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PROCESSO N° 11132/2021
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022

LOCAL: Rua Marques da Cruz, 61 — Centro — Sao Pedro da Aldeia - RJ

Edital de Chamamento Publico n® 04/2022, para fins de credenciamento de entidades privadas
prestadoras de servicos de assisténcia a saude, interessadas em participar de forma
complementar, do Sistema Unico de Satide do Municipio de S&o Pedro da Aldeia, RJ.

O Municipio de Sao Pedro da Aldeia, RJ, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, —
SESAU, com base no Processo Administrativo n°® 11132/2021, onde se aplica a inexigibilidade
de licitacdo do presente procedimento, e com fundamento nos diplomas legais atinentes a este
ato, torna publico que estara recebendo, no periodo de 15 (quinze) dias, a contar da publicacdo
deste ato, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude, documentacao
visando ao credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacao de servigos na
area de saude da rede privada, que tenham interesse em prestar os servicos descritos neste
Edital de Credenciamento, em ambito regional, e no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
quando ausente o interesse ou a oferta regional, de forma complementar no Sistema Unico de
Saude.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto deste Edital o credenciamento de empresas especializadas nos
servicos de assisténcia a saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde em S&o Pedro da Aldeia/RJ, com o objetivo de ofertar servigos voltados para
realizacdo de exames e procedimentos clinicos, a saber: colonoscopia com material e
endoscopia com sedacdao, para atender aos municipes, mediante os precos fixados na tabela
SIS/SUS/SIGTAP e Tabela Diferenciada Municipalizada.

1.2. Os guantitativos relativos as consultas médicas e aos exames diagnosticos, descritos
nos Anexos deste Chamamento Publico, refletem o potencial da oferta de servigcos que seréo
disponibilizados aos usuarios do SUS, néo gerando qualquer expectativa ao(s) credenciado(s),
uma vez que a decisdo quanto a utilizacdo dos servicos de um credenciado, ou de outro, cabe
ao usuario do SUS e ndo a Administracao, ou seja, a escolha do particular (CREDENCIADO)
ndo cabe a Administracdo: esta apenas procede ao CREDENCIAMENTO dos interessados.

2. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
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2.1. Reunindo o prestador as condicbes de aptiddo para contratar com a Administracéo
Municipal, sera providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art.
25 da Lei 8.666/93, com comunicacédo a Autoridade Superior, no prazo de 03 (trés) dias.

2.2. Uma vez realizada a comunicacéo de que trata o item anterior, a Autoridade Superior
devera ratificar e fazer publicar a Inexigibilidade de Licitacdo na imprensa oficial, no prazo de
05 (cinco) dias, como condi¢éo para a eficacia dos atos, nos termos do art. 26, da Lei 8.666/93.

3. DOS SERVICOS DE SAUDE

3.1. Os servicos de saude compreenderdo a realizacao dos exames de colonoscopia com
material e endoscopia com sedacdo, conforme especificado no Anexo | - TERMO DE
REFERENCIA.

3.2.  Nenhuma indenizacdo sera devida aos credenciados pelo fato de ndo ter sido atingido
0 quantitativo estimado na Tabela de Programacdo de Servicos constante do Termo de
Referéncia.

3.3. Os servicos serdo prestados por meio dos profissionais do estabelecimento
credenciado;

3.4. O pagamento sera realizado apés prestacao do servico em até 30 dias contados a data
final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que devera
ser apresentada pela contratada, atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pelo recebimento.

3.5. A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente aos prestadores de servi¢cos
contratados, pelos servicos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes na Tabela
SIGTAP, Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS em vigor na data da realizagdo do evento e Tabela Municipal Diferenciada do Servico de
Saude do SUS.

3.6. A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos nos
indicativos do Termo de Referéncia, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento (s) adicional (ais); aposi¢cao
de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espeécies;
cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza.

3.7. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto deste Chamamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o
Ministério da Saude;
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3.8. Os demais direitos e obrigacdes das partes seréo objetos do Termo de Credenciamento
de Prestacdo de Servigos, na forma explicitada na Minuta, parte integrante do presente
Chamamento Publico;

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Poderédo participar do Credenciamento empresas especializadas nos servicos de
assisténcia a saude objeto deste Edital, interessadas em participar de forma complementar ao
Sistema Unico de Satide em S&o Pedro da Aldeia/RJ e, desde que atendidos os requisitos
exigidos neste instrumento, bem como atendam as condicdes e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério;

4.2. Esta convocacao estende-se a todos os prestadores de servicos de saude, de qualquer
natureza, vinculados ou n&o ao Sistema Unico de Salde.

5. RESTRICOES A PARTICIPACAO
5.1. Na&o podera ser credenciada empresa ou entidade nas seguintes condicdes:

a) De propriedade de servidor ou funcionario publico municipal, ou que tenham entre seus
associados ou dirigentes, pessoa nesta condi¢ao;

b)  Que tenha sido declarada inidénea para contratar com entes publicos;

c) Que tenha sido descredenciada punitivamente pela Secretaria Municipal de Saude pelo
prazo de duragédo do sancionamento;

6. DO PRECO

6.1. A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente aos prestadores de servigcos
contratados, pelos servicos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em vigor na data da realizacdo do evento.

Os valores praticados serao atualizados, conforme reajuste da tabela do SUS.

6.2. O valor estimado anual para atendimento aos municipes, conforme indicagcéo abaixo:

FORMA DE ORGANIZACAO DE PROCEDIMENTO TABELA
DIFERENCIADA MUNICIPALIZADA
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA POR
ENDOSCOPIA

PROCEDIMENTO
TABELA
DIFERENCIADA
MUNICIPALIZADA

FORMA: APARELHO DIGESTIVO
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02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COM MATERIAL)
02.09.01.003-7 ENDOSCOPIA COM SEDAGAO
VALOR TOTAL POR MES VALOR TOTAL POR ANO

R$ 24.067,35 R$ 288.808,20

6.3. Asdespesas decorrentes do presente chamamento seréo custeadas através do Programa
de Trabalho: 10.302.056.2.260, Elemento de Despesa: 33.90.39.36.00, Fichas: 1090 e 1092.

7. DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO
7.1. Os interessados em se credenciar deverdo protocolizar no Setor de Protocolo Geral da
Prefeitura de Sao Pedro da Aldeia, a Rua Marques da Cruz, n°® 61 — Centro — Sdo Pedro da

Aldeia, devendo entregar a documentacéo elencada no item 7.1.3:

7.1.1. SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

a) Solicitacdo de credenciamento, na forma do modelo fornecido no ANEXO Il -
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO, devidamente preenchido com os dados do
credenciante e ainda com os dados da presente chamada publica.

7.1.2. REPRESENTACAO POR TERCEIROS

a) Instrumento procuratério ou modelo fornecido no ANEXO IX - MODELO DE
PROCURACAO, assinada por seu(s) representante(s) legal(is) na forma especificada no
ato constitutivo NO CASO EM QUE a credenciante venha a ser representada no processo
de solicitagdo de credenciamento por terceiro com a devida outorga de poderes expressos
para o0 seu representante praticar os atos necessarios ao presente credenciamento.

b) Carteira de identidade do representante ou procurador devidamente qualificado na forma
do subitem anterior.

7.1.3. HABILITACAO JURIDICA

1) Xerox do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;
2) Xerox do alvara de localizagao e funcionamento atualizado;

3) Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de fiscalizacéo
competente;

4) Vistoria da Secretaria Municipal de Saude, apos a entrega dos documentos, a fim de
verificar as estruturas das empresas;
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5) Declaracao da Credenciada acerca da disponibilidade de atendimento, no que tange ao
espaco fisico e quantidade da demanda;

6) Boletim de Ocupacao emitido pelo servico de vigilancia Sanitaria Municipal ou equivalente
nos casos de Credenciamento de Média Complexidade;

7) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

8) Responséavel técnico pelo servigo: titulo de especialista ou residéncia na éarea do
credenciamento pretendido e certificado de responsabilidade técnica no 6rgao
competente;

9) Relacéo dos profissionais com a respectivo horéario de trabalho;

10) Xerox do diploma de todos os profissionais envolvidos nas a¢gdes a serem executadas;
11) Xerox da carteira do Conselho Regional respectivo;
12) Comprovantes de especializacdo para profissionais médicos: titulos de especialista

7.1.

a)

b)
c)

d)

emitido pela sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de atuacgéo.

4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

Cépia do alvara de localizacdo e funcionamento atualizado;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto da licitagdo. (Art. 29, 1l da Lei Federal 8666/93);

Regularidade perante a Fazenda Federal: apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e Procuradoria-Geral da Fazenda WNacional (PGFN), que abrange, inclusive, as
contribuicbes sociais previstas nas alineas a a d, do paragrafo Unico, do art. 11, da Lei n°
8.212, de 1991,

Regularidade perante a Fazenda Estadual: apresentacéo da Certiddo Negativa de Débitos,
ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Operacdes relativas a
Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacfes de Servicos de Transporte Interestadual,
Intermunicipal e de Comunicacao - ICMS, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda,
ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que o licitante, em razédo do objeto social, esta
isento de inscricédo estadual;

e.1 caso o licitante esteja estabelecido no Estado do Rio de Janeiro, a prova de regularidade
com a Fazenda Estadual sera feita por meio da apresentacdo da Certiddo Negativa de
Débitos, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria de Estado
de Fazenda e Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou Certiddo Positiva com
efeito de Negativa, expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou, se for o caso, certiddo
comprobatodria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta isento de inscricdo
estadual;
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f) Regularidade perante a Fazenda Municipal: apresentacdo da Certidao Negativa de Débitos,

9)

h)

ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS, ou, se for o caso, certiddo comprobatoéria de que o licitante, em razao do
objeto social, esta isento de inscricdo municipal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho por meio de
Certiddo Negativa de Débito Trabalhista ou por meio da Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débitos
garantidos por penhora suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da
CLT (alterada pela Lei Federal n° 12.440/11),

Certiddo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Art. 29, IV e V da Lei
Federal 8666/93);

7.1.5. DECLARACOES:

a)

b)

Declaracdo formal do representante legal da licitante, de que a empresa cumpre a
legislacdo, ndo praticando ilicitos trabalhistas em face de trabalhadores menores, em
obediéncia a Lei n°® 9.854/99, e proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor de
18 (dezoito) anos, e de qualquer trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos; Ver modelo do ANEXO llI

Declaracdo que a empresa ndo possui servidor publico em seu quadro, conforme ANEXO
V;

Declaragéo de Inexisténcia de Impedimento de Licitar ou Contratar com a Administragéo;
Ver modelo do ANEXO V

7.1.6. QUALIFICACAO TECNICA:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

Certificado de inscricéo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de fiscalizagcéo
competente;

Boletim de Ocupacao emitido pelo servi¢o de vigilancia Sanitaria Municipal ou equivalente
nos casos de Credenciamento de Média Complexidade;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

Responsavel técnico pelo servico: titulo de especialista ou residéncia na éarea do
credenciamento pretendido e certificado de responsabilidade técnica no 6érgao competente;
Relacao dos profissionais com o respectivo horario de trabalho e indicagdo do CBO de cada
categoria

Cépia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas a¢cfes a serem executadas;
Copia da carteira do Conselho Regional respectivo;

Comprovantes de especializagédo para profissionais meédicos: titulos de especialista emitido
pela sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de atuacéo.
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i) Declaracdo da Credenciada acerca da disponibilidade de atendimento, no que tange ao
espaco fisico e quantidade da demanda (ver modelo ANEXO VI);

j) Relacdo dos servigos e quantitativos que se propde a realizar, de acordo com os itens
constantes dos Anexos deste Chamamento Publico, ou seja, indicagdo do nimero do item
e sua descricao, incluindo a codificacdo da Tabela SUS e/ou TABELA DIFERENCIADA
MUNICIPALIZADA; (ver modelo ANEXO VII)

k) Relacdo de equipamentos disponiveis, com descri¢cdo da capacidade de producdo mensal
dos servicos;

7.2. Os documentos constantes deste item poderdo ser apresentados por original, fotocopia
autenticada por Tabelido de Notas ou funcionario do Municipio, ou publicacdo em 6érgao da
imprensa oficial.

7.3. Os documentos exigidos para o credenciamento deverdo ser apresentados na ordem
estabelecida no item 7.2 bem como no original ou em coépia reprogréfica autenticada, na forma
do art. 32 e seus paragrafos da Lei 8.666/93, e rubricados pelo representante legal do
interessado.

7.4. As certidbes valerdo nos prazos que Ihe séo proprios; inexistindo esse prazo, reputar-
se-a0 validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicao.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

8.1. A Secretaria Municipal de Administracdo, através da Comissdo Especial de
Credenciamento, apés o recebimento da solicitacdo de credenciamento, tera o prazo de até 15
(quinze) dias para analise da documentacado, podendo ser prorrogado por igual periodo desde
gue devidamente justificado pela Comissao Especial de Credenciamento.

8.2. E facultada Comissdo Especial de Credenciamento e, em qualquer fase do
procedimento de credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instru¢ao do processo.

8.3. A Comissdo Especial de Credenciamento podera realizar visitas técnicas nas
instalacbes de todos os interessados, independentemente de prévio agendamento, para
verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢fes de atendimento as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

8.4. Nao serdo consideradas as propostas que ndo estiverem em consonancia com as
exigéncias deste edital.

8.5. Nao sera aceito fax ou protocolo de nenhum documento solicitado.

Minuta elaborada por Karina Amoédo Lima.
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9. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

9.1 OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

a)

b)

d)

f)

9)

h)

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacado dos servicos de que trata o
presente chamamento;

Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deverdo ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais
aplicaveis;

Fornecer e utilizar toda competente e indispensavel mao-de-obra especializada,
atendida todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais,
tributérias, previdenciarias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais
gue sejam e mesmo que aqui ndo mencionada,;

O credenciado ndo podera solicitar qualquer tipo de exame ou procedimento, sem a
prévia autorizacao da regulacao municipal. Salvo, os casos implementados por protocolo
criado pela Secretaria Municipal de Saude;

Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de documento de
identidade do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de
servidor competente da Secretaria Municipal de Saude autorizando a realizacdo do
procedimento;

Responsabilizar-se Unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos
prescritos e que digam respeito ao servigco; impostos; taxas; contribui¢cdes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais
especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital,

Notificar a Administracao Publica, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administrativas

previstas neste instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei;

Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliagdo dos servigos, bem
como dados estatisticos e demonstrativos de custos;

A credenciada devera ser possuidora de médico quando necessario, que cumpra o CBO
de cada categoria;
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i) A credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos
neste Termo de Referéncia, sendo vedada a cobrangca de quaisquer sobretaxas; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento (s) adicional (ais);
aposicao de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer
espécies; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza;

k) Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no presente edital.

9.2 DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

a) Providenciar os pagamentos das notas fiscais devidamente atestadas, nos prazos
fixados;

b) Notificar a Credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
do servico, fixando prazo para a sua correcao;

c) Pagar a Credenciada o valor ajustado e no prazo previsto, ha forma do contrato;

d) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela Credenciada, todas as condi¢cbes de habilitacédo e
qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) Aplicar, conforme o caso, as penalidades administrativas previstas pela Lei n® 8.666/93;

f) A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente
Credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Credenciada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10. IMPUGNACAO DO EDITAL

10.1. Qualquer cidaddo podera impugnar o presente edital, por irregularidades, devendo
protocolar o pedido no endereco indicado no item 7.1 ou remeter ao e-mail
compras@pmspa.rj.gov.br, devendo as Secretaria Municipais de Administracado/Saude julgar e
responder & impugnacgado em até 03 (trés) dias Uteis.

11. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. Deferido o pedido de credenciamento a Credenciada serd convocada para firmar o
Termo de Credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias contados da data da convocacao.

12. DO PRAZO

Minuta elaborada por Karina Amoédo Lima.
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12.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento.

12.2. O prazo de credenciamento podera ser prorrogado, observando-se o limite previsto no
art. 57, Il da Lei 8.666/93, desde que haja interesse publico e a proposta dos credenciados seja
mais vantajosa para a credenciante.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente do Banco a ser indicado, cujo numero e agéncia deverdao ser informados pelos
credenciados até a assinatura do Termo de Credenciamento.

14. DAS PENALIDADES

14.1. Os credenciados inadimplentes estarao sujeitos as penalidades previstas no art. 87 da
Lei n° 8.666/93, assegurado o contraditorio e a prévia e ampla defesa.

15. DOS RECURSOS

15.1. O interessado que for inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da publicacdo de ata circunstanciada no Portal da Transparéncia, para complementar a
documentacao, quando for o caso ou recorrer quanto a sua inabilitacdo, conforme estabelecido
no art. 109, I, a, da Lei 8.666/93.

15.2. O recurso limitar-se-4 a questbes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato da inscrigao.

15.3. O recurso sera protocolado no endereco indicado no item 7.1 ou enviado ao e-mail
compras@pmspa.rj.gov.br, devendo ser encaminhado a Comissdo Especial de
Credenciamento, para analise e decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar de seu
recebimento, podendo reconsiderar a decisao inicial conforme o caso ou remeté-lo a autoridade
superior para decisao definitiva.

15.4. O resultado final do processo de credenciamento e contratagédo sera divulgado no Portal
da Prefeitura Municipal de Sdo Pedro da Aldeia apés o término da fase de recurso.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O presente procedimento de credenciamento podera ser revogado por razbes de
conveniéncia e interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovada,
ou anulada no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocagéo de terceiro, de
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acordo com o art.229 da Lei Estadual n° 287/79, c/c o art. 49 da Lei n° 8.666/93, assegurado o
direito de defesa sobre os motivos apresentados para a prética do ato de revogacdo ou
anulacao.

16.2. A Administracdo ndo se obriga a contratar os servicos globalmente quantificados neste
Edital em sua totalidade com uma Unica empresa, podendo ordenar o inicio dos servigos
imediatamente apds a contratacao;

16.3. O credenciamento/contratado passa a constar do rol de prestadores de servigos
habilitados na especialidade objeto do edital, ficando o acionamento deste servico dependente
da busca espontanea do paciente, quando portador de requisicdo/encaminhamento autorizado
pelos setores competentes da Gestdo da Saude.

16.4. Os interessados poderdo obter maiores esclarecimentos ou dirimir suas duvidas acerca
do objeto deste instrumento convocatorio ou interpretacdo de qualquer de seus dispositivos,
por escrito, através do protocolo geral no endereco indicado no item 7.1 ou pelo emalil
compras@pmspa.rj.gov.br.

16.5. E de inteira responsabilidade dos interessados acompanharem as informacdes e o0s
resultados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude ou divulgadas no Portal da Prefeitura
Municipal de S&o Pedro da Aldeia.

17. RELACAO DE ANEXOS

|- TERMO DE REFERENCIA
Il-  SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
lll- MODELO DE DECLARACAO DE MENOR
IV- MODELO DE DECLARACAO DE SERVIDOR
V- MODELO DE IMPEDIMENTO DE LICITAR
VI- MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO
VIl - RELACAO DE SERVICOS E QUANTITATIVOS
VIII- RELACAO DE EQUIPAMENTOS
IX- MODELO DE PROCURACAO
X - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
Xl - TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICOS DO SUS

Sao Pedro da Aldeia, RJ, em 12 de abril de 2022.

Elaborador (a)
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO Il

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comisséo Especial de Credenciamento,
Sr Presidente,
Tendo tomado conhecimento do edital de Chamamento Publico n® xxx/xxx, originério do

processo 11132/2021 e, ciente de seus termos e condicBes, apresento a seguir nossa
identificacao juridica para ao fim requerer:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco da sede ou filial a credenciar:

Telefone empresarial e/ou e-mail e/ou outros contatos

Informagdes Bancéarias:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Observacoes:

Prestadas as informagdes iniciais e em vista dos documentos ora juntados solicito o
credenciamento

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razao Social
Identificagdo do Socio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO 1l

DECLARACAOQ DE ATENDIMENTO DO INC. XXXIIl DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio de
seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de ldentidade n° e do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( )

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificagdo da Razéo Social Social
Identificag@o do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO IV

DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI
SERVIDOR PUBLICO EM SEU QUADRO

Declaro que a Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, participante da chamada publica
, h8o possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista desta municipalidade.

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razéo Social Social
Identificagdo do Socio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO V

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR
OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAQ

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal para
licitar ou contratar com a Administracédo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificagdo da Razéo Social Social
Identificag@o do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,

DECLARA Disponibilidade de atendimento no que tange a espaco fisico de ,
e um quantitativo para atendimento de uma demanda de

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificagdo da Razéo Social Social
Identificacdo do S6cio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO VII
RELACAO DE SERVICOS E QUANTITATIVO

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a)

da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,
DECLARA, QUE SE PROPOE A REALIZAR CONFORME INDICA(;AO do nimero do item
e sua descri¢do, incluindo a codificacdo da Tabela SUS e/ou TABELA DIFERENCIADA
MUNICIPALIZADA DA SEGUINTE FORMA:

Tabela SUS SIGTAP

Cdéd. Procedimento Descricao procedimento

Tabela municipal diferenciada dos servigos de saude SUS

Cad. Procedimento Descrigéo procedimento

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razéo Social Social
Identificag@o do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO VIl
RELACAO DE EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

(razéo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a)

da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,
DECLARA, DISPONIBILIDADE DOS SEGUINTES EQUIPAMENTOS PARA OS
ATENDIMENTOS PROPOSTOS:

(LISTAR EQUIPAMENTOS E QUANTITATIVO)

Sao Pedro da Aldeia, de de

(Assinatura)
Identificagdo da Razao Social Social
Identificacdo do S6cio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO IX
INSTRUMENTO DE PROCURACAOQO

A EMPresa.....oooiiii , sediada a Rua (Av.,, Al, etc),
cidade....................... , estado....... ,inscritano CNPJsobn®....................... , por seu diretor

(sécio gerente, proprietério), através do presente instrumento, constitui, para os fins de
representacao perante a chamada publica XXXXX/XXXX, realizado pelo Municipio de S&o
Pedro da Aldeia, RJ, 0(2) Sr. (8.) «eeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e , portador(a) da cédula
de identidade (ou outro tipo de documento de identificagdo) RG N° .............eevvvvvvvvivnvennnnnns , com
amplos poderes de decisdo, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, assinar
contratos/termo de credenciamento, interpor e renunciar a recursos, receber notificacbes e
intimacdes,... (demais poderes considerados necessarios) e em nome desta empresa
atuar para defender seus direitos.

Localidade, em......... de e de 2020.

(Assinatura)
Identificagéo da Razéo Social
Identificacdo do Socio Administrador

OBSERVACOES:

a) Este documento apresenta sugestdo de instrumento, devendo ser preenchido e
assinado por seu representante legal e juntado ao processo de credenciamento se
for o caso

b) Em qualquer dos casos (este Anexo ou Procuracdo) devera ser juntado documento
gue comprove o poder de delegacdo do outorgante.
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ANEXO X

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO DE
PEDRO DA ALDEIA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DE
OUTRO LADO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, cOm
fulcro nas Leis Federais n°. 8666/93, n® 8080/90
e 101/2000.

O MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA, RJ, doravante designado simplesmente
MUNICIPIO, localizado na Rua Marques da Cruz, 61, Centro, inscrito no CNPJ no.
XXXXXXXXIXXXX-XX., neste ato neste ato representado pela Secretéria Municipal de Saude,
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeada pela Portaria n® XXXX, de XX/XX/XX, portadora da C. I.
N2 XXXXXXXXXXXX e CPF n® XXXXXXXX, residente & XXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXX,
e de outro lado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n° XX.XXX.XXX/XxxX-xx, com sede na (endereco),
neste ato representado por, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da C. I. n°.
XXXXXXXXXXX, expedida pelo XXXXxxXxX, inscrito N0 CPF sob 0 N°. XXXXXXXXXXXXXXXX, resolvem
celebrar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, tendo em vista o constante e decidido
no Processo Administrativo n® 4760/2020, contendo as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL: O presente Termo fica vinculado a
Lei Federal n°. 8.666/93, Lei n° 8080/90 e suas alteracdes, Lei Complementar Federal n°
101/00, bem como pelos preceitos de direito publico e pelas Clausulas deste Termo.

Paragrafo Unico - A CREDENCIADA declara conhecer todas as normas e concorda em
sujeitar-se as estipulagdes, sistema de penalidades e demais regras dela constantes, ainda que
nao expressamente transcritas neste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas nos
servicos de assisténcia a saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saide em S&o Pedro da Aldeia/RJ, com o objetivo de ofertar servicos voltados para
realizacdo de exames e procedimentos clinicos, a saber: colonoscopia com material e
endoscopia com sedacédo, para atender aos municipes, mediante os precos fixados na tabela
SIS/SUS/SIGTAP e Tabela Diferenciada Municipalizada.

Pardgrafo Primeiro — Os servigos contratados compreendem a utilizagdo pelos usuérios do
SUS, da capacidade instalada da CREDENCIADA, necessaria para o atendimento do objeto
deste Termo, concomitante com o termo de referéncia.
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Paragrafo Segundo — Para o cumprimento do objeto deste Termo, a CREDENCIADA, obriga-
se a oferecer aos usuarios 0s recursos necessarios a seu atendimento, conforme proposto no
Termo de Credenciamento, compreendendo, 0s servicos relacionados abaixo:

(LISTAGEM DOS SERVICOS CREDENCIADOS)

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO: Para atender o objeto
deste Termo, a CREDENCIADA obriga-se a observar as regras de admissao de pacientes
estabelecidas abaixo:

Paragrafo Primeiro — O atendimento sera feito por demanda referenciada. Os pacientes serdo
encaminhados para atendimento pelas Unidades Municipais de Saude dos Municipios de Sao
Pedro da Aldeia, através do formulario “Requisicdo de Exame” regularmente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico responsavel pelo encaminhamento, conforme termo de
referéncia.

Paragrafo Segundo — A CREDENCIADA s6 podera admitir o paciente mediante recebimento
do formulario descrito no Paragrafo Primeiro, devidamente preenchido e autorizado.

Paragrafo Terceiro — Os procedimentos serdo previamente autorizados pelo sistema regulador
do MUNICIPIO, conforme o caso.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DAS PARTES:
Paragrafo Primeiro: A CREDENCIADA obriga-se a:

| - N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de que trata o
presente chamamento;

- Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deverdo ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais
aplicaveis;

I - Fornecer e utilizar toda competente e indispensavel méo-de-obra especializada,
atendida todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais,
tributarias, previdenciarias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais
gue sejam e mesmo que aqui ndo mencionada;

Vv - O credenciado ndo podera solicitar qualquer tipo de exame ou procedimento, sem a
prévia autorizacao da regulacdo municipal. Salvo, os casos implementados por protocolo
criado pela Secretaria Municipal de Saude;
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V- Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de documento de

VI -

VII -

VIII -

XI -

identidade do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de
servidor competente da Secretaria Municipal de Saude autorizando a realizacdo do
procedimento;

Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos
prescritos e que digam respeito ao servi¢o; impostos; taxas; contribuicfes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais
especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital;

Notificar a Administracéo Publica, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administrativas
previstas neste instrumento, independente das sancées civis na forma da Lei;
Fornecer, quando solicitado, elementos necesséarios a avaliacdo dos servicos, bem
como dados estatisticos e demonstrativos de custos;

A credenciada devera ser possuidora de médico quando necessario, que cumpra o CBO
de cada categoria,

A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos
neste Termo de Referéncia, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento (s) adicional (ais);
aposicao de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer
espécies; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza,;

Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no presente edital.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO obriga-se a:

Providenciar os pagamentos das notas fiscais devidamente atestadas, nos prazos
fixados;

Notificar a Credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
do servico, fixando prazo para a sua correcao;

Pagar a Credenciada o valor ajustado e no prazo previsto, na forma do contrato;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela Credenciada, todas as condi¢cbes de habilitacédo e
qualificacdo exigidas na licitagéo;
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V- Aplicar, conforme o caso, as penalidades administrativas previstas pela Lei n°® 8.666/93;
VI - A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
Credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Credenciada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA: A
CREDENCIADA sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a usuarios, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros, decorrentes de acao ou omissao voluntéria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

Paragrafo Unico — A fiscalizag&o e o acompanhamento da execuc¢io deste TERMO por 6rgdos
do SUS néao excluem nem reduzem a responsabilidade da CREDENCIADA.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO: O prazo de vigéncia do presente Termo sera de xx (Xxxxx)
meses, contados da sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse do MUNICIPIO e
anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite sessenta meses
(art. 57, 1l, da Lei n°. 8.666/93).

Paragrafo Primeiro — A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Termo, ficara condicionada a
aprovacao das dotacbes proprias para as referidas despesas no orgamento do MUNICIPIO.

Paragrafo Unico — A revogacao ficara condicionada a avaliagdo técnica da prestagéo dos
servicos contratados, além das informacdes originadas de eventuais auditorias da
Controladoria Geral do Municipio e da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA — VALOR: A CREDENCIADA recebera, mensalmente, do MUNICIPIO
0S recursos para a cobertura dos servigcos contratados, efetivamente prestados, de acordo com
os valores unitarios de cada procedimento, previsto na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais
do SIA/SUS.

Pardgrafo Primeiro — O TETO FINANCEIRO MENSAL reservado para atendimento dos
servicos descritos na CLAUSULA SEGUNDA, prestados pela CREDENCIADA, é de R$
XXXXXXXXXXX (extenso).

Paragrafo Segundo — Os servicos que vierem a ser contratados serdo remunerados pelos
valores unitarios constantes na Tabela de Procedimentos do SUS e TABELA
DIFERENCIADA MUNICIPALIZADA em vigor na data da realizagdo do procedimento.
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QUALIDADE DE VIDA PARA TODDS

Paragrafo Terceiro — E expressamente vedado a CREDENCIADA realizar qualquer espécie
de cobranca por prestacao de servico em razédo deste Termo.

Paragrafo Quarto — A CREDENCIADA devera afixar aviso, em local visivel, de sua condicao
de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servi¢os prestados nesta condicao.

Paragrafo Quinto — A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida
feita a usuario ou a seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razéo de
execucao do objeto deste Termo.

CLAUSULA OITAVA — FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: As despesas decorrentes do
presente chamamento serdo custeadas através do Programa de Trabalho: 10.302.056.2.260,
Elemento de Despesa: 33.90.39.36.00, Fichas: 1090 e 1092.

Paragrafo Primeiro - O pagamento pelos servigcos prestados pela CREDENCIADA sera
efetuado mensalmente, tendo em conta o niumero de procedimentos efetivamente realizados
por encaminhamento do MUNICIPIO, tendo em vista o valor estabelecido no Teto Financeiro
Mensal, descrito no paragrafo 1° da CLAUSULA SETIMA.

Paragrafo Segundo — Para o pagamento, a CREDENCIADA devera apresentar a nota fiscal,
acompanhada das “Requisicées de Exame” a ser atestada pelo Setor de Contas Médicas e
Diretoria de Controle, Regulagéo e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro — Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos perante a
Prefeitura Municipal de S&o Pedro da Aldeia - RJ, e enderecados a Secretaria Municipal de
Saude, mensalmente, no primeiro dia util do segundo més subsequente a prestacao dos
servi¢os. A ndo observancia desse prazo isenta de responsabilidades a Prefeitura Municipal de
Sao Pedro da Aldeia ao que diz o artigo 1° da Portaria 2.617, de 01/11/2013, do Ministério da
Saude.

CLAUSULA NONA — CONDICOES DE EXECUCAO: A execucdo do presente Termo dar-se-a
nas seguintes condicdes:

| — O credenciamento caracteriza a relagao entre as partes, integrando a CREDENCIADA, de
forma complementar o Sistema Unico de Saude;

I — A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢cdes de
habilitac&o exigidas para a sua celebracgéo;

Il — E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacio de pessoal para
a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial. Sao, também, de inteira
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responsabilidade da CREDENCIADA, eventuais
indenizagdes por quaisquer modalidades de danos que venham a ser causados a terceiros na
prestacdo dos servi¢os contratados;

IV — E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do MUNICIPIO; (a
conformar com a SESAU).

b) néo podera fazer parte do quadro social ou de empregados da CREDENCIADA, sob pena
de rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo
eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no MUNICIPIO;

c) atransferéncia dos direitos e obrigacOes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO: A Fiscalizac&o dos servicos decorrentes deste
Credenciamento ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, por meio de avaliagdes
periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, comunicagfes escritas e outras atividades
correlatas, sob responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacéo e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude, que é a éarea responsavel pelo monitoramento da rede credenciada,
devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados a documentagdo do
credenciado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FORCA MAIOR: Os motivos de forgca maior que
possam impedir a CREDENCIADA de cumprir o prazo e condicbes deste Termo de
Credenciamento deverdo ser alegados oportunamente, mediante requerimento protocolado.
N&o serdo consideradas quaisquer alegacfes baseadas em greve ou em ocorréncia nao
comunicada nem aceitas pela Fiscalizagdo nas épocas oportunas. Os motivos de for¢ca maior
poder&o autorizar a suspensao da execugao do Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUSPENSAO DA EXECUCAO: E facultado ao
MUNICIPIO suspender a execucdo do Credenciamento e a contagem dos prazos diante de

justificadas razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO ADMINISTRATIVA: A declaracdo de
rescisdo deste Credenciamento podera se dar numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final,

b) por solicitacdo da CREDENCIADA, devendo ser manifestada a intencéo, por escrito, a outra
parte com antecedéncia de 90 dias;

c) por acordo entre as partes;
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d) reconhecimento dos direitos da Administracéo, em caso de rescisao administrativa prevista
no art. 77 desta Lei;

e) unilateral, pelo MUNICIPIO, no caso de descumprimento de condicbes estabelecidas no
Termo de Credenciamento.

Paragrafo Unico - Nos casos supracitados, a rescisdo operara seus efeitos a partir da
publicacédo do ato administrativo no Informativo Sao Pedro da Aldeia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: A CREDENCIADA obriga-se por si e por seus
sucessores ao fiel cumprimento de todas as clausulas e condi¢cdes do presente Termo, e elege
o foro do Municipio de S&o Pedro da Aldeia, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA INEXIGIBILIDADE: O presente TERMO é autorizado pelo
Ato de Inexigibilidade exarado no Processo Administrativo n® xxxx pela autoridade superior em
conformidade com o disposto no artigo 61 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAQO: O MUNICIPIO obriga-se a promover a
publicacdo, em extrato, do presente Credenciamento, dentro do prazo de 20 (vinte) dias
contados da sua assinatura, no Informativo S&do Pedro da Aldeia.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes assinam este instrumento por seus
representantes em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo

identificadas:

Sao Pedro da Aldeia, RJ, em xx de xxxxxxx de 202X.

MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA
XXXXXXXXXXXX
Secretaria Municipal de Saude

CREDENCIADO(A)
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal
TESTEMUNHAS:
1. ;
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ANEXO XI

TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICOS DO SUS
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TERMO DE REFERENCIA TR

1- OBIJETO:

Credenciar EMPRESAS ESPECIALIZADAS NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satide em S30 Pedro da
Aldeia/R], com o objetivo de ofertar servicos de: Procedimento com Finalidade Diagnéstica,
especificamente em ENDOSCOPIA e COLONOSCOPIA, para atender aos municipes, mediante
pregos fixados na tabela SIS/SUS/SIGTAP e Tabela Diferenciada Municipalizada em anexo.

2 — JUSTIFICATIVA:

De inicio, justifica-se a necessidade de NOVO credenciamento para realizagdo de
exames e procedimentos clinicos, haja vista o desinteresse da empresa vencedora (CARMO E
MACIEL — Termo de Credenciamento n2 09/2020) na execucdo dos servigos, vinculados ao
Processo de Chamamento Publico n° 03/2020, o que pfejudicou o atendimento e ocasionou o

aumento de nossa demanda reprimida a espera de atendimentos.

Salienta-se, que em 2019, o municipio de S0 Pedro da Aldeia possuia uma populacio
estimada em 104.476 mil habitantes, dado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Com a sua localizagdo estratégica e seu potencial logistico e natural, S3o Pedro da Aldeia
tornou-se um municipio mais atraente a populag3o turistica. Como se n3o bastasse, de 2016 a

2020 ocorreu um crescimento populacional significativo tanto em nimeros de habitantes quanto

na implementagdo de empregos ao Municipio.

Os residentes no Municipio, hoje, podem contar com grande avango no mercado de

trabalho, ndo dependendo tanto de municipios vizinhos para garantia de suas rendas. A atividade

turistica e a pesca artesanal s3o as principais atividades econdmicas, e o comércio ja se expande

diminuindo, assim, o grande nimero de desempregos informais como nos anos anteriores.
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regido, dentre os quais servigos vinculados a salde.

O Sistema Unico de Satde define como primordial o atendimento ao usuério de form
universalizada, integralizada e regionalizada, sendo todos conhecedores que as agdes e servigos
publicos de salde deverdo ser garantida a populacdo, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, a

limitagdo da oferta de servigos de saidde.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satde que tem
como premissa a descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de governo. E facil constatar
que, pelo principio da descentralizagdo, aos municipios compete & grande maioria das incumbéncias

do SUS, com o apoio técnico e financeiro da Unido e dos Estados.

Assim sendo, cabe ao gestor municipal de salde fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestdo, para garantir a
universalidade e integralidade ao acesso da populacio propria e referenciada aos servicos de satide,
considerando a demanda existente, através de agdes proprias ou utilizando-se da colaboracio de

terceiros, no cumprimento deste mandamento constitucional.

O municipio de S&o Pedro da aldeia, gestor pleno do SUS municipal, possui a
responsabilidade territorial e regional da oferta e servicos de atencdo bésica de média e alta
complexidade. Atualmente, o municipio vem enfrentando diversas dificuldades de acesso,

principalmente em consultas, exames e procedimentos de maior complexidade.

Arede de atencdo 3 salde municipal estd composta pelos segmentos a seguir: 15
estratégias de salide da familia, 10 unidades basicas de sadde tradicional, 01 centro de reabilitagdo
e salde, 01 centro de atencio psicossocial adulto e 01 infanto juvenil, 01 farmécia basica, Oi
programa de atendimento & satide da mulher e crianga (paismca), 01 residéncia terapéutica, 01
policlinica municipal, 01 pronto socorro municipal, 01 upa pedidtrica sob gestio estadual, 01
departamento de doengas infectocontagiosa, 01 nucleo de violéncia intrafamiliar e 01 centro de

especialidade odontolégica. A auséncia de uma rede hospitalar no municipio aumenta a



responsabilidade em atendimentos de prevencdo e promocdo a salide, de forma eficaz e segurs,
com intuito de reduzir riscos e agravos a populacdo sem prejuizo do cuidado, preservando a
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universalidade do sistema, a equidade, integralidade da atenc3o. - ﬁ{]\'ﬂ"éy% ]
: SR -t S
I (‘/ '

RS B /

Atualmente, partes dos servicos de média e alta complexidade, bem como consultas
especializadas, exames e procedimentos mais complexos, sdo realizados fora do Municipio, por
meio da Programacdo Pactuada Integrada (PPI), onde h3 a necessidade de deslocamento do usudrio
para fora do municipio, gerando assim custos com deslocamentos, dificuldade de acesso para o
usudrio, aumento das complicagdes, além da demora pelo atendimento e desconforto ao usudrio.
Destaca-se a necessidade da oferta de alguns servigos necessarios e prescritos, indisponiveis no rol
da tabela sus, além da dificuldade de contratagdo pelos valores ofertados na prépria tabelg,
causando a desassisténcia ao usudrio, motivo este pelo qual ensejou para a pactuacdo de uma
Tabela Municipal Diferenciada dos servigos de satide do SUS, a qual foi devidamente aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde, por meio da Resolugdo n® 03/2020/CMS, conforme exposicoes de

motivos constantes no processo administrativo n2 5313/2020. -

Considerando a necessidade da Administracdo Publica, em cumprir a determinacdo da

norma constitucional, em relagdo ao atendimento 3 sadde (art. 23, Il e 196, ambos da CF/88).

Ademais, tendo em vista a necessidade de ampliacio das agdes e servigos de satde a

nivel municipal e regional.

Diante destes fatos, é imprescindivel a contratacio de pessoas juridica de direito
publico e privado com ou sem fins lucrativos para a manutencdo e execucdo de servicos,
garantindo as ofertas e ampliacdo de servicos de salde, assim como o possivel atendimento a

regido de salde, de acordo com a Programac3o pactuada integrada, fortalecendo a regionalizacgo

do sistema na regifo da baixada litoranea.



3 — RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Os recursos necessarios a realizagdo do certame correro por conta das seguintes
dotagBes orcamentarias:
Programa de Trabalho: 10.302.056.2.260 oA . L | B
e S T 0 el
Elemento de Despesa: 33.90.39.36.00

Ficha: 1090 e 1092

4 — DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO, DAS CONDICOES E DA EXECUCAO DO OBJETO
DO CREDENCIAMENTO:

A _Secretaria Municipal de Administracio, através da Comisso Especial de

Credenciamento, apés o recebimento da solicitacdo de credenciamento, terd o prazo de até 15

(quinze) dias para andlise da documentacio, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde

que devidamente justificado pela Comiss3o de Credenciamento.

Deferido o pedido de credenciamento, a Credenciada serd convocada para firmar o

Termo de Credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias contados da data da CONVOCacao;

O prazo do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado dentro dos

limites da Lei Federal n2 8.666/93:

A vigéncia do Termo de Credenciamento ser3 de até 12 (doze) meses, a contar de sua

assinatura, podendo ser prorrogsado mediante aceite _expresso das partes, nio havendo

disposicdo em contrario pelos sighatdrios, por iguais e sucessivos periodos, respeitando o limite

legal de 60 (sessenta) meses:

A modalidade da Contratacio devers ficar aberta pelo periodo de 15 (quinze) dias

corridos, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Salde;
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O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestacdo de servigos em
satde. Sendo que a vigéncia deste instrumento representard uma necessidade transitoria da Rede

Municipal de Saude; P Ege g ,f\’\,
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A rescisdo contratual poderd ocorrer a qualquer momento, pela Administracio em"
atendimento ao interesse publico, sem prejuizo dos servigos prestados pela empresa credenciada;
&) !
Para a prestagdo de servigo, o paciente deverd ser encaminhado pelo médico durante

uma consulta, sendo elaborada uma Guia de Encaminhamento, indicando o exame a ser

realizado. Apos adquirir a referida Guia, o paciente deverd apresentd-la na secretaria de salde

para que a Central de Regulacdo insira a solicitagdo do exame no sistema, e apds a inserc3o, o

Médico ou Enfermeiro Regulador faz a autorizacdo. Em seguida, o paciente é agendado e
comunicado através de contato telefénico pela Central de Regulacio, sobre o local, horério, e a

Clinica que realizard o exame. O mesmo deverd apresentar a Guia devidamente autorizada na

Clinica, no momento da realizagdo do exame.

A Credenciada deverd realizar o servico na data determinada pelo sistema de:

regulagdo municipal;

Os exames deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de S3o Pedro da

Aldeia ou, em local de facil acesso aos pacientes;

Os resultados dos exames deverdo ser entregues diretamente ao usuirio em no

maximo 10 (dez) dias Gteis contados da data de realizacio dos mesmos, SALVO os casos de

reconhecida complexidade, o prestador do servico deverda comunicar ao fiscal do contrato, os

motivos, para sua aceitagdo;

A administragdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execugdo dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja

executados e devidamente atestados pelo departamento competente;
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5 — PAGAMENTO: il

O pagamento serd realizado apés prestacio do servico em até 30 dias contados da
data final do periodo do adimplemento a que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que deverd

ser apresentada pela contratada, atestada e revisada por 2 (dois) servidores da Secretaria

Municipal de Satide, responsével pelo recebimento..

A Secretaria Municipal de Salde pagard mensalmente aos prestadores de servicos

contratados, pelos servigos efetivamente prestados, em valores unitérios constantes na Tabela

SIGTAP, Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

em vigor na data da realizacdo do evento e Tabela Municipal Diferenciada do Servico de Sadde do:

SUS.

6 — RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO E AVALIACAO DOS SERVICOS:
.“,\f

_:‘“"\"Apés a andlise da documentacido apresentada pela credenciada, é facultada a
contratante, através da Comissdo Especial de Credenciamento, o agendamento por email ou

telefone, para a realizacio da VISITA TECNICA, afim de analisar e avaliar o espaco fisico e

estrutural da credenciada, bem como o nivel do atendimento que serd prestado.

b

“ A Secretaria Municipal de Salde, designara servidores responsaveis 3 fiscalizacdo do
servigo prestado através da Comiss3o Especial de Credenciamento, que acompanharé a execugéo.
dos servigos credenciados por meio de visitas, auditorias, avaliacdes periédicas e outras atividades .
correlatas, sob responsabilidade dos fiscais e gerente de contrato, devendo qualquer
intercorréncia, ser registrada em relatdrios anexados a documentac3o do credenciado.

Caberd ao gerente e fiscais do contrato estabelecer prazos e desenvolver instrumentos

para a avaliagdo qualitativa dos servicos credenciados, assim como da satisfacdo dos usudrios dos
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7 — DESCRICAO DOS ITENS:

Contratacdo de servigo de salide para atender aos nossos Municipes, conforme tabela

diferenciada municipalizada abaixo:

20f)

FORMA DE ORGANIZACAO DE PROCEDIMENTO TABELA DIFERENCIADA
MUNICIPALIZADA

SUBGRUPO 03 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

PROCEDIMENTO
FORMA: APARELHO DIGESTIVO

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA

S/ COD SUS

S/ COD SuUS SEDACAOQ PARA COLONOSCOPIA

S/ COD SUS RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL

S/ COD SuS SEDACAO PARA RETOSSIGMOIDOSCOPIA

02.08.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA

POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO

S/ COD SUS
S/ COD SuUS ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA DE H. PYLORI
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA)
S/ COD SuUsS DIAGNOSTICA, COM RETIRADA DE MATERIAL PARA EXAME
HISTOPATOLOGICO E TESTE DE UREASE
S/ COD Sus SEDACAO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
VALOR TOTAL POR MES VALOR TOTAL POR ANO

R$ 31.400,54

RS 376.806,48




7.1. DA TECNICA QUANTITATIVA:
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De acordo com os levantamentos do sistema municipal de regulacdo, das PPI's

existentes, das demandas reprimidas e do orgcamento fixado, para as acGes de média e alta

complexidade, dos faturamentos realizados pelos prestadores hoje contratualizados, foi utilizada a

seguinte técnica quantitativa, com base nos valores estabelecidos na tabela diferenciada

municipalizada:

VALOR QTD. VALOR VALOR
ITEM EXAMES / PROCEDIMENTOS CODIGOS UNITAR[O {MENSAL) MENSAL ANUAL (RS)
(R$) (RS)
1 COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9 | 704,22 02 1.408,44 | 16.901,28
1.9 COLONOSCOPIA COM
S/ CODSUS | 1.880,00 11 20.680,00 | 248.160,00
POLIPECTOMIA
1.2 SEDACAO PARA
S/ COD SUS 200,00 13 2.600,00 | 31.200,00
COLONOSCOPIA
1.3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA
) S/ COD SUS 120,00 02 240,00 2.880,00
FLEXIVEL
1.4 SEDACAO PARA
S/ COD SuUS 150,00 02 300,00 3.600,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA | 02.09.01.003-3 | 196,05 02 392,10 4.705,20
2.1 POLIPECTOMIA DE
ESOFAGO, ESTOMAGO E S/ COD SUS 450,00 04 1.800,00 | 21.600,00
DUODENO
2.2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA COM PESQUISA DE S/ COD SUS 150,00 09 1.350,00 | 16.200,00
H. PYLORI
2.3 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA
S/ COD SUS 530,00 01 530,00 6.360,00
(ESOFAGOGASTRODUODE

NOSCOPIA) DIAGNOSTICA,




PROLNE_ 11930 [a
*s 7%
Y |
COM RETIRADA DE to _ Nﬂéﬁ
MATERIAL PARA EXAME e @‘61
HISTOPATOLOGICO E R
TESTE DE UREASE
2.4 SEDACAO PARA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA | S/CODSUS | 150,00 14 2.100,00 | 25.200,00
ALTA
R$ RS
VALOR TOTAL ESTIMADO 31.400,54 | 376.806,48

OBS: Cumpre registrar, que os itens 1 e 2 referem-se ao exame basico (puro e simples), sendo os

demais com procedimentos especializados, classificados sob ordem numérica, os quais est3o

dentro da necessidade desta Secretaria.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS:

A fim de garantir 2 qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores,:

sugerimos que seja exigida a documentacio minima a seguir:

1) Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

2) Cépia do alvara de localizagdo e funcionamento atualizado;

3) Certificado de inscri¢io e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de

fiscalizagdo competente;

4) Vistoria da Secretaria Municipal de Salde, apds a entrega dos documentos, a fim de

verificar as instalagdes fisicas das empresas;

5) Declaracio da Credenciada acerca da disponibilidade de atendimento, no que tange

ao espaco fisico e quantidade da demanda;



6) Boletim de Ocupagdo emitido pelo servico de vigildncia Sanitdria Municipal ou
equivalente nos casos de Credenciamento de Média Complexidade; _

7) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES; i

8) Responsavel técnico pelo servico: titulo de especialista ou residéncia na drea do

credenciamento pretendido e certificado de responsabilidadetécnica no drgdo

competente;
9) Relagdo dos profissionais com o respectivo horario de trabalho;

10) Cépia do diploma de todos os profissionais envolvidos nas acdes a serem

executadas;
11) Copia da carteira do respectivo Conselho Regional;

12) Comprovantes de especializacio para profissionais médicos: titulos de especialista

emitido pela sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de

atuacao.
9 - OBRIGA(;E)ES DA CREDENCIADA

9.1 Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacio dos servicos de que

trata o presente chamamento;

9.2 Assumir inteira responsabilidade pela prestacio dos servicos, que dever3o ser

realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

9.3 Fornecer e utilizar toda competente e indispensivel mio-de-obra especializada,

atendida todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributdrias,



previdenciarias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejajm.eqme:sm,g que

agui ndo mencionada;

RS ¥ 2

9.4 O credenciado n3o poderd solicitar qualquer tipo de exame ou procédimento, sem--

a prévia autorizagao da regulagdo municipal. Salvo, os casos implementados por protocolo criado

pela Secretaria Municipal de Satde;

9.5 Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentagdo de documento de
identidade do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor

competente da Secretaria Municipal de Satde autorizando a realizacio do procedimento;

9.6 Responsabilizar-se Unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos’
e demais despesas decorrentes da prestacio dos servigos, tais como emolumentos prescritos e
que digam respeito ao servigo; impostos; taxas; contribuigGes fiscais; previdencidrias; trabalhistas;
fundidrias; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que nio

expressas no presente edital;

9.7 Notificar a Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,
caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sancdes administrativas

previstas neste instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei;

9.8 Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios 3 avaliagdo dos servicos, bem

como dados estatisticos e demonstrativos de custos;

9.9 A credenciada devera ser possuidora de médico quando necessdrio, que cumpra o:

CBO de cada categoria;

9.10 A credenciada serad remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos
neste Termo de Referéncia, sendo vedada a cobranga de quaisquer sobretaxas; a retencdo e/ou

exigéncia de apresentacio de qualquer documento (s) adicional (ais); aposicdo de assinatura em

guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies; cobranga de depdsito e/ou

caucdo de qualquer natureza;

9.11 Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitacdo e

qualificagdo exigidas no presente edital.



A

10— OBRIGACOES DA CONTRATANTE vt oing bt DRSS

10.1 Supervisionar, monitorar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes fixadas para a
CREDENCIADA, e para os seus profissionais, registrando as ocorréncias e eventuais deficiéncias
relacionadas com a execugdo, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, comunicando,

FORMALMENTE, a CREDENCIADA quaisquer fatos que exijam medidas correlativas;

10.2 Aferir a qualidade do atendimento prestado pela CREDENCIADA, solicitando as

providéncias cabiveis a regularizagdo do servico prestado;

10.3 Informar a CREDENCIADA, por escrito, as razdes que motivarem eventual rejeicdo

dos servicos credenciados;

10.4 Prestar as informag8es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

preposto da CREDENCIADA;

10.5 Dirimir as ddvidas do prestador do servico sobre o objeto do credenciamento, no
tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Satide
do Municipio de S3o Pedro da Aldeia, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades

detectadas na execugdo dos servicos;

10.6 Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios

estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

10.7 Repassar aos usudrios as orientagdes necessarias para a realizacdo de exames e

informacdes recebidas do prestador dos servicos referentes aos dias, horarios e enderecos de

atendimento;

10.8 Avaliar metas, indicadores dos servicos prestados quadrimestralmente, através do
Departamento de Regulac3o, Controle, Avaliagdo e Auditoria, seu cumprimento de cotas mensais.
Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados, apurar dendncias,

adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagGes contratuais, deflagrar



contratuais; i

£ =t e e B e
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10.9 Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execugdo das agdes e

servicos credenciados, através do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria °

(DRCAA);

10.10 Efetuar o pagamento @ CREDENCIADA, de acordo com as condigdes estabelecidas

no Contrato e respectivos Anexos;

10.11 Adotar as providéncias necessdrias, no ambito de sua atuac3o, para a aprovacio
de regulamentos, instrugdes, ordens de servigos, determinacdes ou autorizacdes para permitir a

plena realizagdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.

11 — DAS CONDIGOES GERAIS

A Administracdo terd direito a vistoriar as instalacdes, aparelhos e locais de prestacdo

dos servicos das credenciadas a qualquer tempo, sem a necessidade de prévia comunicacggo.

A credenciada dever3 estar estabelecida dentro do territério do Municipio, caso haja

mais de uma credenciada estabelecida dentro do territério do Municipio sera respeitado o

seguinte critério: 1) Capacidade de atendimento; 2) Divisio do Teto de cada especialidade por

partes iguais. CASO NAO HAJA NENHUMA EMPRESA CREDENCIADA DENTRO DO TERRITORIO,

SERA PERMITIDO O CREDENCIAMENTO COM EMPRESA EM UM RAIO MAXIMO DE 50

(CINQUENTA) QUILOMETROS da sede da Secretaria Municipal de Satide, conforme diretriz da

Portaria MS/GM n2 2.446, de 11 de novembro de 2014, com os mesmos critérios acima.

Na hipotese de existirem duas ou mais empresas interessadas em credenciarem-se

para os mesmos servicos, porém uma estabelecendo o preco na tabela SUS/SIGTAP e outra na

Tabela Municipal Diferenciada, dar-se-d preferéncia ao credenciamento pelo menor preco
aplicavel desde que respeitado a condicdo do paragrafo anterior (territorialidade), sopesando-se

ainda, os custos que o Municipio tem com deslocamentos dos pacientes.
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Sem prejuizo das sanc¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, a Administracdo a

gualquer tempo podera rescindir o contrato por decisao fundamentada, quando da ocorrenua de -

fato superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada. = e /\.\c\;’%‘i}i

A Secretaria Municipal de Salde poderd, a seu critério, criar, modiflcar, suspender,

."'- 34, £

anular ou extinguir quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra
qualquer direito aos participantes, observado o disposto no paragrafo Gnico do art. 59, da Lei n2

8.666/93.

As omissdes deste Termo de Referéncia serdo supridas pelo instrumento contratual,
Leis Federais n? 8.080/90 e 8.666/93, e suas alteragdes, Manual de Orientagdes para Contratacio
de Servigos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Satde, principios norteadores da

Administragdo Publica e pelos principios de Direito PUblico.
S3o Pedro da Aldeia, 02 de fevereiro de 2022.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

' MARIANGE OTO PEDROSO BORGES

Matr. 38.270

LUIZ GUILHERME DE IRA MARTINS BARRETO

Matr. 38.468

APROVADO POR:
%
MARIA MKRC:A SAMPAIO FONTES
Secretdria Municipal de Satude

Matr. 37.877
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ESTADO DO RIC DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Sao Pedro da Aldeia

Satide Conselho Municipal de Satde
SERne e S3o Pedro da Aldeia
RESOLUCAQ SR
RESOLUGAO N° 010 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2021 e —— 4
APROVANDO . B

TABELA DIFERENCIADA PARA A CONTRATAGCAO REFERENTE
INCLUSAC DE EXAMES APARELHO DIGESTIVO

O Plenario do Conselho Municipal de Sadde de S0 Pedro da Aldeia, em sua Reunio ordinaria
realizada no dia 28 dezembro de 2021, as 14h30min, na sala do Conselho Municipal de Sadde de
S&o Pedro da Aldeia, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes legais conferidas
pela Lei Federal n® 8.080 de 12 de setembro de 1990, pela Lei Federal n® 8.142 de 24 de dezembro
de 1990, pela Lei Organica do Municipio de SZo Pedro de Aldeia de 05 de outubro de 1989,
Aprova por todos os conselheiros presentes, conforme constante na ata de reunido ordindria do
Conselho Municipal de Satde de Sao Pedro da Aldeia,

Solicito que seja dade publicidade a presente resclugio, do Gonselho Municipal de Saade, para
que surta seus efeitos legais.

Presidente do Conselho Wiam:
S&o Pedro da Aldeia
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ESTADO DG RIC DE JANEIRO
Prefeiiura Municipal de S2o Pedro da Aldela

Conzelto Bunicipat de Conselho Municipal de Satide
Saade S3o Pedro da Aldeia
RESOLUGCAD

RESOLUGAO N° 010 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2021
REFERENTE A TABELA DIFERENCIADA
INCLUSAQ DE EXAMES APARELHO DIGESTIVO

O Plenario do Conselho Municipal de Satde de S3o Pedro da Aldeia, em sua Reunido ordinaria
realizada no dia 29 de dezembro de 2021, as 14h30min, na sala do Conselho Municipal de Satde
de S3o Pedro da Aldeia, no uso de suas compeiéncias regimentais e atribuicbes legais conferidas
peta Lei Federai n°® 8.080 de 12 de setembro de 1990, pela Lei Federal n® 8.142 de 24 de dezembro
de 1990, pela Lei Orgénica do Municipio de Sdo Pedro de Aldeia de 05 de outubro de 1882,

Resolve:

Considerando a Lei Orgénica do Municipio de S3o Pedro de Aldeia. Que sem prejuizo das funcdes
do poder Legisiativo, s&o competéncias de Conselho Municipal de Sadde: Atuar na formulagio e
controle da execugio da politica de satde.

© CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC PEDRO DA ALDEIA

Resolve:

Aprovar TABELA DIFERENGIADA PARA A INCLUSAO DE EXAMES DO
APARELHO DIGESTIVO COM AS SEGUINTES NORMAS E PROCEDIMENTOS

+ Autorizar a inclus@o de exames do Aparelho Digestivo.

o Fica determinado que a inclusZo dos exames do Aparelho Digestivo, ndo altera o valor do
teto estabelecido para empresa prestadora de servigos.

= Os procedimentos autorizados encontram-se descritos nz planilha em anexo.
SUB GRUPO 03

Rua Margues da Gruz, N° 122
Centro - Sc Pedro da Aldeia— RJ
Tel. (22) 89933-3043
conselho.municipalspa@gmail.com
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o sUsL: TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS
=
O
c SUS-GRUPO 01 - DIAGNOSTICO POR ARATORIA FATOLOGIAE CITOPATOLOGIA N
"]
FORMA DE ORGANZAGAD ; 01 EXAMES CITOPATOLOGICO
=
S
B80S EED FREST. PREST. [ PREST, {RADID
= coDIGo PROCEDIMENTO JODALIDADE | GOMPLEXIDADE TAS-80S.FE (SHIRLEY) (Litokagos) WED) ARSI | VALORYOTAL: | VRLORASLIOHDD
™ Swm“_s. s..w.m_mcm__. VLS. (RY) VLS. () LS. (RS) VLS, (R) s, M) VLS. (RS
02.03.04.004.0 mszmo_asﬁ_m_mmw“noom=5n0<>m_zE A, WEDIA REG,07 3 RS 3 . . < RS 3897 | Rb 149
203010007 | EXME n_anﬁn__..,mmﬁammhmx:oz?mmaﬁo ABIHOSP. MEDIA Refogs RS toes[Rs 10| si75 : 1S 140,00 | RS 20240 | RS 14T
s205.01000.6 | EXAME cmnﬁﬂﬁﬂ,.»om&hﬁ.; (EXCETO: ANBMOSP, MEDIA R§1065 |RI 1005|Re  1moo|Rs  s2s0 z s 7000 | RS 120,15 | s 4,38
c0 0203.01.0043 mxémayﬁwvaoﬁma%nmm MAKA , AMBJHOSP. HHEDLA R$3534 - R$ 120,00 R 86,52 . RS 22000 | R§ 340,85] RE 113,62
% 02.03.02.001-4 cm«mz_.:ﬂ.%zoﬂwzmm%m Hm O TR AMB, MEDIA RS 65,55 R . . R RS 6585 | RS 655
° 02.03.02,002-2 | EXAME ANATOMU PATOLOGICO DO COLO UTERINO AMB, MEDIA RE4321 |Rb  4321(R$  12000|R$ 552 p RS 22000 | RS 873 | Ry 118,24
c EXANE ANATOMO FATOLOGICO P/
© 0203,020030 |  CONGELAMENTO H._ ﬂnmﬁiﬂnma coto AMBJHOSP. Mt RE2200 |RS  2400|Rs  1w00]RS 8542 B RS 37,00 | RS 42652 | RY 27
-
% 12.03,02.000-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE IWAMA-BIOPSIA | ANBJHOSP, WEDIA RS$ 45,83 - RS 12000(Rs 8552 . RS 220,00 | R§ 35136 | R§ 117,12
N 02.03,02007:3 mxémo_a_uﬁ%mwmﬁcuma?s._umor ANBIHOSP, MEDLA RS 43,28 : RS 12000|Rs  e552 . RS 220,00 | R3 24873 | Rs 16,24
> 0203.02000- |FRANE ANATOMO PATOLOGICO DO COLOUTERINO | ppyg piog, MEDIA R§ 2400 P RS w000|R$ 0552 . R$ 22000 | RS wos2| Ry - toam
o] _SICODBUS HISTOPATOLCGICD DE BIOPSIAS GERAIS ANBHOBP. EDIA, - B [ 12000| RS 5562 B R§ 220,00 | Rs 305,52 | RY 152,18
S/CODSUS | GIoPS!ADE TIREQIDE GUIADA FOR ULTRASSOM | ANBJHOSP, MEDIA . z . : RE 35000 = RE 350,00 | RS 30,00
m &l CoDsts BIOPSIA DE _.__,uwa_iww_wﬁ GUWDA POR ANBOER, WD N ) . PR N . Fon i w000
w siconsys | COPSADE §g_..m qcﬁgmm?ocsggm AMBAIOSP. MEDIA - ) . N T K w 200 Rb 21000
o 02.01.01410 | BIOPSIA DE PROSTATA GUADA POR ULTRASSOM |  AMBIHOSP. MEDIA R$92,38 : - . RS 45000 - RS 54228 | R$ 71,19
o SIGOD 8US REVISAODE LAMINAS AlBIHOSP. HEDIA . : RS 27600 - : RS 170.00 | RS 15,00 | 1§ 208,00
M“va i 08 prosedimento qus tem pregoda fabata SIGTAP + Prestador + Tatela AMD, fol relirada f{um) valor da Tebela SIGTAP + o menor valar do Presiador + o Valor da labe!a AMB pava fazer 8 édia
2 08 procedimentos que somente fem o valor de presiadar, 2 midia folfefla 0 o velor do preslagor Com mens pego
(@] 3 Os picoadimenle que 6 fem preco da Tehels AMB o Prestedor , a nEdi ol fela com o valer do menor pras\ados o com a valor da AAIE
V 4 o ma&,awg_npcm €6 lem o valor da tebela SIGTAF 6 1sbela Amb, 8 m&ua fol [2la com 0 preco ds AMbos
(o] [ edimenlos referentes As consuitss mEdicas, 16:50 sobre o valor das cansullas B Ncidéncia de 6% de texa de admingiagao.
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) .
.w | TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE
- -
5 R SUS i, " DO SUS
c | _
S
) SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO PORIMUNO-HISTOQUIMICA
©
- FORMA: DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS _
~ -
PREST. PREST. TABELA VALCR VALOR
) TAB. SUS. FED | \sHIRLEY) | (Lifolagos) |  amB TOTAL | APLICADO
CODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE | COMPLEXIDADE VLS VLS,
: HOSP. VLS. (R$) | VLS.(R§) | VLS.(R$) | VLS. (R$) VLS. (R§)
AMB. (R$)
% (R§)
[+ IMUNOHISTOQUIMICA
(-] 02,03,02.004-9 DE NEOPLASIAS ANB. MEDIA R$9200 | R$ 92,00 | R§ 910,00/ RS 524,99 R$ 500,00 | R$ 1.116,99 | R§ 372,33
= MALIGNAS
(4]
> $/COD 8US _gczoozm,ﬂ_;o__w%_g_o_p AMBL/HOSP, MEDIA R$92,00 | R$ 92,00 [ RS 910,00 R$ 579,99{ R$ 500,00 | RS 671,99 | R§ 224,00
o —
< srcop sus | MUNCHISTOQUIMICA | - s mogp, MEDIA R$92,00 | RS 9200 [ R$ 910,00] R$ 519,20| RS 500,00 R$ 1.111,20 | R$ 370,40
© DE PROSTATA
O ,
(o] 1 Os procedimento que fem prego da labeta SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, Toi reliraclo #(um) valor da Tabela SIGTAP + o menar valor do Freslador + o Valor da
m tabela AMB para fazer a Médla )
[\ 2 08 procedimentos qua somente lem o valor de prestador, a média foi felta com o valor do prestador com menor prego
o 3 Os procedimento que s6 tem preco da Tabela AMB o Prestador , a média foi feila com o valor do menor preslador e com o valor da AMB
(o) 4 O8 procedimento que 86 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos
.nww 5 08 procedimentos referentes as consullas médicas, ferdo sobre o valor das consullas a incldéncia de 5% de taxa de adminisirago,
]
=
the]
©
E
L
L2
i
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TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS

SUB-GRUPO 03 - PROGEDIMENTOS GO FINALIDADE DIAGNOSTICA

FORMA; APARELHO DIGESTIVO

cODIGO

PROCEDIMENTO

MODALIDADE

GOMPLEXIDADE

TAB. 5US. FED

PREST.
(SANTA
IARIA)

PREST.
(RADIO
MED)

PREST.
(AVMED)

PREST.
(CLINAD}

PREST.
{RIGHI -
SAUDE EM
FOCO)

‘TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADD

VLS,
(R%)

AMB, | VLS. HOSP.

(R8}

VLS. (R§)

VLS. (RY)

VLS. (R§)

VLS. (RS)

VLS. (R§)

VLS. (R)

VLS, (R$)

VLS. (RS)

02,08,01,002:9

COLONOSCOPIA
{COLOSCOPIA)

AMB.JHOSP,

MEDIA

R® 112,68

R 11266

RS 1.350,00

R$ 660,00

R§ 211286

RS 704,22

COLONOSCOPIA
DIAGNOSTICA COM
RETIRADA DE
MATERIAL PARA
EXAME
HISTOPATOLOGICO

ANB./ROSP.

MEDIA

R$ 1.650,00

R$ 1.650,00

R$ 1.660,00

COLONOSCOPIA
COM

RETOSSIGMOIDOSC

OPIA

AMB,/HOSP,

MEDIA

R§ 720,00

R$ 720,00

R§ 720,00

COLONGSCORPA
COM POLIPECTOMIA

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 1.880,00

1.860,00

R§ 1.880,00

SEDAGAQ PARA
COLONOSCOPIA

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 200,60

R§ 200,00

R$ 200,00

POLPECTOMIA DE
ESOFAGO,
ESTOMAGO E
DUODENQ

AMB.JHOSP.

MEDIA

RS 450,00

R$ 460,00

R§ 450,00

POLIPECTOMIA DE
COLON

AMB./HOSP.

MEDIA

R5 600,00

R 600,00

R§ 600,00

POLIPECTOMIA DE
RETO

AlB.JHOSP,

MEDIA

RS 450,00

R$ 450,00

R§ 450,00

RETOSIMOIDOSCOPI
AFLEXIVEL

AMB.FHOSP,

MEDIA

R§ 120,00

R$ 120,00

R$ 120,00

SEDAGAO PARA
RETOSSIGMOIDOSG
OFIA

AMB./HOSP.

KEDIA

R$ 160,00

R$ 160,00

R$ 150,00

02,09,01.003-7

ESOFAGOGASTROD
UODENOSCOPIA

AMB.IHOBP,

MEDIA

R$ 48,16

R§ 48,16

R 660,00

R$ 300,00

R$ 320,00

R$ 240,00

R$ 588,16

R§ 196,05

ENDDSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
COM PESQUISA DE

H. PYLORI

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$ 160,00

R§ 150,00

150,00

|




ENDOSCOPIA
DIGESTIVAALTA{
ESOFAGOGASTROD
UODENOSCOPIA)
DIAGNOSYICA, COM
RETIRADA DE
POLIPO DE TUBO
DIGESTIVO

AMBJHOSP,

MECIA

R$ 600,00

R§ 600,00

R$ 600,00

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA (
ESOFAGOGASTROD
UODENCSCOPIA)
DIAGNOSTICA, COM
RETIRADA DE
MATERIAL PARA
EXAME
HISTOPATOLOGICO
E TESTE DE UREASE

AMB,[HOSP,

MEDIA

RS 530,00

R§ 530,00

R§ 530,00

SEDAGAOC PARA
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

AMB.HOSP.

MEDIA

- RS 160,00

- ﬁm 160,00

R§ 160,00

RS 150,00

05 procedi

lo que 1em prego da labela SIGTAP + Prastador + Tabela AMB, fol retliado

1{um) valor da Tabeta SIGTAP + o manor valor do Prestador + o Valor da labela ANB para fazer a Média

0S procedimenlos que somenta ter o valor da prestador, a média [0l Tella com @ valor to

prestados com menor prego

0s procedimento que sé tem prego da Tabela AMB e Preslador , 2 média foi fella com o valor do menor prestador 8 com o valor da AMB

05 procadimento que s6 lem o valor da labale SIGTAP e labsla Amb, amédia fol faite com o prece de embos

n s e maf =

08 procedimentos raferentes 2s consulles médicas, lerén sobre o valor das consullas a Incidéndia de 6% de laxa de adminlslagao.
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datda
e

span s
SUB-GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGHOSTICA POR IMAGEM

[ FORMA: EXAMES RADIOLOGICOS

21 de Janeiro de 2022

PREST. PREST. | PREST. (S
TAB. SUS. FED (DIVA PREST. PREST. (OFTALMOC K PREST, | TABELA VALOR VALOR

(RADIO MED)|  (AVMED) (LAcos) [ AmB TOTAL | APLICADO
cODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE Lima) LINICA) | IMAGENS)

VLS, AME. VLS.
RS |Hosp frg | VESRY | VLS.(RS) | WS.(RG | VLS.(RY) | WLS.(RY | VLS(RS) | WLS.(RY | VLS(RS | WS.(RY

DENSITOMETRIA
OSSEA
02.04.08.0028 | 0 GUER AMB/HDSP. FEDIA RS £5,10 - R$ 12600| R$ 6000 | RS 241,10 ( R$ 6037
SEGMENTO
RADIOGRAFIA
BILATERAL DE
02.04.01.003-9 | ORBITAS{PA+ | AMB.JHOSP. MEDIA R$8,38 & - R$ 8500 R$  70.00 - - - RS 1273 | R$ 9111 | R$ 20,37
OBLIQUAS +
HIRTZ]
RADIOGRAFIA DE 3 g
ARCADA
02.04.04.004-7 |  ZIGOMATICO- AMB.HOSP. MEDIA R$ 6,98 - - R$ 8500 R$ 70,00 - - - R§ 16,93 | R$ 8889 | R§ 20,63
MALAR (AP +
oBLiau

RADIOGRAFIA DE

ARTICULAGAO " :
TEMPOROMANDIB Em._:o%. MEDIA R 8,38 : - (RS @500( RS 70,00 . R$ 1760 (RS 9098 | RS 3033

ULAR BILATERAL

02,04.04.005-5

RADIOGRAFIA DE
02.04.01.008-3 | GAVUM (LATERAL | AMBJHOSP. MEDIA RS8,88 4 - |Rs esc0| Ry 7000 . 2 ‘ R$ 1540|Re o728 [ RS 20,09
+HIRTZ) -

RADIOGRAFIA DE
CRANIO {PA +
02.04,01.007-1 LATERAL + AWB.HOSP, MEDIA R$ 8,16 - - RS 6500| R§ 70,00 - - = R$ 1780 |R$ 0475 | R§ 30,58
OBLIGUA/BRETTO
N+ HIRTZ)

DIOGRAFIA DE
02.04.04.008:0 | CRANIO(PA + ANE,HOSP. MEDIA R37,62 4 - R$ 8500] R3 70,00 - - - R} 1540| R 6792 R$ 2931
LATERAL)

()
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{ !
02.04.01.010+4

RADIDGRAFIA DF
* MASTOIDE/
ROGHEDOS

AMB.JHOSP.

MEDIA

A39,03

R$

65,00

R

70,00

R$

26,40

R$

100,43

R§

3348

02.04.01.011-0

(BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE

MAXILAR (PA +
OBLIQUA}

AMBJHOSP,

MEDIA

Ri7,20

R§

65,00

R$

70,00

R§

1540

R§

87,80

R$

28,20

02.04.01.012-8

RADIOGRAFIA DE

05505 DA FACE

(MN + LATERAL +
HIRTZ)

AMB./HOSP,

MEDIA

R§ 8,38

R$

65,00

RS

70,00

R$

17,60

R$

9088

R§

0,33

02,04.01.014-4

RADIOGRAFLA DE
SEIOS DA FACE
(FN+ NN +
LATERAL + HIRTZ)

AMB.HOSP,

MEDIA

R$ 7,32

RS

5,00

70,00

16,40

RS

87,72

R$

28,24

02.04.01.016:2

RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA
(PA + LATERAL +
BRETTON}

AMB.FHOSP.

MEDIA

R§ 8,33

R§

65,00

R$

70,00

RS

1540

RS

88,73

R$

29,68

02,04,02,009-2

RADICGRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL (AP +
LATERAL + TO/
FLEXAQ)

AHB.HOSP,

WEDIA

R$ 8,19

R$

RS

70,00

R§

17,60

R3

90,79

R§

30,26

02,04.02.003-4

RACICGRAFIA DE
COLUNA
CERVICAL (AP +
LATERAL +

OBLIQUAS)

AMB.HOSP.

MEDIA

R$B,19

RS

65,00

R$

70,00

RS

7319

R$

36,60

02.04,02.005-0

RADICGRAFIA DE
COLUNA
GERVICAL
FUNCIONAL/DINA
MIGA

AMBJHOSP,

MEOIA

R$ 10,29

R§

65,00

R$

RS

17,88

93,15

R§

31,06

02.04.02.008-9

RADIGGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 10,96

R$

85,00

R§

70,00

RS

17,60

93,56

RS

19

02.04.02.007-7

RACIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO
SACRA (C/
OBLIQUAS)

AMB./HOBP.

MEDIA

R$ 14,80

R$

85,00

RE¢

70,00

R$

17,60

07,60

32,50

02,04,02.008-5

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-
SACRA
FUNCIONAUDINA
MICA

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 16,88

RS

65,00

R§

70,00

R3

2062

R§

102,50

R$

ELAT

02.04.02.009-3

RADIOGRAFIA DE
COLUNA
TORACICA (AP +

LATERAL)

AMB.JHOSP.

HEDIA

R$9,16

RS

65,00

R

70,00

R$

17,60

R§

81,716

30,69
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02.04.02,010-7 |GBLUNA TORACO

) il
RADIOGRAFIA DE
. LOMBAR

AMB.fHOSP,

MEDIA

R$9,73

R$

85,00

70,00

R3S

7413

R$

373

02.04.02.011-5

COLUNA TORACO

RADIOGRAFIA DE

LOMBAR
DINAMICA

AMB.HOSP,

MEDIA

R$ 15,58

R$

65,00

R$

70,00

RS

1821

R$

98,79

R§

32,83

—

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE
REGIAD SACRO-
COCCIGEA

AMB.HOSP,

MEDIA

RS 15,58

R$

66,00

R$

70,00

RS

17,60

R$

98,18

RS

32,7

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR
HEMITORAX)

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 8,37

R$

65,00

R$

70,00

R§

1540

R$

8877

R$

20,58

02.04,03.008-8

RADIOGRAFIA DE
ESTERNQ

AMB.HOSP.

MEDIA

R§ 7,98

R®

65,00

R$

70,00

R$

15,40

R§

88,38

R§

29,46

02.04.03.012:9

RADIOGRAFIA DE
TORAX{APICO-
LORDORTICA)

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 5,56

R$

65,00

R

70,00

R$

16,78

R$

87,34

R$§

29,11

02,04.03,013-7

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA +
INSPIRAGAQ +
EXPIRAGAO +
LATERAL

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 14,32

R%

66,00

RS

70,00

R$

78,32

R$

39,68

02.04.03,614-5

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA +
LATERAL +
OBLIQUA}

AMB/HOSP.

MEDIA

RS 12,02

R

85,00

R$

70,00

R$

1702

R$

38,61

02.04.03.015-3

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA+
PERFIL)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,60

RS

85,00

RS

70,00

R$

11,22

RS

8572

R$

28,87

02,04.03.047-0

RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

AMBJHOSP,

MEDIA

R$8,88

65,00

R$

70,00

Rs

10,12

R$

82,00

R§

27,33

02,04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRAGO -

AMBJHOSP.

MEDIA

R§ 8,42

R$

65,00

RS

70,00

R$

13,20

84,62

RE

28,21

02,04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE
ARTIGULAGAO
ESCAPULD-
UMERAL

AMB./HOSP.

MEDIA

RE7,40

R$

65,00

RS

70,00

RS

1540

87,80

20,27

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE
ARTICULAGAO
ESTERNO -
CLAVICULAR

AMB./HOSP,

MEDIA

RS 7,40

R§

65,00

70,00

7240

36,20

02.04.04.0060

02.04.04.005-1 | BRAGO |

RACIOGRAFIA DE

RABIOGRAFIA DE
CRAVICULA

AMB.HHOSP.

MEDIA

R$ 7,77

]

65,00

T0.00

RE

1540

88,17

20,39

AMB.MHOSP,

MEDIA

RS 7,40

R$

65,00

70,00

RS

16,40

87,80

29,27

02.04.04,007-8

RADICGRAFIA DE

COTOVELO

AMB.HOSP,

MEDIA

R$ 7,40

R}

85,00

70,00

R§

13,20

85,60

28,63
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RADTDGRAFIADE
DEDOS DA MAO

&au_oaﬁms

DE MAQ

AMBJHOSP,

AMB.JHOSP.

MEDIA

MEDIA

R$ 6,62

R$ 6,30

RS

85,00

65,00

R%

RS

70,00

70,00

R$

13,20

RS

R%

70,62

84,50

R$

R§

36,31

28,17

RADIOGRAFIA DE
MAO & PUNHG (P/
DETERMINAGAO
DE IDADE OSSEA)

02.04.04.010-8

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 6,00

R§

65,00

R$

70,00

13,20

R$

84,20

R§

28,07

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULAVOMBR
O (TRES
POSIGOES)

02.04.04.011-6

AMB.HOSP,

HEDIA

R§ 7.98

R&

65,00

R§

70,00

16,40

RS

88,38

R§

2046

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP +
LATERAL +
OBLIQUA)

02.04,04.012-4

AMB.IHOSP,

MEDIA

R$ 8,91

R$

65,00

R$

70,00

RS

13,20

R$

85,11

RY

28,37

RADIOGRAFIA DE
ARDOMEN (AP +
LATERAL/
LOCALIZADA)

02.04.05.0114

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$10,73

R

65,00

RS

70,60

18,77

R$

31,60

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

02 04.05.012:0

AMB./HO8P,

MEDIA

R$ 15,30

R&

£5,00

R%

70,00

2740

R#

107,70

R$

3580

RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN
SIMPLES (AP)

02.04,05.013.8

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 7,17

R%

65.00

R$

70,00

R$

17,60

89,77

R$

29,02

RADIOGRAFIA DE
02.04.06.008-0 | ARTICULAGAO
COXO-FEMORAL

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 7,77

RS

85,00

R$

70,00

R$

16,40

R$

88,47

R§

29,39

RADIOGRAFIA DE
02.04.08,008-7 | ARTICULAGAQ
TIRIO-TARSICA

AMBJHOSP,

MEDIA

R% 6,50

]

65,00

70,00

RS

1320

R$

84,70

28,23

RADIOGRAFIA DE
02.04,06.008-5 BACIA

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 7,77

RS

65,00

R$

70,00

RS

13,20

85,97

28,86

RARIOGRAF!A DE

02,04.06.010-8 CALGANED

‘AMB.HOSP,

MEDIA

R§ 8,60

R3

65,00

RS

70,00

R§

13,20

84,70

28,23

RADIOGRAFIA DE
02,04.06.011.7 COXA

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 8,94

RS

B5,00

70,00

R$

15,40

89,34

9,78

RADIOGRAFIA DE
JOELHD (AP #
LATERAL)

02.04.06,012:6

AMBJHOSP,

MERIA

R$ 6,78

]

86,00

R$

70,00

R$

16,20

86,08

28,88

RADIOGRAFIA DE
JOELKO OU
PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL)

02.04,06,013-3

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 7,16

R§

85,00

R$

70,00

R$

13,20

RS

8538

RS

28,46
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FADIOGRAFIA DE
JOELHO OU
PATELA (AP +

.LATERAL %
OBLIQUA +3
INCIDENCIAS)

02.04.06.014-1

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 9,28

RS

65,00

RS 70,00

R

16,80

R§

o1.19

RS 3040

RADIOGRAFIA DE
02.04.06,015-0 | PE/DEDOS DO
PE

AMB,/HOSP.

MEDIA

R$6,78

RS

85,00

R3 70,00

RS

13,20

R$

£4,98

R$ 28,33

RADIOGRAFIA DE

02.04.06.0168 FERNA

AMB.HOSP.

MEDIA

RS 8,94

R$

65,00

R§ 70,00

a%

13,20

R§

87,14

R§ 20,06

RADIOGRAFIA

02,04.01.016-0 OCLUSAL

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 3,61

R$

65,00

R$ 70,00

R$

11.05

RS

79,66

R§ 20,62

RADIOGRAFIA

02.04,01.017-9 PANORAMICA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,03

R$

65,00

RS 80,00

R$

15,40

R$

8943

R$ 208

RADIOGRAFIA
02.04.01,021-7 | INTERPROXIMAL

AMB.[HOSP.

MEDIA

RS

65,00

R$ 8000

R$

66,00

R$ 6500

(BITA WING)
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MEMBROS

INFERIORES

02.04.06.017-6

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$ 9,20

R$

450,00

R3 600,00

R$

2248

RS

481,75

R$ 160,68

URDGRAFIA

02.04.08.018-9 VENOSA

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 57,40

800,00

R$ 830,00

R$

70,74

R§ 1.028,14

RS 342,71

URETRCCISTOGR

02,04.05,017-0 A

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 62,11

RS

4.200,00

R$ 1.200,00

R$

70,72

RS 1.331,83

RE 443,94

02.04.03,008-0

RADIOGRAFIA P/
ESTUDO bO
DELGADO Cf

DUPLO
CONTRASTE
{ENTEROCLISE)

RADIOGRAFIA DE

ESOFAGO

02.04.06.016-2

AWMB./HOSP,

MEDIA

RS 48,09

]

900,00

R$ 820,00

R§

67,28

R$ 1.015,37

R} 338,46

AMB.IHOSP,

MEDIA

R$ 19,24

R$

500,00

RS 520,00

RS

3.1

R§ 550,35

R$ 183,45

RADIOGRAFIA DE
CORACAO E
02.04.03.005-6 | VASOS DA BASE
{PA + LATERAL +
OBLIQUA)

AMB.JHOSP,

MEDIA

R§ 14,32

RS

400,00

R§ 420,00

R§

24,48

R$ 438,61

R§ 448,27

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOG

RAFIA (P
ESCOLIOSE)

02,04.02,013-1

AMBJHOSP,

. MEDIA

RS

450,00

R$ 500,00

R$

66,00

R$ 516,00

R§ 258,00

(&=
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FORMA; ULTRA-SONOGRAFIAS DD SISTEMA CIRCULATORIO {QUALQUER REGIAD ANATOMICA)

cODIGo

PROCEDIMENTO

MODALIDABE

COMPLEXIDADE

TAB, SUS. FED

PREST, C
(DIVA
LINtA)

PREST, E
(RADIO MED})

PREST.F
(AVMED)

PREST, &
(OFTALMOG
LINICA)

PREST. |
SK
IMAGENS)

PREST. J
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB,
(RS)

VLS,

HOSP, (RS)

VLS. (RS)

VLS. (RS)

VLS. (RY)

VLS, (R3}

VLS. (R$)

VLS. (RS)

VLS. (R§)

VLS. (RS)

VLS. (R§)

02.05,01.004-0

ULTRASSCNOGRA
FIA DOPPLER
COLORIDO DE
VASOS {
CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)

AMB.THOSP,

MEDIA

R§ 39,60

R$

39,60

R$ 300,00

210,00

220,00

R$ 380,00

RS

620,60

R§ 209,87

02.05.01,004-0

ULTRASSONOGRA
FIADOPPLER
COLORIDO DE
VASOS (
MEMBROS

SUPERIORES)

ANB.JHOSP.

MEDIA

R$ 39,60

R§

3860

R$ 300,00

RE

180,00

200,00

R$ 250,00

R3

478,60

RS 159,87

02.06,01.004-0

ULTRASSONOGRA
FIA DOPPLER
COLORIDD DE
VASOS {
MEMBROS
INFERIORES

A8 HOSP,

MEDIA

R§ 39,60

39,60

R§ 300,00

190,00

RS

200,00

R$ 250,00

R$

478,60

R$ 159,87

02.05,01.003-2

ECOCARDIOGRAF
1A
TRANSTORACICA

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 39,94

39,84

R§ 170,00

R§

160,00

170,00

R$ 220,00

R$

418,94

R$ 139,98

02.06.01.002-4

ECOCARDIOGRAF
IA
TRANSESOFAGIC
A

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 165,00

165,00

R$

165,00

R$ 166,00

8/ COD 8US

ECOCARDIOGRAF
1A

TRANSTORACICA

PEDIATRICO

AMB.IHOSP,

MEDIA

R$

200,00

230,00

R$

200,00

RE 200,00
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FORMA: DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

conico

PROCEDIVMENTO

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

PREST. ¢
(DIVA
LIMA)

PREST.E

TAB. 8US. FED RADI WAL

PREST. F
{AVMED}

PREST. G
{OFTALMOC
LINICAY

PREST. |
(5K
IMAGENS)

PREST.J
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB.
(R3)

VLS,

Hose. vy | VS (R

VLS. (RS)

W3, (RY)

VLS. (R§}

VLS. (RS) | VLS. (RS)

VLS. (RY)

VLS. (R§)

VLS. (R§)

02.06.01.001-0

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COLUNA
CERVICAL C/
CONTRASTE

AMB.[HOSP.

MEDIA

R5 86,76 | RS 88,76 - R$ 350,00

RS 360,00

R$ 436,76

R$ 218,38

02.06.01.002-8

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COLUNA
LOMBO-SAGRA Cf
CONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 101,10 [ R$ 104,10 - R§ 350,00

360,00

R§

451,10

Rb 225,56

02.06.01.003-6

L

8/COD SUS

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZA

DA DE COLUNA
TORACICA.C/
CONTRASTE

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 66,78 86,78 RS 350,00

360,00

RS

436,76

RE 218,38

TOMOGRAFIA
COMPUTADCRIZA
DA DE CRANIO
C/ICONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 350,00 | R%

360,00

RS

350,00

RS 350,00

§/COD §US

TOMOGRAFLA
COMPUTADORIZA
DA DE ORBITA
CICONTRASTE

AMBJHOSP,

MEDIA

350,00

360,00

RS

360,00

RS 250,00

§/CCDSUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA DE COCCIX
C/CONTRASTE

ANB.IHOSP,

MEDIA

R$ 350,00 [ RS

360,00

RS

350,00

R$ 350,00

S/ COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORZA
DA DE TORAX
CICONTRASTE

AMB.JHOSP.

MEDIA

T rs 350,00 Re

380,00

R$

350,00

A3 350,00

8/ COD sUS

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZA

DA ABDOMNE
SUPERIOR

CICONTRASTE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 350,00 [ RS

360,00

R§

350,00

R$ 350,00
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* TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA ABDCME
TOTAL
GICONTRASTE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

830,00

R§

550,00

R

530,00

RE 630,00

§/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADCRIZA
DAVIAS
URINARIAS
CICONTRASTE

AMB,/HOSP.

MEDA

R3

530,00

R$

550,00

R§

530,00

R$ 630,00

$1COb sUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADCRIZA
DA PELVE
CICONTRASTE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

350,00

R$

360,00

R§

350,00

R§ 350,00

51C0D SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA SEIOS DA
FACE
CICONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

R3$

350,00

R$

360,00

R$

350,00

R$ 350,00

S/COD SUS

TOMOGRAFIA
GOMPUTADORIZA
DAATM
CICONTRASTE

AMBJHOSEP.

MEDIA

R§

350,00

R3

360,00

350,00

R$ 360,00

5/ COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA
FARINGE/LARING
EIPESCOGO
CICONTRASTE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

350,00

R§

360,00

R§

360,00

R$ 330,00

§/COD SUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA
MASTOIDE/QUVID
O CICONTRASTE

AWB.JHOSP.

MEDIA

R$

350,00

]

360,00

R$

350,00

R$ 950,00

§/COD 8US

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA SELA TURGICA

C/CONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$

350,00

R$

360,00

R$

850,00

RS 360,00

8/CODSUS

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
DA ARTICULAGAO

(OMBROS,
GOTOVELOS,
PUNHOS)
CICONTRASTE

AMBJHOSP,

"MEDIA

R$

350,00

R$

360,00

RS

350,00

R$ 350,00

,T




TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZA
v ; DADE i
5/COD SUS SEGMENTOS AMB./HOSP. MEDIA - - - R$ 350,00 [ R$ 360,00 . - & -
{BRAGOS, FEMUR, ¥ R$ 350,00 [ R§ 350,00
WAD)
C/CONTRASTE

] FORMA: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - DOS DEMAIS SISTEMAS

21 de Janeiro de 2022

PREST. ¢
TAB. BUS, FED (DIVA

CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE LiA)

PREST.E | PREST.F | PREOT-6 | PRESTY | porer o | 1ageia | vaor | valom

OF
[RADIO MED}| (AVMED) __.H_mn_wﬁ _ahwhzmv (iLAGoS) |  AMB TOTAL | APLIGADO

VLS. AMB, VLS.
(RS HOS .u...ﬂ..a& VLS. (R§) | VLS. (R8) VLS. (RS) VLS.(RY) | VLS (RY) | VLS. (R§) | VLS. (RY) [ VLS.(RY) | VLS. (RY

ULTRASSONOGRA
02.05.02.003-8 | FIA DEABDOMEN | AMB.IHOSP. MEDIA Re2420 |Rs 2420 - |Rs moo0|ms 11600 ; . - |rs w1000 Rs 24420 | RS 8140
SUPERIOR ’ '

ULTRASSONOGRA ] ;
02.05.02.004.6 | FIA DE ABDOMEN | AMBUHOSP. MEDIA R$37,95 (Rs a785| - |Rs 12000(rms 13000 ; : - |ms 11500 |Rs 392,05 | R$ 11008
TOTAL ' ’

ULTRASSONOGRA| o
02.05.02.005-4 msam.»ﬂ;mmc._o AMB.IHOS®, MEDIA R$ 24,20 |R$ 24,20 : R  9000|R$ 10000| ° - . 2 RS 110,00 | R$ 22420 | R§ 7473
URINARIO 1 ;

ULTRASSONCGR

02,05,02.008-2 AFIA DE AMB.IHOSP. MEDIA R$24,20 [RS 24,20 - R$ 110,00 | R$ 115,00 « - “ R§ 90,00 22
ARTICULACAD $ 90,00 | RS 22420 | R§ 74,73

ULTRASSONOGRA

02.06.02.007-0 | FIADE BOLSA AMB.JHOSP. MEDIA R824,20 | RS 2420 - R$ 11000 | R§$ 920,00 - - - R$ 90,00 | R§ 22420 | R§ 74,73
ESCROTAL *

ULTRASSONOGRA
FIA DE GLOBO
02.05.02.008-9 [ L B FroEn | AMBJHOSP, MEDIA R$24,20 | RS 2420 3 g . - - . RS 142,17 | RS 166,07 | R$ 83,18

. (MONOCULAR)

ULTRASSONOGRA )
02.05.02.008-7| FIA MAMARIA AMB.HOSBP. MEDIA R524,20 |R$ 24,20 - R§ 100,00 | R$ 120,00 . - & RS 20,00 [R$ 21420 [R$ 71,40
BILATERAL a .

ULTRASSONOGRA|
FIA DE PROSTATA
02.05.02.010-0 POR VA AMBJHOSP, MEDIA R$24,20 | R§ 2420 - R$ 08000 (R§ 100,00 - . - R$ 7500 | RS 189,20 [ RS 63,07

ABDOMINAL

0
(Fed
«©Q
o
[=
e
(]
14
<
(1)
©
o
S
T
3]
o
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(7]
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—
o
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02,05.02.0419

. JULTRASSONOGRA

FIA DE PROSTATA
(MA
TRANSRETAL)

AMB./HOSP.

MEDIA

RS 24,20

R$

24,20

260,00

R%

265,00

R$ 150,00

434,20

RE 144,73

02,05.02,012-7

ULTRASSONOGRA
FIA DE TIRECIDE

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 24,20

RS

24,20

R$

90,00

R§

100,00

R$ 90,00

204,20

R$ @807

02.05.02.013-6

ULTRASSONOGRA
FIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA
)

AMBJ/HOSP,

MEDIA

RS 24,20

R$

24,20

R$

110,00

R$

416,00

Rf 6500

R%

189,20

R§ 63,07

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRA
FIA OBSTETRICA

AMB./HOBP,

MEDIA

R§ 24,20

R%

24.20

R$

110,00

RS

115.00

R$ 70,00

204,20

R$ 68,07

02.05.02.016.0

ULTRASSONOGRA
FIA PELVICA
(GINECCLOGICA)

ANMBJHOSP,

MEDIA

R$ 24,20

R

24,20

RS

80,00

R$

100,00

R3 55,00

160,20

R$ 50,40

02.05.02,018-8

ULTRASSONOGRA
FIA
TRANSVAGINAL

AMB/HOSP.

MEDIA

R$ 24,20

R$

2420

RE

110,00

R3

116,00

R§ 100,00

210,00

R§ 105,00

8/ COD 5US

ULTRASSONOGRA
FLA GLANDULAS
SALIVARIAS

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$

150,00

R$

160,00

R$ £0,00

240,00

R$ 120,00

$/COD SUS

ULTRASSONOGRA|
FIA
MORFOLOGICA

AMB./HOSP,

MEDIA

RS

190,00

R%

200,00

A8 203,00

313,00

R$ 166,50

S1GOD SU3

ULTRASSONOGRA)
FLA MUSCULO
ESQUELETICO.

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$

110,00

RS

115,00

R§

1000

R$ 110,00

$/C0D sUs

ULTRASSONOGRA
FiA PAREDE

ABDOMINAL

AMBJ/HOSP.

MEDIA

RS

80,00

R$

100,00

R

90,00

R$ 80,00

§/C0D 8US

ULTRASSONOGRA
FiA PAROTIDAS
SUBMANDIBULAR
ES

AMBJROSP.

MEDIA

RE

110,00

R$

115,00

RS

110,00

R§ 110,00

8/C0D SUS

S/COD SUS

ULTRASSONOGRA
«FIA PARTES
MOLES

AMBJ/HOSP.

MEDIA

R

80,00

RS

100,00

R§ 20,00

R$

180,00

R$ 40,00

ULTRASSONOGRA

FIA PENIS ( S/

FARMACO DE
INDUGAD]__

AMB./HOSP,

MEDIA

| R$

140,00

145,00

R$ 80,00

R

230,00

R§ 116,00

8/coD8us

ULTRASSONOGRA
FLA REBIAD
INGUINAL

AMB/HOSP.

MEDIA

R§

20,00

100,00

R$

00,00

Ré 90,00

8/COD SUS

ULTRASSONOGRA|
FtA DE REGHAO
CERVIGAL

AMBJHOSP,

MEDIA

RY.

110,00

115,00

R$

110,00

R§ 110,00
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15 -

S/COD 8US |

ULTRASSONOGRA

o EA
“TRANSLUCENCIA
NUCAL

AMB.HHOSP,

MEDIA

R$ 110,00

RS 115,00

RS 192,00

R$ 302,00

R$ 161,00

8/COD §Us

ULTRASSONOGRA
FIAVIAS BILIARES

AMB.HOSP.

MEDIA

R$

60,00

R$ 100,00

R§ 90,00

R§ 20,00

FORMA: DIAGNOSTIGO POR ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - DOS DEMAIS SISTEMAS

cODIGO

PROGEDIMENTO

MODALIDADE

COMPLEXIDADE

TAB, 8US, FED

PREST. ¢
(DIVA
LIMA)

PREST. E
{RADIO MED)

PREST, F
{AVMED)

PREST. 6
(OFTALMOG
LINICA)

PREST.I
(8K
IMAGENE)

PREST.J
(ILAGOS)

TABELA
AMB

VALOR
TOTAL

VALOR
APLICADO

VLS. AMB. VLS.
{R$) HOSP. (R§)

VLS. (R§)

VLS. (RS}

VLS. ()

VLS. (R5)

VLS. (RS)

VLS. (RS)

VLS. (RY)

VLS, (RS)

VLS. (RS)

02.05.02,016-1

ULTRASSONOGRA
FIA OBSTETRICA
C/DOPPLER
COLORIDD E
PULSADD

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 24,20 | R 24,20

160,00

R$ 200,00

R§ 125,00

RS 339,20

R$ 113,07

8/COD SUS

ULTRASSONOGRA
FIA ABDOMEM G/
DOPPLER
HEPATICO OU
RENAL

AMIB.HOSP.

MEDIA

230,00

R$ 235,00

R$ 280,00

R$ 230,00

§/COD SUS

ULTRASSONOGRA

FIAACRTAE
ILlaGAS Cf
DOPPLE|

AMB./HOSP,

MEDIA

R§

250,00

RE 255,00

R$ 250,00

R§ 600,00

R$ 280,00

s/COpsuUs

ULTRASSONOGRA

FIAAORTAE
RENAIS ¢/
DOPPLER

AMB.HOSP.

MEDIA

R$

250,00

R§ 260,00

R$ 250,00

R$ 500,00

R§ 260,00

5/COD 8US

ULTRASSONOGRA|
FIA
ARTICULAGOES CJ]
DOPPLER

AMB.HOSP,

MEDIA

RS

180,00

RS 120,00

R$ 120,00

R§ 120,00

B8/CODSUS

ULTRASSONOGRA
FIA MAMARIA C/
DOPPLER

AMB.HOSP.

MEDIA

R$

180,00

R$ 200,00

R$ 180,00

RS 100,00

§/COD SUS

ULTRASSONOGRA

FIA DE BOLSA

ESCROTAL Cf
DOPPLER

AMB,HOSP,

MEDIA

R3

190,00

R3 200,00

RS 190,00

R$ 190,00
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FIATIREQIDE Gf | AMB.HOSP. MEDIA : : - |nrs oco|Rs 2000 - ; . - |rs se000{Rs 18000
DOPPLER
7 [DTTRASSONOGRA,
FiA
S1CODSUS [ [auc b | AMBMHOSP. MEOIA : . . |rs 1000|Re 20000| - 3 ; - |rs se000 | rs w0000
DOPPLER
ULTRASSONOGRA
FIAVENOSO . ] ) ) . ) )
sroonsus | FAVENGSO | awemose. MEDIA . f5 18000| R§ 485,00 R$ 180,00 | R§ 48500
DOPPLER
I FORA REALZAGAD DE PROCEDIMENTOS GOM FINALIZADE DIAGRGSIICA EM ODONTOLOGIA 1
asaversm | oon | rassve | eneere | SRS P || Presty| TaEELA | vALOR | vALOR
- o |wavioweoy| oy CTRLIPCH | By | (Lagos) | mwe | TOTAL | APLICADO
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEX(ADE ) )
VLS. AMB, | VLS.
RS |HOSP. (R8} VLS, (RS) | VLS.(RS) | VLS.{RS) | VLS.(RS) | VLS.(R$) | VLS.(RY) | VLS.(RY ( WLS.(RY) | VLS. (RS
FADIOGRAFIA
0201010179 | TALCUES | AMBJHOSP. MEDIA R$9,03 » . - - - |rs 00| - |ns ssoo|ms 11ens |Rs mas
- FORWA REALIZAGAD DE PROCEDIMENTOR COM FINALIZADE DIAGROBTICA POR RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA C15 CONTRASTE ]
1A &b E_ﬂw_wwn PREST.E | PREST.F Roﬂwww_%n Pk | PREST.Y | TAGELA | VALOR | vALoR
g WA | maniosien)| (avmepy |OTAHOC| | BE ) | dLacos) | ame | TOTAL | AeLicAbo
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE ) ) )
vis. AamB. | ws.
o |nosm g | VLS R | VS.(RY | VSRS | WLS.RY | VLS.(RY) | VLS.(RY | ULS.(R) | VLS.(RS | VLS. (RS
RESSONANGUA
NUCLEAR | AMB.HOSP. MEDIA | Re26675| - ; . . . RE 568,60 | RS 160,00 | RS1.017,35 | R$ 339,12
MAGNETICA ATM ‘ .
/S CONTRASTE
—~RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
0207010090 |  COLUNA | AmB.MOSP, MéolA | Rszoe75 | - - : ; : - | re 500 | R 180,00 | R31.07,35 | Rs 33042
GERVICALPESCO
GoCis
CONTRASTE
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02.07.01.004-8

RESSONANGIA
NUCLEAR
MAGNETICA
COLUNA LOWMBO
SACRA CIS
CONTRASTE

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 288,75

R$ s88,60

R$ 160,00

R$ 1.017,36

Ré 339,12

02.07.01,006-6

RESSONAN
NUCLEAR
MAGNETICA
COLUNA
TORACICA CIS
CONTRASTE

AMBJHOSP,

WEDIA

R$ 268,76

R$ 688,60

R$ 160,60

R$ 1.017,35

Ry 339,12

02.07.01.008-4

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
CRANIO C/S
CONTRASTE

AMBJHOSP,

MEDIA

Ry 288,75

R$ 588,60

RS 160,00

R§ 1.017,35

R§ 339,92

02.07.01.007-2

“RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA SELA
TURCICA €IS
CONTRASTE

AMB/HOSP,

MEDIA

R§ 288,75

R$ 588,60

R$ 160,00

R$1.017,35

R§ 339,72

02,07,02,001-

RESSONANGIA
NUCLEAR
MAGNETICA
CORAGAO C/S
CONTRASTE

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 268,75

R$ 588,60

R$ 200,00

R$1.057,35

Ry 362,45

02.07.02.002-7

RESSONANCIA
HUGLEAR
MAGNETICA
MEMBRO
SUPERIOR CIS
CONTRASTE

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 268,75

R$ 58860

R§ 160,00

R$1.017,35

R 329,12

02.07.02.003.5

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
TORAX CIS
CONTRASTE

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 268,76

R$ 568,60

R$ 160,00

R§1.017,35

R$ 339,42

02.07.03.0014

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
ABDOMEM
SUPERIOR /8
CONTRASTE

ANB,[HOSP.

MEDIA

R$ 266,756

RS 586,60

R$ 160,00

RS 1,017,356

R§ 339,12

42.07.03,0022

RESSONANCIA
NUCLEAR
MAGNETICA
BACIA/PELVE/ABD
OMEM INFERIOR
IS CONTRASTE

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$ 266,75

RS 588,60

RS 160,00

R3$ 1.017,35

R§ 338,12

.
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A | 02.07.83.003.0 | zmmu_mm_m.p AMB.HOSP. MEDIA RS 268,75 . x : . - @ R$ 588,80 | RS 160,00 | RS 1.017.35 | R$ 339,12
Q INFERIOR C/S
w CONTRASTE
= RESSONANCIA
(1) NUCLEAR
o] 02.07.03,004-9 | MAGNETICAVIAS |  AMB.JHOSP. MEDIA RS 268,73 - - - - . . R$ 688,60 | R§ 160,00 | RS 1.017,35 | RS 333,12
BILIARESICOLANG
T 10Cis
N CONTRASTE
Os pracedimenlo qua (em prego da fabela SIGTAP + Prestader + Tebela AMB, foi rslirado 1{um} valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valor da tabela AMB para fazer a Média
08 procedimentos que somente lem o velor de prestador, & média foi feila com o valor do p COM Menor prego
Os procedimento que s6 (em prego da Tabsla AMB e Preslader , a média foi [slla com ¢ valor do menor preslador & cor o velor da AMB
4 0S procedimento que &4 fem o valor da fabela SIGTAP 2 labe'a Amb, & média fol fello com o preco de ambos
§ OS5 procedimantos referentes a5 consullas médicas, Terfo sobre o valor das consullas a ncidéncia de 5% de 1axa de edministragéo.
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SUSEE.

TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE

SERVICO DE SAUDE DO SUS

$83Pedode M

SUB-GRUPQ 05- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM CARDIOLOGIA

| FORMA: METODOS DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA
e peg | PREAT, mﬂﬂm_m. PREST, | TABELA | VALOR | VALOR
) ) (DIVA LIMA) MED (AVMED) AMB TOTAL | APLICADO
coODIGO PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE Vis )
VLS. | Hosp. | vis.(R$) | vis.(R®) | wis. (R | ws. Ry | wis.(R9) | VLS. (RS)
AMB. (R§) (Rs)
TESTE DE ESFORCO /
02.11,02.006-0 TESTE ERGOMETHIED AMB./HOSP. MEDIA RS 30,00 - RS 190,00 - - RS 258,00 | RS 47800 | AS 159,33
MONITORAMENTO
PELO SISTEMA i
02.11,02,004-4 HOLTER 24 H5 (3 AMB./HOSP. MEDIA RS 30,00 - RS 180,00 RS 150,00 [ RS 170,00 | RS 350,00 | RS 560,00'( RS 186,67
CANAIS)
MONITORIZACAD
AMBULATORIAL DE
02,11,02,005-2 PRESSAQ ARTERIAL AMB./HOSP, MEDIA RS 10,07 - RS 480,00 RS 150,00 | RS 170,00 [ RS 350,00 | RS 510,07 [ RS 170,02
(M.AP.A)
1 Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AM8, fol retirado 1(um) valer da Tabsla SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valor da
tabela AMB para fazer a Médla
2 085 procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média fei feita com o valor do prestador com menor prego
3 0s procedimento que sé tem prego da Tabela AMB e Prestador , a média fol fella com o valor do menor prestador e com o valor da AMB
4 0S procedimento qus s6 lem o valor da fabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos .
5 0S procedimentos reforentes as consultas médicas, tero sobre o valor das consultas a incldéncia de 5% te taxa de administragéo.




.. TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO

ren
41 Brdda

o
o
(=]
N
)
K]
(o)
A=
(1)
c
o
-
@
©
=
o~

” %, =
DE SAUDE DO SUS cresta i
F_'-.W-".mmoﬂ’—&n_-
[ SUB-GRUPO 06- PROCEDIMENTOS GOM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM NEUROLOGIA =]
. FORMA: METODOS DIAGNGSTICOS EM NEUROLOGIA
PREST.
PREST. | TABELA | VALOR | VALOR
FA5%. B, RED :N__ﬁn_u_o (AVMED) |  AMB TOTAL | APLICADO
o CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE |7 ) :
© amB. | Hosp. | vis.(rs) | vis.(Rs) | VLS.(R$) | VLS. (R§) | VLS.(RY)
(=]
= ®) | (RY)
= ELETROENGEFAL
s OGRAMA EM
M 02.11.05.003-2 mOzm_w_mmw_oo AMBJHOSP, MEDIA R$2500| - |R$ 600,00 | RS 620,00 : RS 625,00 | R§ 312,60
. ; MEDICAMENTO
S (EEG)
° ELETROENCEFAL
S OGRAMA ) :
() 02.41.06.006-8 | QUANTITATIVO C/| AMB.HOSP. MEDIA R$2500| - |R$ 250,00 | RS 265,00 ; R$ 276,00 | R$ 137,60
W MAPEAMENTO
g (EEG)
n ELETROENCEFAL
o OGRANAEM
= VIGILIA E SONO : :
= 02.11,05.004-0 | ESPONTANEO G/ | AMB.HOSP. MEDIA re26000 - |Rs 20000|R$ 21000 | R 140,00 | R$ 365,00 | R§ 121,67
£ ou's/
= FOTOESTIMULO
Y= (EEG)
=
by
L
o~
o
'«
o
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ELETROENCEFAL

OGRAMA SEM 2
SONO INDUZIDO AMB.JHOSP. MEDIA - - R$ 200,00 | R$ 210,00 | R$ 120,00 | R$ 320,00 | R§ 160,00

(CONVENCIONAL)

02.11.05.008-3

ELETRONEUROM! .
OGRAFIA AMB.JHOSP. MEDIA R$ 27,00 - - & R$ 300,00 { R$ 327,00 | R$ 163,50

Os procedimento que femn prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, fol relirado 1(um) valor da Tabelz SIGTAP + o menor valor do Prestador
+ 0 Valor da tabela AMB para fszer a Média

08 procedimentos que somente tem o valor de preslador, a média foi feita com o valor do prestador com menor prego

Os procedimento que so tem prego da Tabela AMB e Prestador , a média foi feita com o valor do menor prestador e com o valor da AMB

08 procedimento que s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos

iy N =

0S8 procedimentos referentes as consultas médicas, ter&o sobre o valor das consultas a incidéncia de 5% de laxa de administraggo.

S (e
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85 TABELA MUNICIPAL
- — Htama
SUS®.  DIFERENCIADA DE SERVICO DE
Conselho bunlcaal s
%) - Sattdo
9 SAUDE DO SUS
N | SUB-GRUPO 07- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM NEUROLOGIA il
_\ FORMA: Métodos Diagnésticos em Neurologia _
TABELA VALOR VALOR
TAB.SUS.FED | "mp | ToTAL |APLICADO
cODIGO PROCEDIMENTO MODALIDADE | COMPLEXIDADE | VLS. VLS.
AMB. | HOSP. | VLS. (R$) | VLS. (R$) | VLS. (R$)
{R3) (R$)
ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAOQ - :
02.11.08.005-5 PULMONAR AMB./HOSP. MEDIA R$ 6,36 - R$ 6700| R$ 73,36 | R$ 35,68
COMPLETA CCM
BRONCODILATADOR

Os procsdimento gue tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi retirado 1(um) vaior da Tabela SIGTAP +
o menor valor do Prestador + o Valor da tabela AMB para fazer a Média

08 procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi feita com o valor do prestador com menor prego

Omuaoaa__.:maoacmmoa_dnqmmonmqmcm_m>§mmPmmgmao?m:._m&m%c:mm”mocaocm_o_.n_o_smzo,.?mﬂmnoqmnoso
valor da AMB : :

0S procedimento gque s6 tem o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos

08 procedimentos referentes as consultas médicas, terdo sobre o valor das consultas a incidéncia de 5% de taxa de
administragéo.
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TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE -
SERVICO DE SAUDE DO SUS

s hATn 0

L SUB-GRUPO 08- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO

(%]
o™
o
N
@
ie)
=
(i)
c
©
-
(1}]
T
e
N

| FORMA: CIRURGIAS DO APARELHO DE VISAO, AMBULATORIAS COM OU SEM ANESTESIA

PREST.
PREST. PROCESSO
| me.sus.rep  orraumocul| o GSE luicitaoo wa| TaBELA AME | YEROF s
CODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE NICA) : SESAU A
s ZONA OESTE)
o Swwn.@gm. Sﬂ%% | wsry | wsmy | wsmy | wsmy | wswy | wvisry
° TRATAWENTO
c 04.05.06.036-4 [CIRURGICODE | AMB./HOSP. MEDIA RS 200,55 ; R 44000|R§ 40000( -  |RS 400,00 | Rs 130965 | R§ 436,62
© PTERIGIO
o 04.05.00.013:4 || RECTOMA | g pogp. MEDIA R$ 38108 | RS 08108 |R§ 77000 | R$ 76500 - | RS 70000 | R% 1.84608 | R 615,38
= VITRECTOMIA
< 04.06.03.014.2 [ oot OB AMB,/HOSP. WEDIA . R§ 1.80363 | RS 3.630,00 | RS 2.765,00 . . RG 6.62663 | R§ 281432
© RETINOPEXIA G/ ;
o] 04.05,03.007-0 |INTROFLEXAOD AMB./HOSP. MEDIA R$1.07486 | R$ 1.07486 | R§ 2.175,00 | R$ 2.160,00 - - [R% 1.500,00| R$ 4.724,85 | Rb 1.674,95
(o] ESCLERAL
fet REMOGAO DE
o 04.05.03.022-3 |OLEO DE ANB.HOSP. MEDIA R$ 468,60 - R$ 860,00 | R§ 040,00 - |rRs erooo|Rs 2ares0 | RS Toz,87
D SILICONE
o
o VITRECTOMIA
% 04.06.03.016-9 ﬂa_ﬁ_uuw.ﬁww_mo_nwwmnog AMB./HOSP, MEDIA - R% 262117 | R$ 5.930,00 | R$ 5.880,00 - - R 8.811,17 | R$  4.405,60
(o) PERFLUDCARBON
s O F ENDOLASER
] VITRECTOMIA
= POSTERIOR COM
E INFUSAO DE
- 04.05.03.017-7 |PERFLUOCARBON | AMBJHOSP, MEDIA - Rb 3.28341| RS 6.700,00 | R$ 86.695,00 - - R$ 9.87841 [ R§ 4.938,21
(e} OJOLEO DE
SILICONE/ENDOLA
SER
04.05.00.008-3 [\ 02O A awns o, MEDIA RS 62,28 . R$ 1.205.00 | R$ 1.285,00 | RS 130,00 . RS 267728 | R$ 89243




N
N
o
N
() z
T TOMOGRAFIA DE
0 02.11.06.028-3 momszns AMB.JHOSP, MEDIA R$ 48,00 - R$ 179,50 | R§ 179,00 | R$ 184,00 . R$ 411,00 R 137,00
) PTICA _
Q CICLOCRIOCOAGU| -
c 04.05.05.004-6 [LACAQ / AMB.IHOSP, HMEDIA R$ 587,61 | R$ 687,51 | R$ 1.260,50 | R$ 1.198,00 - = R$ 1.785,51 | R$ 892,76
M DIATERMIA
o 04060503244 [ PECULECTOMIT ppg yose. MEDIA R§80835 | RS 898,35 | R§ 1.950,00 | R$ 1.800,00 ; . R6 269835 | R 1.349,18
© TMPLANTE DE
= 04.06.05.013-5 [PROTESE ANTI- AMB./HOSP, MEDIA R$ 0,00 873,61 | R$ 1.900,00 | RS 1.800,00 . ioa R$ 2.773,61 | R  1.386,81
o GLAUCOMATOSA
I FORMA: _u_.m_...me_amm.o DE ORTESES E PROTE ERIAS ESPEGIAS ENMi CARATER HOSPITALAR
PREST. G _uﬂm%m. H | procksso — o
TAB. 8US. FED (OFTALMOCLI o_u;_.a. DA LICITADQ NA | TABELA AMB OTAL p
CODIGO | PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE NICA) : SESAU T APLIGADO
ZONA DESTE)
VLS. AMB. VLS. HOSP.
R (RS) VLS. (R$) VLS. (R$) VLS. (R$) VLS, (R$) VLS. (RS} VLS. (RS)
TUBO DE
07.02,07.005-0 DRENAGEM PARA AMB.JHOSP. MEDIA R$ 0,00 R$ 800,00 | RS 1.800,00 | R$ 1.700,00 - - R$ 2.500,00 | R$ 1.260,00
GLAUCOMA
" Os _uanma_am.:_o que tem prego da fabala SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi refirado 1(umn) valor da Tabala SIGTAP + o menor valor flo Prastador +oVa Tor da tabela AMB para fazera
Média
2 08 piocedimentos que somente tam o valor de prestador, a média fol feita com o valor do prestador com menor prego
3 Os procedimento que s6 1am preco da Tabela AMB e Prestador , a média foi feila cam o valor do menor prestador & com o valor da AMB
4 S procedimenta que s6 [em o valor da labela SIGTAP e tabela Amb, a médla foi feito com o preco de ambos
5 08 procedimentos feferentes as consuftas médicas, lergo sobre o valor das consuiltes & incidéncia de 5% de laxa de administragao,
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ot Ml e
Sadda
$Ea Barka dr Akt

— BIAGNOSTICOS OF TALMOLOGICOS
ORGAMENTO suL VALOR
TAB. SUS. FED G oa; oy | cBHPm 2017 | B | PARTICULAR [VALORTOTAL| ool
CODIGD | PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE 0,60
o || ws.Ry | vISRY | VISR | WSRY | WSRY | WS.RY
0211060250 | TONOMETRIA | AMBJHOSP. WEDIA RS 5.37 2 RS 1500| RS 45.17| RS __1280| R O0OD| R _ 3117 | RS 1039
0241.06.010-0 | FUNDOSCOPIA_| _AMBJHOSP, WEDIA RS 3,57 - R§ 15,00 Ré__ 020| R§ ___O000| R§ 30,57 | RS 1019
BIONICROSCOPIA N—
02.14.06.002:0 | DEFUNDODE | AWB./HOSP, MEDIA R$ 12,34 - cﬁﬁw © | Nzosoaplca | RS 1504 RS 12000( R$ 2788 | R$ 1384
OLHO
02.41.06.022-4 qmﬁmmnc%x,mm.»o AMBJHOSP. MEDIA R$ 3.37 . m.mﬂ_ﬂwso R$  4280|R$ o67.80| R$ 320000 R$ 4817 [ RS 23,00
0211060064 | GERATOMETRIA | AMBJHOSP, _MEDIA RS 5,57 z RS 7600| RS _ 150,00 RS 80.00| RS 15607 | R 62,19
BIOMETRIA j
02.11.060011 | ULTRASSONICA | AmB.HOSP. MEDIA RS 24,24 - Rs  12000| R§ 12047| RS 6639| RS  250,00|R$ 21063 | R$ 7021
(MONCCULAR) _
211080127 | AP mhwﬁﬁoﬁ AMBJHOSP, MEDIA RS 24,24 ; R$  4800|RS  7716[ RS 2347| RS  30000|RS 9541 |R$ 31,80
ULTRASSONOGRA
FIA DE GLOBO
06.02.008-8 3P, MEDIA R$ 24,20 - 0 87| R : 300,00 | R x ;
0205020089  FIADEGLORO | anp.HosP $ ~|ms t1oofRs  te7e7| RS 6091 | RS $ 19841 | RS 6637
(MONGCULAR]
| MICROSCOPIA
0241.06014-3 | ESPECULARDE | AMBJHOSP. MEDIA RS 24,24 - Rs 21000| R 18033 R$ 12775\ RS 30000 R$ 381,80 [ RS 12068
CORNEA
02410601541 | POTENCIADE | AMBUHOSP. MEDIA R 3,37 - R$ 3000 R$ 4280|R$ 4490|R$  18000|Rs 7647 |R$ 2639
ACUIDADE VISUAL :
CURVA DIARIA DE .
02.11,08.006-2 | PRESSAC OCULAR |  AMB.HOSP. MEDIA RS 10,11 - R  o0oo| Rs  4028| RS 6534 R§  30000|R$ 15545 | R$ 51,62
CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS)

e
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02.11.06.020-8

“TESTEDE _
PROVOCAGAO DE-
GLAUCOMA

AMB./HOSP,

MEDIA

R§ 8,74

Semrelagho

AMB

R$

37,03

R§

27,89

R$

180,00

R$

34,683

R$

02.11.06.011-9

GONIOSCOPIA

AMB.THOEP,

MEDIA

R3 6,74

R$

48,00

RS

4241

R§

28,65

RE

200,00

R§

83,28

R$

02.11.08.003-8

CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZAD
A OU MANUAL COM|
GRAFICO

AMBJHOSP.

MEDIA

R§ 40,00

R$

48,00

R$

55,76

R$

41,61

R$

200,00

R$

126,61

R$

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$ 14,81

R§

90,00

R$

80,90

R$

86,39

R$

300,00

R$

171,20

R$

02,11,06.002-0

TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZAD
A DE CORNEA

AMBJHOSP.

MEDIA

RS 24,24

R$

75,00

R$

160,69

R$

7146

RS

300,00

RS

176,70

R$

02.11.08.018-6

RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

AMB./HOSP,

R§ 84,00

R§

36,00

R$

83,17

R$

83,28

R$

360,00

R$

183,47

R$

61,06

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA
COLORIDA
BINOCULAR

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 24,68

R$

36,00

R$

83,17

R§

22,88

R$

380,00

R$

83,54

R$

27,85

04,05.05.002-0

CAPSULOTOMIA A
YAG LASER

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 78,76

R$

420,00

RS

836,58

R$

477,43

R$

570,00

R$

976,18

R$

326,30

04,05.06.018-4

IRIDOTOMIA A
LASER

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 45,00

R$

300,00

R$

349,38

R§

169,26

RS

360,00

R$

544,26

R§

181,42

04.06.03,004-5

FOTOCOAGULAGA
QALASER

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 75,15

R

300,00

R§

447,37

RS

262,62

R$

360,00

R$

637,77

R$

212,69

04,06.03.018-3

PAN -
FOTOCOAGULAGA
O DERETINA A
LASER

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 300,60

R$

300,00

R$

447,37

R§

R$

1.300,00

R$

1.047,97

R$

340,32

04.17.01.008.2

ANESTESIA
REGIONAL

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 22,27

Sem relagdo

AMB

NEo e aplica

R$

R$

04.17.01.008-0

SEDAGAO

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 15,15

Sem relagho

AMB

N&o se aplica

R$

R$

1.100,00

R$

1.115,15

R$

657,50

04,05.05,010-0

FACECTOMIAS/
IMPLANTE DE
LENTE INTRA-

OGULAR

AMBJHOSP,

MEDIA

R$ 483,60

R$

4.281,84

R$

4.889,03

R$ 4.548,49

R$

5.800,00

R$

031373

R$ 3.104,68

04.06.05.037-2

FACOEMULSIFICAG
AO CI IMPLANTE
DE LENTE INTRA-

OCULAR
DOBRAVEL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 771,60

R$

5.435,84

R% 6.852,45

R$ 6.420,85

R$

7.000,00

R$ 11.628,18

R$ 3.878,06

04.06.05.000-7

FACEGTOMIA CT
IMPLANTE DE
LENTE INTRA-

OCULAR

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 631,60

R$

6.435,64

R$ 6.852,45

R$ 6.420,85

R$

7.000,00

R& 11.388,19

R$ 3.706,06

|




FACOEMULSIFICAG
04,06.06.044-9 | AOC/IMPLANTE | AMB./HOSP. MEDIA R$ 651,60 - RS 6.43564| R$ 6.652,45| R$ 6,420,95( R§  7.000,00 | R§ 11.508,18 | R$ 3.836,06
DE LENTE INTRA-
QCULAR RIGIDA

SUBSTITUICAO DE
04,06.06.028-3 | LENTE INTRA- AMB.IHOSP, MEDIA R$ 544,88 - R$ 3.36526] R§ 4.014,64 | R$ 4.137,79 R$  4.200,00( RS 7.02477 | R$ 2.641,69
OCULAR

EXPLANTE DE
04.05.04.010-6 LENTE INTRA AMBJHOSP, MEDIA R$ 846,19 - - = w - . .
OCULAR
REPOSICIONAMEN g lagio
04.05.04.021-0 | TODELENTE | AMB.JHOSP. MEDIA R 462,80 % mﬁ__ﬂm Mo se eplica | RS 3.908,00 [ R§  1.700,00| R$ 2.15360.| R$ 2.953,80
INTRAOCULAR

21 de Janeiro de 2022

TMPLANTE

SECUNDARIO DE
04.06.06.01541 |\ ENTE INTRA- AMB.HOSP. MEDIA R$ 1.112,83 2 . - 4 " . .

OCULAR

I CORRECAO
04.05,05,007-0 | CIRURGICA DE AMB./HOSP. MEDIA R$ 259,20 - R$ 71652| R§ 2.166,76 | R$ 1.787,06( R§ 1.980,05( RS 276278 | R$ 020,83
HERNIA DE IRIS

04.05.05.030-5 mmwﬁmmm AMBJHOSP. MEDIA RS 184,00 = RS  71652| RS 216676 | RS 176708 R$  4200,00| RS 206676 | R§ 889,22

EXERESE DE
CALAZIOE
04.05.01.007-9 ,oSE,womumn_cmzm AMB.HHOSP. MEDIA R$ 78,76 . .|rs B5000| R$ 1.410,00| R$ 1.230,00| R§ " 1.900,00| R$ 203875 | RS 679,58
LESOES DE ¥

PALPEBRA E
SUPERCILIOS

04.05.03.021-6 wmqm_%m_qmm_w AMELHOSP. MEDIA R 380,54 . R$  98000( R$ 134000 | RS 105000 | RS 200000| R§ 270954 | R§ 903,18

CONSULTA

03.01.01.007-2 ?.__pm.cm_zom,hm% AMBJHOSP, MEDIA R$ 10,00 - R$ 48,00 R$  110,00| R§ 108,78 | RS 30000| R$ 167,78 | R$ 55,03

ESPECIALIZADA T—
]

[ N PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ORGAMENTO
TAB. 8US, FED AMB 92/ CH

cODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE 0,60

VLS. AMB, | VLS. HOSP,
(R§) (R$)

sUL VALOR

CBHPM2017 | 4 Boe ) | PARTICULAR [VALORTOTAL| ,oi\can

Informativo S3o Pedro da Aldeia n° 863

VLS. (R§) VLS, (R§) VLS. (R§) VLS. (R§) VLS. (R$) VLS. (RY)
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§/COD SUS

" CIRURGIA
REFRATIVAS - POR
OLHO (MOPIA,
ASTIGMATISMO E
HIFERMETROPIA) -

LASIK

ANB.JHOSP.

MEDIA

. . - R

1.500,00

R$ 1.500,00

$/COD sUg

CIRURGIA
REFRATIVAS - POR
OLHO (MOPIA,
ASTIGMATISMO E
HIPERMETROPIA) -
LASIK

AMB.JHOSP,

MEDIA

. . . RS

1.600,00

R$ 1.600,00

Média

Os procedimento que lem prego da labela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, fol reflrado f(um)

valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Prestador + o Valor da tabeln AVIB para fazer a

08 procedimentos que somente tem o valor de prestador, atnédla foi feita com o valor do prestador com menor prego

Os pre

o que 6 lem prego da Tabela AMB e Prestador , a média foi feita com o valar do menor prestador 8 com ¢ valor da AMB

e (p]| -

08 procedimento que s6 lsm o valor da labela SIGTAP e labela Amb, a média fol follo com o preco de ambos

OS procedimentos referentes &s consullas médleas, terdo sobra o valor das consullas a incldéncia do 5% ds laxa de adminislragao,
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SERVICO DE SAUDE DO SUS

SUB-GRUPO 09 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICA

" TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE

Saide
Elo Pedrado Alel

FORMA: EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGIGOS

PREST. VALOR
TAB, :
8US. FED (SHIRLEY) TABELA AMB | VALOR TOTAL APLICADO
coDIGo PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE Vs
VLS, HOSP, VLS. (R$) VLS, (R§} VLS. (R§) VLS. (R$)
AMB. (R%) (RS)
DOSAGEM DO
02.02.03.121-7 ANTIGENO GA 125 AMB./HOSP. MEDIA R$ 13,35 - R$ 30,00 R$ 250,00 | R$ 293,35 | R§ 97,78
DOSAGEM DO 2
$/COD SUS ANTIGENO 27729 __p_sm._._._o.m_.... MEDIA - 5 R$ ._.m.\.mwco R$ 250,00 | R$ 1.525,00 { R$ 762,50
DOSAGEM DO ,
§/1COD suUs ANTIGENO CA'50 AMB.IHOSP. MEDIA - - R$ 120,00| R$ 260,00 | R$ 370,00 | R$ 185,00
DOSAGEM DO <
S/ COD SUS ANTIGENO CA 19.9 AMB.IHOSP. MEDIA - n R$ 40,00 RS 250,00 [ R$ 260,00 | R$ gm.c:.
DOSAGEM DO -
S/ COD SUs ANTIGENO CA 72-4 AMB./HOSP, MEDIA - - R$ 7500| R$ 250,00 | R$ 32500 | R$ 162,50
DOSAGEM DO »
8/COD SUS ANTIGENO CA 15-3 AMB./HOSP, MEDIA - - R$ 40,00 | R$ 260,00 | R$ 200,00 [ R$ 145,00
DGSAGEM DE
0200202031 INIBIDOR DE C1 AMB./HOSP, MEDIA R$ 9,25 - R$ 85,00 R$ 50,00 | R$ 114,26 | R% 38,08
ESTERASE
CAPACIDADE DE .
0202010023 FIXACAO DO AMBJHOSP, MEDIA R$ 2,01 - R$ 16,00 | R$ 14,00 | R$ 31,01 | R$ 10,34
FERRO
( (
— .
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0202010163

T ALFA T
GLICOPROTEINA
ACIDA

ANB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R§

15,00

R$

38,68

R§

12,89

0202010236

DOSAGEM DE
CARCTENO

ANMB./HOSP.

MEDIA

R$2,01

R$

100,00

R$

20,00

R§

122,01

R$

40,67

0202010244

DOSAGEM DE
CATECOLAMINAS

HOSP.

MEDIA

R$ 0,00

R$

160,00

R$

100,00

R$

250,00

R$

83,33

0202010262

DOSAGEM DE
CERULOPLASMINA

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

25,00

RS

40,00

R$

686,68

R$

22,89

0202010309

DOSAGEM DE
COLINESTERASE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R$

20,00

R$

43,68

R§

14,56

0202010449

DOSAGEM DE
FOSFATASE ACIDA
PROSTATICA

AMB./HOSP,

R$ 2,01

R$

20,00

R$

50,00

R$

72,01

R$

24,00

0202010457

DOSAGEM DE
GALACTOSE

AMB./HOSP.

R$ 3,61

R$

1.250,00

R$

60,00

R$

1.303,51

R$

434,50

0202010481

DOSAGEM
GLICOSE 6
FOSFATO

DESIDROGENASE

(G6PD)

AMB./HOSP.

RS 3,68

R$

30,00

RS

27,00

R$

80,66

R$

20,23

0202010480

DOSAGEM
HAPTOGLOBULINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,68

R$

40,00

R$

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010511

DOSAGEM DE
HIDROXIPROLINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,68

R§

40,00

RS

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010538

DOSAGEM DE
LACTATO

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 3,68

R$

20,00

R$

90,00

R$

113,68

R$

37,89

0202010716

ELETROFORESE
DE LIPOPROTEINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,88

R$

40,00

RS

40,00

R$

83,68

R$

27,89

0202010724

ELETROFORESE
DE PROTEINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 4,42

R$

35,00

R$

40,00

R$

19,42

Ré

2847

0202020126

DETERMINAGAQ
DE TEMPO DE
TROMBINA

AMB./HOSP,

R$ 2,85

R$

35,00

R$

20,00

R$

57,85

R$

19,28
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0202020169 *

11

DOSAGEM DE ANTI
COAGULANTE
LUPICO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,11

R$

80,00

R$

67,00

R$

151,11

R$

60,37

0202020177

ANTI TROMBINA Il

AMB.J/HOSP.

MEDIA

R$ 8,48

R$

70,00

R$

80,00

R$

166,48

R$

52,16

0202020290

DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,60

R$

25,00

R$

20,00

R§

49,60

R$

16,53

0202020347

DOSAGEM DE
PLASMINOGENIO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,11

R$

650,00

R$

27,00

R$

681,11

R§

227,04

0202020365

ELETROFORESE
HEMOGLOBINA

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 5,41

R$

40,00

R$

40,00

R$

85,41

R§

28,47

0202030410

PESQUISA DE
CELULAS LE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 4,11

R$

40,00

RS

20,00

R$

64,11

R$

2137

0202030016

CONTAGEM DE
LINFOCITOS B

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 16,00

R$

66,00

R$

130,00

R$

210,00

R$

70,00

0202030024

CONTAGEM DE
LINFOCITOS
CDA/CD8

AMB.JHOSP.

R$ 15,00

R$

65,00

R$

200,00

R$

280,00

R$

93,33

0202030032

CONTAGEM DE
LINFOCITOS T.
TOTAIS

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 15,00

R$

65,00

R§

130,00

R$

210,00

R§

70,00

0202030040

DETECGAD DO
RNA DO HIV
{QUALITATIVO)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$65,00

RS

175,00

R$

760,00

R$

990,00

R$

330,00

0202030059

DETECGAO DE
RNA DO VIRUS DA
HEPATITE C

- (QUALITATIVO)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 86,00

R$

176,00

R$

750,00

R$

1.021,00

R$

340,33

0202030067

DETERMINAGAQ
COMPLEMENTO
CHb60

AMB./JHOSP.

MEDIA

R$ 9,25

R$

80,00

R3

40,00

R$

129,25

R$

43,08

0202030113

DOSAGEM DE
BETA 2

MICROGLOBULINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 13,66

R$

25,00

R$

300,00

R$

338,55

R$

112,85
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0202030172

DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA
G (IGG) SEM
VALOR NO SIG TAB

HOSP.

R$ 0,00

R$ .

20,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

30,00

0202030210

GENOTIPAGEM B
VIRUS DA
HEPATITE C

AMB./HOSP.

MEDIA

R 208,48

R$

650,00

R$

2.040,00

R$

2.988,48

R$

996,16

0202030228

IMUNOELETROFOR
ESE OU
IMUNOFIXAGAO DE
PROTEINAS
SERICAS

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

350,00

R$

120,00

R$

487,16

R$

162,39

0202030245

PPD (PARA
APLICAGAONO
LABORATORIO)
SEM VALOR NO

SIGTAB

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 0,00

R$

20,00

R$

27,00

R$

47,00

R$

15,67

0202030253

PESQUISA
ANTICORPOS
PARA
CARDIOLIPINA IGG

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 10,00

R$

65,00

R$

80,00

R$

165,00

R$

61,67

0202030261

PESQUISA
ANTICORPOS
PARA
CARDIOLIPINA IGM

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

65,00

R$

83,00

R$

158,00

R$

52,67

0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HELICOBACTER
PYLORE IGA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 17,16

R$

125,00

R$

100,00

R$

242,16

R$

80,72

0202030288

PESQUISA DE
ANTIGORPOS
HELICOBACTER

PYLORE IGG

AMB.JHOSP,

MEDIA

R§ 17,16

R$

125,00

R$

100,00

R$

242,16

R$

80,72
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0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HELICOBACTER
PYLORE IGM

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

125,00

R$

100,00

R$

242,18

R$

80,72

0202030206

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
HIV WESTERN
BLOT

AMB./HOSP.

R$ 85,00

R$

180,00

R$

700,00

R$

965,00

R$

321,67

0202030318

HTLV

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 18,55

R$

40,00

R3$

120,00

R$

178,56

R$

69,52

0202030334

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
SCHISTOSSOMA

AMBJHOSP.

MEDIA

R$ 5,74

R$

80,00

R$

27,00

R$

112,74

R$

371,68

0202030407

PESQUISA DE
ANTICORPOS
BRUCELAS
(BRUCELOSE)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,70

R§

20,00

R$

33,00

R§

86,70

R$

18,90

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGG

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

170,00

R$

56,67

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGM

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

170,00

R$

56,67

0202030423

PESQUISA DE
CHLAMIDIA IGA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

90,00

R$

170,00

R§

56,67

0202030458

ANTI
ESCLERCDERMA
SCL 70

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

256,00

]

60,00

R$

95,00

R$

31,67

0202030490

PESQUISA
ANTICORPCS ANTI
GLIADINA 1GG

AMB.JHOSP,

R$ 0,00

R$

50,00

R$

70,00

R$

120,00

R$

40,00

0202030490

PESQUISA
ANTICORPOS ANTI
GLIADINA IGA

AMB./HOSP.

R$ 0,00

R$

50,00

R$

70,00

RS

120,00

R$

40,00

0202030490

PESQUISA
ANTICORPOS ANTI
GLIADINA IGM

AMB./HOSP,

R$ 0,00

R$

60,00

R§

70,00

R$

120,00

R$

40,00
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0202030512

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
ILHOTA

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$ 10,00

R$

70,00

R$

80,00

R$

160,00

R$

53,33

0202030520

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
INSULINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 17,16

R$

40,00

R$

80,00

R$

137,16

R$

48,72

0202030547

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
LISTERIA
(LISTERIOSE)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 5,50

RS

30,00

R$

53,00

R$

88,50

R$

29,50

0202030563

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMITOCONTRIA

AMB./HOSP.

MEDIA

R 17,16

R§

45,00

R$

120,00

R§

182,16

R$

60,72

0202030571

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI
MUSCULO
ESTRIADO

AMB.J/HOSP.

MEDIA

R$.17,16

R§

70,00

R$

80,00

R$

167,16

R$

66,72

0202030580

PESQUISA DE
ANTICORPO
MUSCULO LISO

AMB.JHOSP,

MEDIA

R$ 17,16

R$

40,00

R$

40,00

R$

97,16

R$

32,39

0202030768

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMA
G

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 16,97

R$

200,00

R$

35,00

R$

261,97

R§

83,09

0202030768

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMA
1GG

ANB.JHOSP.

MEDIA

R$ 16,97

R$

200,00

R$

60,00

R$

276,07

R$

92,32

0202030776

PESQUISA DE IGG
TRYPANOSSOMA
CRUZI

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 9,25

R$

20,00

R$

14,00

R$

43,26

R§

14,42

0202030822

PESQUISA DE
ANTICORPOS
CONTRA VARICELA

1GG

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 17,16

R$

65,00

R$

100,00

R$

182,16

R$

60,72
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t PESQUISA DE

ANTICORPOS : T
0202030822 | onTRAVARICELA| AMBJHOSP. MEDIA R$ 17,16 - |R$ 6500|R$ 120,00 | R$ 20216 | R$ 67,39

IGM

0202030822 |VARICELAZOSTER| AMB.JHOSP, MEDIA R$ 17,16 - R$ 66,00 R§ 100,00 | R$ 182,16 | R$ 60,72
-ANTICORPOS 16G

21 de Janeiro de 2022

VARICELA ZOSTER{
0202031938 | ANTICORPOS IGM
(HERPES)

AMB.JHOSP, MEDIA R$ 17,16 - R$  6500| R$ 120,00 | R$ 202,16 | R$ 67,39

PESQUISA DE IGE
0202031039 ESPECIFICO AMB./HOSP. MEDIA R$925 | - |R$  40,00| R§ 75,00 | R$ 12425 |R$ 41,42
(CADA)

0202031071 QUANTIFICAGAO | AMB.IHOSP. MEDIA R$ 18,00 . R$ 200,00 R$ 750,00 | R$ 968,00 | R$ 322,67
DE RNA PARA HIV

0202031080 | QUANTIFICAGAOP | AMB./HOSP, MEDIA R$ 168,48 - R$ 200,00 R$ 1.116,00 | R$ 148448 | R$ 494,83
ARA HEPATITE G

DOSAGEM DE ANTI : : -
0202031187 TRANGLUTAMINAS AMB./HOSP. MEDIA R$ 18,66 - R$  12500| R$ 252,00 { R$ 39555 | R§ 131,85

E TECIDUAL IGG

0202031187 WWMMMW%_.WM_%HM AWMB./HOSP. MEDIA R$ 18,65 - R$ 125001 R§ 252,00 ( R$ 30555 [R§ 131,85

E TECIDUAL IGA

0202031209 DOSAGEM DE AMB./HOSP. MEDIA R$ 9,00 - R§ 50,00| R$ 865,50 | R$ 144,50 | R$ 48,17
TROPONINAIOUT
0202031241 szo._.ﬁ”\o_mz_ 00 AMB./HOSP, MEDIA R$ 0,00 - R$ 1.800,00( R$  1.650,00 | R$ 3.460,00 | R$ 1.160,00
DETECGAO DO
RNA DO HTLV
COPROLOGICO
(202040038 FUNGIONAL AMB./HOSP. MEDIA R$ 3,04 - R$ 30,00 R$ 50,00 | R$ 83,04 | R$ 27,68
PESQUISA DE
ROTAVIRUS

0202031260 AMB./HOSP. MEDIA R$ 65,00 - R$ 800,00 R$ 760,00 | R$ 161500 [R$ 538,33
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0202040135

AMB./HOSP. NMEDIA R$ 10,26 - R$ 36,00 [ R$ 50,00 | R$ 85,26 | R§ 31,76
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PESQUISA DE .

0202040143 | o SOVSARE | amB.HOSP, MEDIA R$ 1,66 R$ 2000|R$ 1000 R$ 3165 |R$ 10,85

- CLEARENCE DE :

0202050026 | C i OEDF | AmBHOSP. MEDIA RS 3,51 R$  2500{ R 2500 | R§ 5351 | RS 17,84
DETERMINAGAD

0202060088 | orrtn'|ero | AMB.HOSP, MEDIA RS 3,70 R$  5000|R§ 30,00 RS 8370 [R$ 27,90
DOSAGEN DE _

0202050084 il AMB./HOSP. MEDIA RS 2,01 R$ 3000 RS 14,00 | RS 4501 | RS 1534

0202050106 cwﬁwmﬁ%m AMB.JHOSP. MEDIA R$ 3,68 RS  3000| RS  30.00|R§ 6368 | RS 21,23

0202080238 | | ousioAlT | AMBJHOSP. MEDIA RS 2,04 R$ 1600 R$ 14,00 | R3 31,04 |R$ 10,35
PESQUISA DE

0202060248 | oo ISADE | AMB.HOSP. MEDIA RS 3,36 R$  1600| RS 5000 RS 66,36 | R§ 22,79
PESQUISA DE ;

0202080262 | | oOC AR | AMB.HOSP. MEDIA R$ 2,04 R$  6000| R$  50200|R§ 64404 |R$ 214,68
BETERMINAGAO

0202080020 mmqmz%ooa AMB.HOSP. MEDIA RS 12,54 R$ 6000| RS  5500|R$ 12754 |R$ 42,61
DETERMINAGAO 3

0202060030 | D mm<mmmo AMB.HOSP, MEDIA RS 14,69 R$ 16000 RS  19500|R$ 35069 |Rs 119,90

. DOSAGEM 17 ALFA  : _ :
0202080047 | Py mROGEGT| AMBJHOSP. MEDIA RS 10,20 R$  4000] RS 16500 | R§ 21620 |R§ 7173
ERONA

BOSAGEM DE
AGIDO 5 HIDROXI

0202060071 | ‘Wior) AGETGO, | AMBHOSP, MEDIA R§ 6,72 R$ 6000| RS  6000|R$ 12672 |R$ 4224
(SEROTONINA)
DOSAGEM DE .

0202080080 | ppadeoTico | AMBIHOSP, MEDIA RS 14,12 RS  3000|R$  21000|RS 26412 |R§ 8471
TROFICO (ACTH) ;

0202060008 | ALDOSTERONA | AMB.HOSP. MEDIA R 11,80 R§ _ 3500| Rs 126,00 RS 17180 | R6  57.30
NDROSTENEDION -

0202060110 |"NOR >mzmo AMB./HOSP. MEDIA R$ 11,53 R$  3500| RS  160,00|R$ 20653 |R§ 6884
DOSAGEM DE

0202080128 | o oaCENEE | AMB.HOSP. MEDIA R$ 14,38 R$ 6000| R& 22500 [R$ 209,38 |R$ 9646
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0202060144

DEHIDROEPIANDR
OSTERONA [DHEA)

AMB./JHOSP.

R$ 11,25

R$

30,00

R$

105,00

R$

146,25

R$

48,75

0202060152

DOSAGEM DE DI-
HIDROTESTOSTER
ONA -DHT

AMB.JHOSP.

R$ 11,71

R$

30,00

R$

160,00

R$

201,71

R$

67,24

0202060209

DOSAGEM DE
GLOBULINA
TRANSPORTADOR
A DA TIROXINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 16,35

R$

80,00

R$

180,00

R$

275,35

R$

91,78

0202070322

DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA C
(IGF1)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 15,35

R$

48,00

R$

200,00

R$

263,35

R$

87,78

0202070026

DOSAGEM DE
ACIDO HIPURICO

AMB.JHOSP.

MEDIA

R$ 2,23

R$

20,00

R$

60,00

R$

82,23

R$

27,4

0202070034

DOSAGEM DE
ACIDO MANDELICO

AMB./HOSP,

MEDIA

RS 3,68

R$

20,00

R$

60,00

R$

83,68

R$

27,89

0202070042

DOSAGEM DE
METIL HIPURICO

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 2,04

R$

20,00

R$

60,00

R$

82,04

R$

27,35

0202070174

DOSAGEM DE
CHUMBO

AMB./HOSP. -

MEDIA

RS 8,63.

R$

30,00

R$

80,00

R$

118,83

R$

39,61

0202070190

DOSAGEM DE
COBRE

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 3,51

R$

38,00

R$

120,00

R$

161,61

R$

§3,84

0202070204

DOSAGEM DE
DIGOXINA

AMB./HOSP,

MEDIA

R$ 8,87

R

38,00

R$

160,00

R$

196,87

R$

85,82

0202070239

DOSAGEM DE
FENOL

ANMB.[HOSP.

MEDJA

R$ 2,05

R%

35,00

R$

60,00

R$

97,06

R$

32,36

0202070265

DOSAGEM DE
LITIO

AMB.IHOSP.

MEDIA

R$ 2,25

R$

20,00

R$

20,00

R$

42,25

R§

14,08

0202070271

DOSAGEM DE
NETA
HEMOGLOBINA

AMB.HOSP.

MEDIA

R$ 4,11

R$

20,00

R$

30,00

R$

54,11

R$

18,04

0202080048

BACILOSCOPIA

DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE
(PESQUISA DE

BAAR)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$ 4,20

R$

20,00

R

10,00

R§

34,20

R$

11,40
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BACILOSCOPIA
0202080068 | DIRETAP/BAAR | AMBJHOSP. MEDIA R$ 4,20 R§ 2000|Rs 10,00 | R$ 3420 |R$ 1140
(HANSENIASE)
0202080072 m»oaw%%mmoﬁ; AMB.JHOSP. MEDIA R$ 2,80 R$  2000| RS 1500 | R$ 3780 |RS 12,60
CULTURA DE BAAR
0202000110 | CiBtre o5 piaG | AMBJHOSP. MEDIA R$ 5,63 R$  2000{ R§ 30,00 | RS 5563 | RS 18,54
PARA RESULTADO)
0202080137 | CUnURADE | AmB.HOSP. MEDIA R$ 4,19 R§ 60,00| R§  50,00|RS 11419 |R§ 38,08
MICOLOGICO
0202000145 |l S Djn| AMBJHOSP. MEDIA R$ 2,40 R$  2000| RS 20,00 | RS 4240 RS 1443
DE FUNGOS)
§202060163 | HEMOCULTURA | AMB,ROSP. WEDIA 51140 RS G500 RS 5500 | RS 13440 |R§ 443
0202000284 | copecuioaraya | AMBIHOSP. MEDIA R$ 4,80 R$  2000| RS 40,00 | RS 6480 | R$ 24,60
0202100030 | CANIOTPOBANDAL sy o, MEDIA RS 160,00 RS 600,00| R$ 683,00 | R$ 134300 |R$ 447,67
TESTE DO F
0202110080 | peoit acico | AMBIHOSP. MEDIA R$ 20,90 R$ 6000| R§  50,00|R§  13090|RS 43,63,
TESTE DO x
0202110100 | pepniic pLus | AMBIHOSP. MEDIA RS 5,50 R$ 150,00| R§ 16500 | R$ 32050 | R$ 108,83
1,25 HIDROXI :
SICODSIGTAB |  yorati'ON | AMBJHOSP. MEDIA - RS  6600|R$ 17500 | RS 24000 |R$ 120,00
sicon sigrag | AT ENDOMISIO T ayp piogp, MEDIA ; R$ 150,00| R§  92,00|RS  24200|Rs 121,00
sicop sieas | AT EROMSIO 1 avs ose. MEDIA . R$ 15000| RS 02,00 |R$  24200|R$ 121,00
srconsicrag | ANTENDOMISIO ) Ay osp. ‘MEDIA i R$ 150,00| R$ - 02,00 |R$ 24200 |RS 121,00
STCODSIGTAB | ANTI LKW AMB.HOSP. TEDIA : RS 15000 RS 33,00 | K& 103,00 | R 91,80
S/CODSUS |CURVAINSULINICA| AMB.JHOSP. MEDIA : RS  6000| R$ 250,00 |R$ 310,00 |R$ 155,00
(4 DOSAGENS)
S/COD SUS BIMEROD | AMBJHOSP, WMEDIA - RS 75,00] R§ 10000 | RS 175,00 | R$ 67,80
9/CODSUS | ERITROPOIETINA | AMB.HOSP. MEDIA - RS 9000 R 31.00 | RS 403,00 | R§ 201,60
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AMB.{HOSP.

MEDIA

R$

40,00

R$

167,00

R$

207,00

R§

103,60

S/COD SUS
§/COD 8US

SATURAGAO DA
TRANSFERRINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

10,00

RS

60,00

R$

70,00

R$

35,00

S/ COD SUS

TESTE DE AVIDEZ
(TOXOPLASMOSE,
RUBEOLA, CITO)
CADA

AMB./HOSP.

R$

120,00

R§

92,00

R$

212,00

R$

106,00

5/COD SUS

PROTEINAC
FUNCIONAL

AMB./HOSP.

R$

50,00

R$

125,00

R$

176,00

R$

87,60

$/COD 8US

PROTEINA §
FUNCIONAL

AMB./HOSP.

R$

50,00

RS

125,00

R$

175,00

R$

87,50

§/COD SUS

DOENGA DE
CHAGAS IGG
(CADA)

AMB./HOSP.

R$

26,00

RS

30,00

R$

565,00

R$

27,50

8/ COD 8US

DOENGA DE
CHAGAS IGA
(CADA)

AMB.JHOSP,

R$

25,00

R$

30,00

R$

56,00

R$

27,50

§/ COD SUS

DOENGA DE
CHAGAS IGM
(CADA)

AMB./HOSP,

MEDIA

R$

25,00

R$

30,00

R$

55,00

R$

27,50

S/ COD sUs

PESQUISA DE
CELULAS
NEOPLASICAS

AMBLJHOSP.

MEDIA

R$

105,00

R$

100,00

R$

205,00

R$

102,50

§/COD 8US

ROTINA LIQUIDO
ASCITICO

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

§0,00

R$

67,00

R$

117,00

R§

68,50

§/COD sUsS

ROTINA LIQUIDO
PLEURAL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

50,00

R$

67,00

R

117,00

R§

68,50

§1COD SUs

ROTINA LIQUIDO
SINOVAL

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

50,00

RS

67,00

R$

117,00

R§

68,50

S/COD SUS

ROTINA LIQUIDO
LIQUOR

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

60,00

R$

87,00

R$

117,00

R$

§8,50

$/COD SUs

ANTICORPOS ANTI
CITOPLASMA
NEUTROFILOS G E
P (P-ANCA C-ANCA)

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

70,00

R$

83,00

R$

163,00

R$

76,60

8/ COD SUS

OSTEOCCALCINA

AMB./HOSP.

MEDIA

R$

86,00

R$

150,00

R$

235,00

R$

117,50

(-
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med
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PPN TS LIPIDOGRAMA
S/ COD SUS COMPLETO AMB./HOSP. MEDIA R$ 18,00 | R$ 70,00 | R$ 88,00 | R$ 44,00
PROVA DE :
8/ COD 8US FUNGAO HEPATICA ANMB.JHOSP. MEDIA R$ 18,00 | R$ 139,00 | R$ 157,00 | R$ 78,50
PROVA DE
FUNGAO
REUMATICA
S/ COD sUs INGLUI WAALER AMB.IHOSP. MEDIA R$ 30,00 | R$ 100,00 | R$ 130,00 | R$ 65,00
ROSE E
MUCOPROTEINA
COAGULOGRAMA
S/CODSUS | COMPLAQUETAS | AMB.JHOSP, MEDIA R$  30,00| R$ 60,00 | R$ 90,00 | R$ 45,00
TAPPTT ?
TESTE DE
AFOICAMENTO B
S/ COD SUS DAS HEMAGIAS AMB./HOSP. MEDIA R$ 15,00 ( R$ 10,00 | R$ 25,00 § R$ 12,50
(SOLUBILIDADE)
sicopsus | MSPAITEE | AweHosp. MEDIA RS 16000{ RS  ©9200|R$ 24200 |R$ 121,00
1 Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, foi retirado 1(um) valor da Tabela SIGTAP + o menor valor do Prestador
+ 0 Valor da tabela AMB para fazer a Média
2 ©OS procedimentos que soments tem o valor de prestador, a média foi feila com o valor do prestador com menor prego
3 stador , a média foi feita com o valor do menor prestador e com o valor da AMB [ |
4 O8 procedimento que s6 tetn o valor da tabela SIGTAP e tabela Amb, a média fol feito com o preco de ambos
5 OS procedimentos referentes as consultas medicas, terdo sobre o valor das censultas a incidéncia de 5% de taxa de administragéo.
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2 g TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE
° SERVICO DE SAUDE DO SUS
S
| SUB-GRUPO 110 - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA ]

[ FORMA: EXAMES POR VIA AEREAS E POR VIAS OSSEAS

m TAB. SUS. FED Bmﬂmwﬂwm TABELA | VALOR HALOR
o <M FoNG) AMB TOTAL | APLIGADO
= GODIGO | PROGEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE | —
3 AMB. |HOSP. | wis.(R$) | vis.r®) | SRy | wis.(Ry
S ®s) | rs)
<
AUDIOMETRIA .
L 0241.07.0044 | 10NA! AR via| AMB.HOSP.. MEDIA R§2100( - |RS 6500|RS 9000|R$ 166,00 |R$ 563
5 AEREA / OSSEA)
| 55
2 02.11.07.02141 |LOGOAUDIOMETRI| AMB./HOSP. MEDIA R$2625| - |RS 6000 RE 4000 |R$ 12625 |R§ 42,08
o A (LOV-IRF-LRF) .
o
3 _ FORMA: EXAWES POR VA AEREAS E POR VIAS OSSEAS =
o
2 AUDIOMETRIA
S 0241070041 |- 0ua iR (V| AMB.HOSP. MEDIA R$2100 | - |R$ 6500|RE 00,00 |Rs 166,00 [RS 55,33
£ AEREA / OSSEA)
Y= 1
1= 02.41.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRI| AMB./HOSP. MEDIA R$2625 | - |R$ 6000|RS 40,00 |RS 12625 |Rs 42,08
A (LDV-IRF-LRF) :
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Os procedimento que tem prego da tabela SIGTAP + Prestador + Tabela AMB, fof retirado 1{um} valor da Tabsla SIGTAP + o menor valor do
Prestador + o Valor da tabela AMB para fazer a Média

08 procedimentos que somente tem o valor de prestador, a média foi felta com o valor do presfador com menor prego

tador , & média foi feita com o valor do menor prestador e com o valorda AMB | _ | |

08 procedimento que 86 tem o valor da tabsla SIGTAP e tabela Amb, a média foi feito com o preco de ambos

08 procedimentos referentes as consultas médicas, terfio sobre o valor das consultas a incidéncia de 5% de taxa de administragao.
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D TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA DE SERVICO DE SAUDE DO SUS
= : ‘ e
(1] Bl e
=
o — FORIA CONSULTAS MEDIGAS
©
= TOTALEO
PREST. | PREST. PREST,
o PREST. | PREST. PREST. TABELA | VALOR | VALOR | TAXA | VALOR
cODIGO | PROCEDIMENTO | MODALIDADE | COMPLEXIDADE | - TAB.SUS.FED | oy ey | (1ifalagos) %.ﬁ ﬂwﬂw (AVMED) mwﬂbmﬂw AM3 | TOTAL |APLICADO |AoM.B%| APLIcADD
COMATAXA
ADM. DE 5%
CONSULTA MEDICA A
tetorovas| - EMATENGAO | AvBIOSP. PRMARIA | R$ 1000 | RS 10.00| RS e000| R$ 100.00| Rs o.00] RS 10000| Rs 80,00| Rs 160,00| RS 100,00 | R 350,00 | RS 70,00 |Rs 360 |RS 730
FRIMARIA
CONSULTA MEDIGA
ounoreatt| | EMATENGAO | ainosP. MEDIA Re 1000 | Rs 10.00| Re 20000 R 100,00 | Rs 100.00| RS 1o000| RS - | RS 160,00| Rs 100,00 | RS 410,00 | RS 8200 RS 490 |RS  es10
ESPEGIALIZADA

Os procedimenlo qua lem prago da fabela SIGTAP + Preslador + Tabslo AMB, fof rettade 1{ur) velor da Tebela SIGTAP + 0 menor vakor do Preslador + o Valor da tabela AMB para fazer a Médla
08 procedimentos ue soments iem o valor ds prastedor, a média foifefla com o velor do p dor com menor prego
0Os procedimento que 6 tem prego da Tabela AMB e Prastador , a média fol feita com o valor do menor dor e com o valer da AMB

4 0OS procedimento que s3 tsm o valor da labela SIGTAP e tabela Amb, a Inédia 10 feifo com o preco da armbos

5 QS procedimentos les &5 conswlas medicas, lerdo sobre o valer das consulles a inddéncia de 6% da taxa de adminisiragie.
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