.38 | PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM 06 HORAS DIURNO 82,23
19.39 | PLANTAO TECNICO DE ENFERMAGEM 04 HORAS DIURNO 54,82
19.40 | PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 04 HORAS DIURNO 121,95
19.41 | PLANTAO ENFERMAGEM 08 HORAS DIURNO 192,28
19.42 | PLANTAO ENFERMAGEM 06 HORAS DIURNO 144,21
19.43 | PLANTAO ENFERMAGEM 04 HORAS DIURNO 96,14
19.44 | PLANTAO FARMACEUTICO 08 HORAS (DIURNO/NOTURNO) 167,24
19.45 | PLANTAO BIOMEDICO 08 HORAS DIURNO (DIURNO/NOTURNO) 158,11
19.46 | PLANTAO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 08 HORAS DIURNO 73,33
19.47 | PLANTAO ASSISTENTE SOCIAL 08 HORAS DIURNO 180,03
19.48 | PLANTAO NUTRICIONISTA 04 HORAS DIURNO 175,00
19.49 | PLANTAO ENFERMAGEM 01 HORA DIURNO 24,04
19.50 | PLANTAO ENFERMAGEM 01 HORA NOTURNO 33,65
19.51 | PLANTAO TECNICO EM ENFERMAGEM 01 HORA DIURNO 13,70
19.52 | PLANTAO TECNICO EM ENFERMAGEM 01 HORA NOTURNO 16,87
19.53 | PLANTAO BIOMEDICO 01 HORA DIURNO/NOTURNO 19,17
19.54 | PLANTAO FARMACEUTICO 01 HORA DIURNO/NOTURNO 20,91
19.55 | PLANTAO TECNICO EM RADIOLOGIA 01 HORA DIURNO 22,59
19.56 | PLANTAO TECNICO EM RADIOLOGIA 01 HORA NOTURNO 31,63
19.57 | PLANTAO TECNICO EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 01 HORA DIURNO 15,24
19.58 | PLANTAO TECNICO EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 01 HORA NOTURNO 21,37
19.59 | PLANTAO CONDUTOR-SOCORRISTA 01 HORA DIURNO 11,00
19.60 | PLANTAO CONDUTOR-SOCORRISTA 01 HORA NOTURNO 13,75
19.61 | PLANTAO ASSISTENTE SOCIAL 01 HORA DIURNO/NOTURNO 22,50
19.63 | PLANTAO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 01 HORA DIURNO/NOTURNO 9,17
19.65 | PLANTAO TRAUMA ORTOPEDIA 01 HORA DIURNO/NOTURNO 170,15
19.69 | PLANTAO NUTRICIONISTA 01 HORA DIURNO 43,75
19.70 | PLANTAO BIOQUIMICO 04 HORAS DIURNO 120,00
19.71 | PLANTAO BIOQUIMICO 08 HORAS DIURNO 245,00
19.72 | PLANTAO FARMACEUTICO 06 HORAS DIURNO/NOTURNO 125,43
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19.72 | PLANTAO ASSISTENTE SOCIAL 04 HORAS DIURNO/NOTURNO 90,02
19.73 | PLANTAO MEDICO 12 HORAS (RESPONSAVEL TECNICO) 1.295,91
19.74 | PLANTAO ENFERMAGEM 12 HORAS (RESPONSAVEL TECNICO) 386,23
19.75 | PLANTAO MEDICO 04 HORAS DIURNO (SABADO/DOMINGO) 462,00
19.76 | PLANTAO MEDICO 06 HORAS DIURNO (SABADO/DOMINGO) 693,00
19.77 | PLANTAO MEDICO 08 HORAS DIURNO (SABADO/DOMINGO) 924,00
19.78 | PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZAGCAO ORTOPEDICA 08 HORAS DIURNO 121,92
19.79 PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 06 HORAS DIURNO 91,44
19.80 PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 08 HORAS NOTURNO 170,96
19.81 PLANTAO TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 06 HORAS NOTURNO 128,22
19.82 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 12 HORAS DIURNO (FINAL DE SEMANA) 1.694,00
19.83 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 12 HORAS NOTURNO (FINAL DE SEMANA) 1.765,00
19.84 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 08 HORAS DIURNO (FINAL DE SEMANA) 1.129,33
19.85 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 08 HORAS NOTURNO (FINAL DE SEMANA) 1.176,67
19.86 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 06 HORAS DIURNO (FINAL DE SEMANA) 847,00
19.87 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 06 HORAS NOTURNO (FINAL DE SEMANA) 882,50
19.88 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 04 HORAS DIURNO (FINAL DE SEMANA) 564,67
19.89 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 04 HORAS NOTURNO (FINAL DE SEMANA) 588,33
19.90 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 01 HORAS DIURNO (FINAL DE SEMANA) 141,17
19.91 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 01 HORAS NOTURNO (FINAL DE SEMANA) 147,08
19.92 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 08 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 968,00
19.93 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 08 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 1.024,72
19.94 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 06 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 726,00
19.95 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 06 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 768,54
19.96 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 04 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 484,00
19.97 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 04 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 512,36
19.98 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 01 HORAS DIURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 121,00
19.99 PLANTAO MEDICO PEDIATRA 01 HORAS NOTURNO (SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA) 128,09
20 EXAMES LABORATORIAIS (PRONTO ATENDIMENTO 24H)
20.1 | ACETIL COLINESTERASE R$ 8,10
20.2 |ACIDO FOLICO R$ 40,70
20.3 | ACIDO HIPURICO NA URINA R$ 4,91
20.4 |ACIDO LACTICO R$ 16,50
20.5 |ACIDO METIL HIPURICO R$ 4,49
20.6 [ ACIDO URICO (SANGUE) R$ 4,07
20.7 | ALBUMINA R$ 7,72
20.8 | ALDOLASE R$ 8,10
20.9 | AMILASE (SERICA) R$ 8,80
20.10 | AMILASE (URINA) R$ 4,95
20.11 | ANCA R$ 4,95
20.12 | ANTI—HBC (HBC — IGG) R$ 31,90
20.13 | ANTI-HBC (HBC - IGM) R$ 35,20
20.14 | ANTI - HBE R$ 40,81
20.15 | ANTI - HBS R$ 40,81
20.16 | ANTI - TIREOGLOBULINA R$ 37,75
20.17 | ANTIBIOGRAMA (GERAL) R$ 10,96
20.18 | ANTICORPO ANTI TPO MICROSSONAL R$ 41,36
20.19 | ANTICORPO ANTI-HIV VIR. | + I R$ 21,34
20.20 | ANTICORPO ANTI-NUCLEARES R$ 16,72
20.21 | ANTICORPOS ANTI PLAQUETAS IGG / IGM R$ 23,43
20.22 | ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGG (ELISA) R$ 37,75
20.23 | ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGM (ELISA) R$ 37,75
20.24 | ANTIESTREPTOLISINA ‘O’ ASO - AEO R$ 6,23
20.25 | ANTIGENO AUSTRALIA HBSAG R$ 34,85
20.26 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO - CEA R$ 29,37
20.27 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO - PSA R$ 43,56
20.28 |ASLO R$ 6,23
20.29 | AUTO-ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGG R$ 22,00
20.30 | AUTO-ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGM R$ 22,00
20.31 |BAAR R$ 12,39
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20.32 | BAAR (PESQUISA) R$ 12,39
20.33 | BETA ESTRADIOL — 17 BETA ESTRADIOL ESTROGENIO R$ 22,33
20.34 | BETA HCG — SUD-UNIDADE R$ 18,88
20.35 | BETA HCG (QUANTITATIVO — HP) R$ 17,27
20.36 | BILIRRUBINAS TOTAL FRACOES R$ 4,42
20.37 | BLASTOMICOSE R$ 9,02
20.38 | BRUCELOSE R$ 6,23
20.39 |[CA 125 R$ 17,60
20.40 | CA19/9 R$ 17,86
20.41 | CALCIO (SANGUE) R$ 4,07
20.42 | CALCIO (URINA) R$ 4,07
20.43 | CALCIO IONIZADO R$ 7,72
20.44 | CAPACIDADE LIVRE DE LIGACAO DE FERRO R$ 4,42
20.45 | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DE FERRO R$ 4,42
20.16 | CARBAMAZEPINA R$ 38,57
20.47 [CELULAS L.E. (PESQUISA) R$ 9,04
20.48 |CHS50 R$ 20,35
20.49 | CHAGAS R$ 22,00
20.50 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS — IMUN. INDIRETA R$ 22,00
20.51 | CICLOSPORINA R$ 128,94
20.52 | CITOLOGIA MAMARIA R$ 22,00
20.53 | CITOLOGIA ONCOTICA R$ 23,43
20.54 | CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 30,80
20.55 | CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 35,20
20.56 | CITOMETRIA R$ 4,16
20.57 | CLASSIFICACAO SANGUINEA - FATOR RH R$ 3,01
20.58 | CLEARENCE DE CREATININA R$ 11,00
20.59 | CLONAZEPAN R$ 22,00
20.60 | CLORETO R$ 4,07
20.61 | CLORETO (LIQUOR) R$ 4,07
20.62 | COAGULOGRAMA TAP, PTTK R$ 12,74
20.63 | COAGULOGRAMA TS, TC, TAP, PTTK 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 | COLINESTERASE R$ 10,67
20.71 | COLPOCITOLOGICO (PREVENTIVO) R$ 33,00
20.72 | COMPLEMENTO C3 R$ 37,75
20.73 | COMPLEMENTO SERICO C4 R$ 37,75
20.74 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 6,01
20.75 | COOMBS DIRETO R$ 6,01
20.76 | COOMBS INDIRETO R$ 6,01
20.77 | CORTISOL (DOSAGEM) R$ 14,74
20.78 | CREATININA (SANGUE) R$ 4,07
20.79 | CREATINO FOSFOQUINASE MB - CKMB R$ 8,10
20.80 | CREATINOFOSFOQUINASE — CPK - CK TOTAL R$ 8,10
20.81 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB — CPKMB R$ 8,10
20.82 | CULTURA (GERAL) R$ 12,36
20.83 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 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 GLICEMICA R$ 22,00
20.89 | CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS R$ 14,41
20.90 | DEHIDROTESTOSTERONA R$ 19,80
20.91 | DESIDROGENASE LACTICA — L.D.H. (SANGUE) R$ 8,10
20.92 | DIGOXINA (DOSAGEM) R$ 19,73
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20.93 | DOSAGEM FRUTOSE R$ 4,42
20.94 | DREPANOCITOS (PESQUISA) R$ 6,01
20.95 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 35,20
20.96 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (PORCT.) R$ 11,90
20.97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 35,20
20.98 | EOSINOFILOS (PESQUISA) R$ 3,63
20.100 | ERITROGRAMA R$ 6,01
20.101 | ERROS INATOS DO METABOLISMO R$ 8,14
20.102 | ESPERMOGRAMA R$ 21,34
20.103 | ESTRADIOL R$ 24,20
20.104 | ESTRIOL (SANGUE) R$ 35,42
20.105 | ESTRONA R$ 28,82
20.106 | EXAME A FRESCO R$ 6,16
20.107 | FATOR ANTI-NUCLEAR ROTINA IMUNOFLUORESCENTE - FAN R$ 37,75
20.108 | FATOR REUMATOIDE R$ 6,23
20.109 | FATOR RH “D” R$ 3,01
20.110 | FENOBARBITAL R$ 34,43
20.111 | FERRITINA R$ 34,30
20.112 | FERRITINA SERICA R$ 7,72
20.113 | FERRO SERICO R$ 11,88
20.114 | FEZES COM MIF R$ 3,63
20.115 | FIBRINOGENIO R$ 10,12
20.116 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA R$ 4,42
20.117 | FOSFATASE ALCALINA R$ 4,42
20.118 | FOSFORO (SANGUE) R$ 4,07
20.119 | FRUTOSAMINA R$ 4,42
20.120 | FTA - ABS R$ 22,00
20.121 | FTA - ABS (IGM) R$ 22,00
20.122 | GAMA — GLUTAMILT. GAMA GT R$ 9,90
20.123 | GASOMETRIA R$ 6,12
20.123.1 | GH HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 55,00
20.124 | GLICEMIA (01H APOS 50G DEXTROSOL) R$ 4,07
20.125 | GLICEMIA (02H APOS 50G DEXTROSOL) R$ 4,07
20.126 | GLICEMIA (02H APOS 75G DEXTROSOL) R$ 20,35
20.127 | GLICEMIA 16 HORAS R$ 4,07
20.128 | GLICEMIA APOS 70G DE DEXTROSOL R$ 4,07
20.129 | GLICOSE (LiQ. PLEURAL) R$ 4,07
20.130 | GLICOSE (LIQUOR) R$ 4,07
20.131 | GLICOSE (SANGUE) R$ 4,07
20.132 [ GLICOSE APOS 75G DEXTROSOL R$ 4,07
20.133 | GLICOSE JEJUM R$ 4,07
20.134 | GLICOSE POS JANTAR R$ 4,07
20.135 | GLICOSE POS PRANDIAL R$ 5,81
20.136 | GLICOSE PRE JANTAR R$ 4,07
20.137 | GRAM (GERAL) R$ 6,16
20.138 | GRAM DE GOTA NAO CENTRIFUGADA R$ 6,16
20.139 | GRUPO SANGUINEO R$ 6,01
20.140 |HCV R$ 55,00
20.141 | HCV - IGM R$ 40,81
20.142 | HEMATOCRITO R$ 3,37
20.143 | HEMOCULTURA R$ 25,28
20.144 | HEMOGLOBINA R$ 3,37
20.145 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA/GLICOHEMOGLOBINA-A1C R$ 61,69
20.146 | HEMOGRAMA + PLAQUETAS R$ 9,04
20.147 | HEMOSSEDIMENTACAO - VHS R$ 6,01
20.148 | HEPATITE ANTI HAV IGG R$ 40,04
20.149 | HEPATITE ANTI HAV IGM R$ 50,60
20.150 | HEPATITE ANTI HCV R$ 70,40
20.151 | HEPATITE B HBE AG R$ 39,38
20.152 | HERPES ZOSTER IGM R$ 37,75
20.153 | HERPES IGG R$ 37,75
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20.154 | HISTOPATOLOGICO R$ 55,00
20.155 | HISTOPATOLOGICO 2 PECAS R$ 83,60
20.156 | HISTOPATOLOGICO 3 PECAS R$ 112,20
20.157 | HISTOPATOLOGICO 4 PECAS R$ 140,80
20.158 | HOR. GONADOTROFINA CORIONICA R$ 18,88
20.159 | HORM. FOLICULOESTUMULANT. - FSH R$ 22,00
20.160 | HORMONIO DO CRESCIMENTO R$ 26,40
20.161 | HORMONIO LUTEINIZANTE - LH R$ 21,96
20.162 | HTLV2 R$ 40,81
20.163 | IGE ACARO R$ 20,35
20.164 | IGE CACAU R$ 20,35
20.165 | IGE CARNE DE VACA R$ 20,35
20.166 | IGE CLARA R$ 20,35
20.167 | IGE CORANTE VERMELHO R$ 20,35
20.168 | IGE DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 20,35
20.169 | IGE DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 20,35
20.170 | IGE ESPECIFICO PARA ACARO R$ 20,35
20.171 | IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA (F76) R$ 20,35
20.172 | IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 20,35
20.173 | IGE ESPECIFICO PARA AVEIA (F7) R$ 20,35
20.174 | IGE ESPECIFICO PARA BANANA (F92) R$ 20,35
20.175 | IGE ESPECIFICO PARA BARATA (16) R$ 20,35
20.176 | IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 20,35
20.177 | IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) R$ 20,35
20.178 | IGE ESPECIFICO PARA CANDIDA ALBICANS (M5) R$ 20,35
20.179 | IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE BOI (F27) R$ 20,35
20.180 | IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE FRANGO (F83) R$ 20,35
20.181 | IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO (F26) R$ 20,35
20.182 | IGE ESPECIFICO PARA MOFO R$ 20,35
20.183 | IGE FRANGO R$ 20,35
20.184 | IGE LEITE R$ 20,35
20.185 | IGE LEITE DE VACA R$ 20,35
20.186 | IGE MORFO R$ 20,35
20.187 | IGE OVO R$ 20,35
20.188 | IGE PELO R$ 20,35
20.189 | IGE POEIRA CASEIRA R$ 20,35
20.190 | IGE POEIRA DOMESTICA R$ 20,35
20.191 | IGE TOTAL R$ 20,35
20.192 | IMUNOGLOBULINA “A” IGA R$ 27,06
20.193 | IMUNOGLOBULINA “E” IGE R$ 23,10
20.194 | IMUNOGLOBULINA “G” IGG R$ 22,00
20.195 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 9,06
20.196 | LARVAS STRONGYLOIDES (PESQUISA) R$ 3,63
20.197 | LEUCOGRAMA R$ 6,01
20.198 | LH 120’ APOS LHRH R$ 19,73
20.199 |LIPASE R$ 4,95
20.200 |LIPIDES TOTAIS R$ 4,07
20.201 | LIPIDOGRAMA R$ 34,43
20.202 | LITIO R$ 8,80
20.203 | MACHADO GUERREIRO R$ 22,00
20.204 | MAGNESIO R$ 4,42
20.205 | MAGNESIO (SORO) R$ 4,42
20.206 | MERCURIO R$ 4,49
20.207 | MICOLOGICO DIRETO R$ 29,33
20.208 | MICROALBUMINURIA R$ 17,86
20.209 | MIELOGRAMA R$ 12,74
20.210 | MONOTESTE R$ 6,23
20.211 | MUCOPROTEINAS R$ 4,42
20.212 | PARASITOLOGICO - EPF R$ 3,63
20.213 | PARATORMONIO R$ 94,89
20.214 | PARCIAL DE URINA R$ 4,07
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20.215 | PESQUISA DE OXIURUS R$ 3,63
20.216 | PESQUISA DE PIOCITOS R$ 3,63
20.217 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO R$ 3,63
20.218 | POTASSIO (SANGUE) R$ 8,80
20.219 | POTASSIO POS HD R$ 4,07
20.220 | PROGESTERONA R$ 27,50
20.221 | PROLACTINA R$ 24,64
20.222 | PROTEINA C REATIVA R$ 6,23
20.223 | PROTEINAS BENCE-JONES (PESQUISA) R$ 4,49
20.224 | PROTEINAS TOTAIS R$ 3,08
20.225 | PROTEINAS TOTAIS (LIQUOR) R$ 3,08
20.226 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (GLOBULINA) R$ 4,07
20.227 | PROTEINURA DE 24 HORAS R$ 4,49
20.228 | PROTROMBINA CONTROLE R$ 6,01
20.229 | PROVA DE ATIVIDADE REUMATICA R$ 4,16
20.230 | REACAO DO LATEX (AR) R$ 6,23
20.231 | REACAO PARA HCG R$ 17,27
20.232 | RETICULOCITOS R$ 6,01
20.233 | ROTINA DE URINA - EAS R$ 8,14
20.234 | RUBEOLA (IGG) R$ 37,75
20.235 | RUBEOLA (IGM) R$ 38,50
20.236 | SATURACAO DE TRANSFERRINA R$ 9,06
20.237 | SCHISTOSSOMOSE IGM R$ 12,63
20.238 | S-DHEA R$ 28,84
20.239 | SODIO (SANGUE) R$ 8,80
20.240 | SODIO (URINA) R$ 4,07
20.241 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 28,84
20.242 | SWAB ANAL R$ 3,63
20.243 | T3 LIVRE R$ 32,32
20.244 | T3 TRIIODOTIRONINA/ T3 TOTAL R$ 20,90
20.245 | T4 LIVRE R$ 24,20
20.246 | T4 TIROXINA R$ 22,00
20.247 | TEMPO DE COAGULACAO - TC R$ 6,01
20.248 | TEMPO DE PROTROMBINA - TAP R$ 6,01
20.249 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS R$ 6,01
20.250 | TEMPO TROMBOPLASTINA ATIVA - PTTK R$ 6,01
20.251 | TESTE IMUNOLOG. P/ GRAVIDEZ R$ 6,23
20.252 | TESTOSTERONA R$ 24,20
20.253 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 45,10
20.254 | TGO - TRANSAMINASE OXALACETICA R$ 7,92
20.255 | TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA R$ 7,92
20.256 | TOXOPLASMOSE - IFI R$ 40,81
20.557 | TOXOPLASMOSE (IGG) R$ 40,81
20.258 | TOXOPLASMOSE (IGM) R$ 40,81
20.259 | TREPONEMA PALLIDUM (PESQUISA) R$ 11,09
20.260 | TRICHOMONAS VAGINALIS (PESQUISA) R$ 11,09
20.261 | TRIGLICERIDEOS R$ 7,72
20.262 | TRYPANOSSOMA CRUZI (HEMOAGLUTINACAO) - HAITC R$ 22,00
20.263 | TRYPANOSSOMA CRUZI (IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 22,00
20.264 | TRYPANOSSOMA CRUZI ELISA R$ 20,35
20.265 | TRYPANOSSOMA CRUZI ELISA R$ 22,00
20.266 | TRYPANOSSOMA CRUZI IGG QUT. (IMUNOFL.) R$ 22,00
20.267 | TSH - ULTRASENSIVEL R$ 25,30
20.268 | UREIA (SANGUE) R$ 4,07
20.269 | UREIA POS HD R$ 4,07
20.270 | URINA 1° JATO R$ 8,14
20.271 | VDRL R$ 6,23
20.272 | VITAMINA B12 R$ 33,53
20.273 | WALLER ROSE R$ 9,02
20.274 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO — PSA LIVRE/TOTAL R$ 46,20
20.275 | SOROLOGIA PARA DENGUE IGG R$ 44,00
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20.276 | SOROLOGIA PARA DENGUE IGM R$ 66,00
20.277 | PROTOMINA RS 19,80
20.278 | TROPONINA RS 19,80
20279 | GASOMETRIA , , R$ 6,12
20.280 | GASOMETRIA (APGS EXERCICIO CICLO-ERGOMETRICO) , R$ 6,12
20.281 | GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100 DURANTE A DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR) RS 6.12
20.282 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) RS 34,43
21.3 | BILIODIGESTIVA / EXPLORACAO DE VIAS BILIARES 3.840,00
214 | BIOPSIAHEPATICA GUIADA POR US 600,00
215 | DRENAGEM BILIAR EXTERNA GUIADA POR US 1.600,00
216 | HERNIA UMBILICAL/ EPIGASTRICA / INGUINAL UNILATERAL 1.600,00
217 |HERNIA INGUINAL BILATERALOU INCISIONAL 2.000,00
21.8 | RECONSTRUCAO DE TRANSITO / FECHAMENTO DE COLOSTOMIA 3.200,00
219 | GASTROSTOMIA / JEJUNOSTOMIA / CISTOSTOMIA CIRURGICA 1.200,00
21.10 | CIRURGIA PARA DOENCA DO REFLUXO POR VIDEO 2.880,00
2111 | APENDICECTOMIA CONVENCIONAL 1.600,00
2112 | APENDICECTOMIA POR VIDEO 1.920,00
2113 | CISTO PILONIDALCOM OU SEM RETALHO 1.200,00
21.14 | TRAMAMENTO PARA HIDROCELE 1.600,00
2115 | TRAQUEOSTOMIA 1.200,00
21.16 | POSTECTOMIA / POSTOPLASTIA * FIMOSE" 960,00
21.17 | DRENAGEM DE TORAX 800,00
ANEXECTOMIA / OOFOROPLASTIA ( CISTO DE OVARIO)LIGADURA TUBARIA *
2118 | TROMPAS: 1.520,00
ANEXECTOMIA / OOFOROPLASTIA ( CISTO DE OVARIO)LIGADURA TUBARIA *
2119 | TROMPAS" POR VIDEO 2.000,00
2120 |HISTERECTOMIA 2.000,00
21.21 | TIREOIDECTOMIAPARCIAL 2.000,00
21.22 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 2.400,00
21.23 | EXERESE DE NODULO MAMARIO 800,00
21.24 | RETOSIGMODECTOMIA/ COLECTOMIA DIREITA 4.000,00
21.25 | ESPLENECTOMIACONVENCIONAL 2.240,00
21.26 | ESPLENECTOMIA POR VIDEO 2.800,00
21.27 | EXERESE DE TUMOR DE PARTES MOLES 150,00
21.28 | EXERESE DE NEOPLASIA DE PELE NAO MELANOMA 150,00
21.29 | EXERESE DE NEOPLASIA DE PELE MELANOMA 300,00
21.30 | PEQUENA CIRURGIA CORRETORA DE DEFORMIDADES 150,00
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